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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenh&user in einem Verbund
vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fiihren und besser die Anspriiche
unserer Patienten und Kunden erfiillen. Das ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein
Tochterunternehmen der fihrenden deutschen privaten Krankenversicherer und unter-
stitzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein
Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleistungen mit
wirtschaftlicher Betriebsfiihrung vereinbar sind. Unseren Erfolg bauen wir langfristig
auf mit den eigenen Krankenhausern, unseren Dienstleistungstdchtern und mit
Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkrankenhausern. Hier
beanspruchen wir die Fihrungsrolle. Unsere Aktivitaten, Prozesse und Strukturen
sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen fortlaufend zu verbessern. Unser
Qualitatsanspruch orientiert sich nur an den Besten sowie an der Zufriedenheit
unserer Patienten, Kunden und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen —
insbesondere von unseren Fiihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgrofRe, auch wenn wir weiterhin wachsen wollen. Fir diese Ziele
arbeiten Medizin, Pflege und Management Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter oder
Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnostik,
Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik wirt-
schaftlich erbringen zu kénnen. Daflir mussen wir uns stetig weiter entwickeln und unsere
Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzellente
Leistungen erbringen kénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und tbertragen
jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz. Unsere
FUhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahrgenommen
und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information machen
unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kommunikation
ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aulRer-

halb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir
Verbesserungen. Unsere Kooperationen fihren zu Synergieeffekten, besonders im
Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich gefiihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstdchter kdnnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven Anteil
und tragt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am Erfolg
des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und
Energie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnétigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mdglich,
erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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SANA ETHIK-STATUT

Die Menschenwurde und Autonomie jedes
einzelnen Patienten haben Vorrang vor allem Anderen

Wir tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung seiner Eigenverantwortlichkeit und
Souveranitat zu ermoglichen. Dafir informieren wir ihn ausfihrlich und verstandlich und
respektieren seinen Willen und seine Entscheidungen. Es ist uns wichtig, gegenseitiges
Vertrauen aufzubauen und aktiv zu férdern. Unser Handeln soll stets dem Wohl des Pa-
tienten dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch wir das Recht bzw. die recht-
liche oder ethische Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlnschte Leistung auszufihren.
Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre sozialen Zusammenhange. Soweit es
dem Patienten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie oder andere ihm nahestehen-
de Menschen ein. Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entscheidung nicht treffen
und formulieren kann, beachten wir seine zuvor getroffenen Verfiigungen, z.B. in Form ei-
ner Patientenverfligung oder schriftliche oder miindliche Erklarungen. Auch das Wissen
der Familie oder anderer nahe stehender Menschen ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fal-
len, in denen der mutmalliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung gebracht werden
kann, entscheiden wir uns fiir die Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen bemiihen wir uns um Gerechtigkeit und
machen unsere Argumente im therapeutischen Team nachvollziehbar und transparent.
Dabei ist uns bewusst, dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht immer erreicht
werden kann. Wir setzen uns aktiv fur eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten,
unabhangig von Rasse, ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexueller Identitat ein.
Wir respektieren die kulturellen, religiosen und weltanschaulichen Denkweisen unserer
Patienten und beachten sie, soweit sie mit unseren ethischen und rechtlichen Grundsat-
zen vereinbar sind. Neues Leben begriuf3en wir freudig und achtsam. Wir unterstitzen die
Eltern bei ihren ersten Schritten in der neuen Rolle. In enger Absprache mit den Eltern
treffen wir Entscheidungen tber das Therapiemal bei Kindern, die krank, behindert oder
wesentlich zu friih geboren werden. Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum und unterstitzen sie bei der Bewalti-
gung des Verlustes.

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer Patienten verstehen wir als
unsere Aufgabe

In schwierigen Situationen lassen wir unsere Patienten und die ihnen nahestehenden
Menschen nicht allein. Persdnliche Nahe ist dabei ein wichtiges Element. Emotionale
Probleme unserer Patienten nehmen wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der Aus-
nahmesituation unserer Patienten sind wir uns bewusst. Auf die Wahrung ihrer Person-
lichkeitssphare achten wir. Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen informieren
wir unsere Patienten fortlaufend und erklaren ihnen die geplanten MalRnahmen, deren Er-
gebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen auf ihre kiinftigen Lebensumstande be-
raten wir sie individuell.
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Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten Vorrang

Wir bemiihen uns intensiv darum zu erkennen, in welchem Ausmal der Patient sich aktu-
ell mit seiner Situation auseinandersetzen mochte. Dabei beachten wir den Zustand des
Patienten und sein Recht auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

Unter Berlicksichtigung des individuellen Schmerzempfindens des Patienten versuchen
wir, unnétige und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unterstiitzen wir unsere Pati-
enten im Umgang mit ihren Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer Balance zwi-
schen seinen Wiinschen und unserem Wissen. Auch andere unangenehme Begleiter-
scheinungen von Erkrankungen und Behandlungen wie Ubelkeit und Luftnot versuchen
wir zu vermeiden. Dies ist ein wichtiger Beitrag zur Aufrechterhaltung ihrer Wirde, zur
Starkung ihres durch Krankheit oft ohnehin eingeschrankten Selbstwertgefiihls und ihrer
Autonomie.

Eine sorgfiltige Festlegung der Therapieziele gewinnt am moéglichen Ende des
Lebens eine besondere Bedeutung

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheitsverlaufen und beginnender Sterbesitu-
ation stellt sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Konflikten stellen wir uns aktiv.
Die Unabsehbarkeit der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende Uberpriifung ein-
mal getroffener Entscheidungen im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des jewei-
ligen Diskussionsprozesses ist eine klare, dokumentierte Entscheidung, die in einem an-
gemessenen Rahmen getroffen wird. In diese Entscheidung flieRen die Empfindungen,
Erfahrungen und das Wissen des therapeutischen Teams und bei Bedarf ethisch beson-
ders geschulter weiterer Mitarbeiter ein. Dabei bemuhen wir uns um einen Konsens aller
Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden Menschen gestalten wir eine wirde-
volle, auf ihre individuellen Bediirfnisse abgestimmte Situation. Dabei respektieren wir
Wiinsche, die sich aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat, kulturellen Gewohn-
heiten und dem Wunsch nach menschlicher Nahe und Distanz ergeben.

Mit dem Korper des verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um
Entsprechend den Regeln der verschiedenen Kulturkreise ermdéglichen wir einen wur-
devollen Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehort das zeitnahe Fihren eines
Abschlussgespraches mit den Angehdrigen und nahen Menschen. Mit dem Koérper des
verstorbenen Patienten gehen wir jederzeit sorgsam um. In Abwagung zwischen dem
fachlichen Interesse an einer Bestatigung der Diagnose und Therapiewirksamkeit und
dem Wunsch nach einem unversehrten Leichnam empfehlen wir — wo angemessen — den
Angehodrigen die Einwilligung in eine Obduktion. Organspende befiirworten wir. Bei der
individuellen Entscheidung zur Organentnahme beachten und respektieren wir den expli-
zit geaulerten oder mutmallichen Willen des Patienten oder seiner Familie bzw. ihm na-
hestehender Menschen.
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GRUSSWORT DES VORSTANDS DER SANA KLINIKEN AG

Engagiert fur vorbildliche Kliniken

’j

Dr. Michael Philippi
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Die moderne Medizin hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte gemacht. Bei vielen
Erkrankungen kdénnen heute mit schonenden Verfahren hervorragende Heilungserfolge
erzielt werden. Oft kdnnen Patienten deutlich friher wieder aus der Klinik nach Hause.
Und es gelingt immer besser, durch medizinische Behandlungen die Lebensqualitat zu
erhalten - auch bei Menschen in immer héherem Alter.

Insgesamt besitzt die Gesundheitsversorgung in Deutschland also ein sehr hohes Qua-
litatsniveau. Dennoch lohnt es sich, die Frage nach der Qualitat immer wieder zu stellen.
Denn nur durch eine konsequente Qualitatspolitik, die sich um kontinuierliche Verbesse-
rungen bemduht, kénnen wir diesen Status erhalten. Die Sana Kliniken sind dabei eine der
treibenden Krafte. Durch die Orientierung an ehrgeizigen Qualitatszielen setzen wir Maf3-
stabe, die als Ansporn im Wettbewerb der Kliniken auch Wirkung auf andere zeigen.

So haben sich unsere Kliniken im Jahr 2008 erfolgreich der KTQ-Zertifizierung unterzogen.
Damit ist die Qualitat unserer Leistungen durch neutrale Prifer unter die Lupe genommen
und bestatigt worden. Wie zufrieden unsere Hauptansprechpartner, also Patienten und
einweisende Arzte, mit unserer Arbeit sind, ermitteln wir auerdem regelmafig durch schrift-
liche Befragungen. Auch deren Ergebnisse bestatigen uns in unserem Qualitats-Kurs.
Und als ein Unternehmen, das die Privaten Krankenversicherungen als Eigner hat, enga-
gieren wir uns in besonderer Weise flr eine vorbildhafte Servicekultur und einen hohen
Komfortstandard in unseren Kliniken. All dies zusammen macht die besondere Qualitat
aus, fur die Sana heute steht.

Mit dem Qualitatsbericht 2008, der Ihnen hier vorliegt, méchten wir sowohl fir Experten
als auch fur Laien transparent machen, wie Qualitat in unseren Kliniken realisiert wird.
Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre.

Dr. Michael Philippi
Vorstandsvorsitzender
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EDITORIAL DER KLINIK

Qualitat im Dialog mit Patienten und
niedergelassenen Arzten

L

Dr. Christine Lipp Jens Becker Dr. Jurgen Bittersohl Heike Landig
Geschaftsfiihrerin Geschaftsfihrer Arztlicher Direktor Pflegedirektorin
(Vorsitzende)
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Liebe Leserin, lieber Leser,

bereits zum dritten Mal stellen unsere Kliniken den vom Gesetzgeber vorgesehenen um-
fassenden Qualitatsbericht vor. So finden Sie auf den folgenden Seiten zahlreiche Infor-
mationen, die Ihnen helfen sollen, das richtige Krankenhaus fur lhre individuellen Beduirf-
nisse auszuwabhlen. In der Vergangenheit ist viel Uber die Sinnhaftigkeit dieser stark
formalisierten und auf Fachinformationen fokussierten Berichte diskutiert worden. Da-
her gehen wir mit unserem Informationsangebot deutlich Uber den geforderten Rahmen
hinaus, um auch dem Laien ein verstandliches Bild von der Arbeit unserer Kliniken zu
zeichnen. Durch ein Ubersichtliches Kurzprofil und redaktionelle Beitrage, die wir dem
Zahlenteil voranstellen, kdnnen Sie sich leicht Uber die wichtigsten Kennzahlen und be-
sondere qualitatsrelevante Mallnahmen unserer Kliniken informieren.

Von unabhangiger Stelle wurde unseren Kliniken ein hohes Qualitatsniveau bescheinigt.
Im Jahr 2008 hat die Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen,
KTQ, unser Qualitdtsmanagement erfolgreich einer Prifung unterzogen. Wir sind stolz
auf das KTQ-Zertifikat, fur das sich alle Mitarbeiter in unseren Hausern mit groRem Enga-
gement eingesetzt haben.

Grolde Anstrengungen wurden in den letzten Jahren vor allem unternommen, um die
Qualitat der Patientenversorgung weiter zu verbessern. Unseren Patienten kommt dies
zugute zum Beispiel durch die Einfiihrung modernster, auf wissenschaftlicher Grundlage
basierender und erprobter Behandlungsverfahren, der so genannten ,evidenzbasierten
Medizin®,

Qualitat ist letztlich, was den Patienten niitzt. Daher freuen wir uns iber Rlickmeldungen,
die wir von Patienten und einweisenden Arzten erhalten — sei es als Unterstiitzung fiir
neue Leistungsangebote, aber auch als Kritik, wenn unsere Bemihung um Qualitat aus
externer Sicht Defizite aufweist. In diesem Sinne mdchten wir diesen Bericht auch als
Einladung verstehen zum Dialog, um gemeinsam mit Patienten, Angehdrigen und nieder-
gelassenen Arzten das Qualitatsprofil unserer Klinik weiter zu verbessern.

13
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OSTEMED KLINIKEN UND PFLEGE GMBH
KLINIK BREMERVORDE UND MARTIN-LUTHER-KRANKENHAUS ZEVEN

Hochwertige Krankenversorgung durch Qualitat

und Prozessoptimierung

Die OsteMed Kliniken und Pflege GmbH, mit den zwei
Standorten Bremervorde und Zeven, hat in den letzten
Jahren die Zeichen der Zeit erkannt und ist in einen
grundlegenden zukunftsorientierten Veranderungspro-
zess eingetreten. Die OsteMed ist ein Konzernunter-
nehmen der Sana Kliniken AG, einem der vier groten
Klinikbetreiber Deutschlands.

Die OsteMed betreibt zwei zukunftsorientierte, modern
ausgestattete Krankenhauser der Grund- und Regelver-
sorgung mit den Abteilungen Innere Medizin, Chirurgie,
Gynakologie/Geburtshilfe, HNO und Urologie, mit interdis-
ziplinaren Aufnahme- und Intensivstationen. Jahrlich wer-
den von 413 Mitarbeitern ca. 10.000 stationare und ca.
16.000 ambulante Patienten behandelt. Die Abteilungen
Chirurgie umfassen die Allgemein-, Unfall- und Viszeral-
chirurgie mit Schwerpunkten in MIC (Minimal invasive
Chirurgie), Endoprothetik und Gefalchirurgie. In Zeven
werden zusatzlich Herzschrittmacher implantiert. In der
Inneren Medizin behandeln die Kliniken das gesamte
Spektrum des Fachgebietes, speziell in den Schwerpunk-
ten Kardiologie und Gastroenterologie. Die Klinik fir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in Bremervorde ist modern
ausgerustet. Es werden samtliche vaginale und abdomi-
nale Operationsverfahren angeboten, einschlieBlich dia-
gnostische und operative Laparoskopie sowie Hysterosko-
pie, Mammachirurgie und fachbezogene Onkologie. Fur
die familienorientierte Geburtshilfe (ca. 400 Geburten) ste-
hen drei moderne Krei3sale mit Entbindungswanne zur
Verfugung. In der Gynakologie Zeven werden vorwiegend
ambulante gynakologische Operationen durchgefihrt.
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Zahlreiche strukturelle Veranderungen wie z.B. die Errich-
tung von Zentralen Aufnahmebereichen sowie einer inter-
disziplindren Nutzung von Bettenkontingenten im statio-
naren Bereich verdeutlichen die Prozessoptimierung mit
dem eindeutigen Fokus auf die Patientenversorgung. Ins-
besondere wurde auch die medizinisch-technische Aus-
stattung an beiden Standorten erweitert und erneuert. In
den letzten Jahren haben sich die OsteMed Kliniken durch
umfassende Kooperationsbeziehungen zu den niederge-
lassenen Praxen zu wohnortnahen Gesundheitszentren
entwickelt. Beide Kliniken sind Mitglieder sowohl im Tu-
morzentrum Nordost-Niedersachsen als auch im Trauma-
zentrum Elbe-Weser. Diese Zentren stellen wichtige medi-
zinische Versorgungsstutzpunkte im landlichen Raum dar.

Darlber hinaus betreibt die OsteMed eine Krankenpfle-
geschule, zwei Pflegeheime, zwei Senioren-Tagespflegen
sowie einen Ambulanten Pflegedienst.
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Mit Transparenz Vertrauen schaffen

Als Gesundheitsunternehmen steht die OsteMed Kii-
niken und Pflege GmbH im Blickpunkt der Offentlich-
keit. Um Vertrauen zu schaffen, wurden in den ver-
gangenen Jahren zahlreiche MaBnahmen umgesetzt,
die Uiber die medizinisch-pflegerische Leistungsfa-
higkeit unserer Einrichtungen informieren und mehr
Transparenz in das Leistungsgeschehen bringen. Ge-
meinsam mit unseren Partnern, sehen wir uns als
Kompetenzverbund fiir die Gesundheit der Biirge-
rinnen und Biirger in der Region.

Vernetzung starken

Im Sinne krankenhausibergreifend vernetzter Strukturen
arbeiten die im Krankenhaus ansassigen Facharztpraxen
(Radiologische Praxis Dr. Beste, Orthopadische Praxis

Dr. Drabek, Gastroenterologische Praxis Dr. Bredt sowie
die Kardiologische Praxis Dr. Berthold) mit den medizi-
nischen Abteilungen des Hauses in enger Kooperation zu-
sammen. Externe Operateure nutzen OP-Kapazitaten des
Krankenhauses (z.B. Augenarzte, Chirurgen, Orthopaden).
Die Notdienstzentrale des KV-Dienstes ist am Kranken-
haus Bremervorde angesiedelt.

Bestehende Beziehungen werden intensiviert und neue
Kooperationen kontinuierlich weiter entwickelt. So konn-
te im September 2008 eine Dialyse-Gemeinschaftspraxis
(Dres. MeRtorf/Born/Born) am Haus angesiedelt werden.
In den umgebauten Raumlichkeiten des Krankenhauses
werden ambulante Dialysebehandlungen durchgefihrt.
Den Patienten steht nunmehr eine hochmoderne Dialyse-
einheit mit rund 40 Platzen zur Verfligung.

Vortragsreihe zu Gesundheitsthemen

In Kooperation mit der Gesundheitskasse AOK finden un-
ter dem Motto ,Gesundheit im Gesprach® regelmafig arzt-
liche Vortrage fur die Bevolkerung statt. In den Veranstal-




tungen beantworten Mediziner der OsteMed Fragen rund
um die Gesundheit. Neben fachspezifischen Informati-
onen werden auch allgemeinverstandliche Hinweise/Emp-
fehlungen zum besseren Umgang mit Erkrankungen gege-
ben. Aktuelle Fragestellungen werden bei der Auswahl der
Themen ebenso wie haufig auftretende Erkrankungen be-
rucksichtigt, um eine breite Zuhérerschaft anzusprechen.

Da die langfristige Patientenbindung die héchste Priori-
tat hat, informieren regelmaRig stattfindende Infoabende
der Hebammen die werdenden Eltern Gber das Spektrum
der geburtshilflichen Abteilung. Im Rahmen von Praxiskli-
nikkonferenzen besprechen Arzte der OsteMed mit den
Niedergelassenen Kollegen relevante medizinische Frage-
stellungen und Krankheitsverlaufe. Auf diese Weise wird
die bestmdgliche Vernetzung und Qualitat in der Patien-
tenversorgung sichergestellt.

Chancen fiir alle — Innerbetriebliche Fortbildung
Gerade im Gesundheitsbereich ist die Halbwertszeit von
Wissen ganz besonders kurz. Darum ist es wichtig, das
Know-how der Beteiligten stets auf dem neuesten Stand
zu halten, um durch permanente, berufsbegleitende Wei-
terqualifizierung eine nachweislich hochwertige Patien-
tenversorgung zu gewahrleisten. Insofern ist die konti-
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nuierliche Weiterbildung der Mitarbeiter ein wesentlicher
Baustein unternehmerischer Zukunftsvorsorge. Das Fort-
bildungsreferat der OsteMed besteht seit zehn Jahren und
ist zu einer Institution der Beratung und Schulung gewor-
den. Es unterstiitzt so die Veranderungsprozesse inner-
halb der Kliniken und ist seit einigen Jahren auch fir exter-
ne Teilnehmer gedffnet. Das Angebot umfasst eine breite
Themenpalette. In Vortragen, Seminaren oder praktischen
Ubungen finden verschiedene Veranstaltungen statt. Er-
ganzend bieten wir den Mitarbeitern auch die gezielte Teil-
nahme an externen Veranstaltungen und Weiterqualifika-
tionen an.



QUALITATSMANAGEMENT

Qualitat mit Auszeichnung:
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Unsere Klinik ist KTQ-zertifiziert

Als Haus im Sana-Verbund hat sich unsere Klinik ver-
pflichtet, hochste Anforderungen an ihr Qualitatsma-
nagement (QM) zu erfiillen. Daher haben wir ein QM-
System nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und
Qualitat im Gesundheitswesen) eingefiihrt und uns
erfolgreich der unabhingigen Uberpriifung und KTQ-
Zertifizierung gestelit.
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Schon im Jahr 1998 hatte Sana ein Qualitdtsmanage-
ment nach EFQM (European Foundation for Quality Ma-
nagement) aufgebaut. Auch dieses Qualitdtsmanagement-
system erfullt den Anspruch des Gesetzgebers an den
Nachweis qualitatssichernder Systeme im Krankenhaus.
Aber die Ambition des Sana-Verbundes geht weiter: Alle
Sana Kliniken sollten die Qualitat ihrer Arbeit durch ein
auf die besonderen Anforderungen von Krankenhausern
zugeschnittenes System sicherstellen. Daher stand auch
fur unser Haus im Jahr 2007/2008 die Zertifizierung nach
dem KTQ-Modell auf dem Programm.

Mit einem uibergreifenden Qualitéatssystem spiirbare
Verbesserungen bewirken

Qualitatsmanagement ist heute vor dem Hintergrund gro-
Rer Veranderungen im Gesundheitswesen und dem An-
spruch optimaler Patientenbehandlung unverzichtbar ge-
worden. Die KTQ-Zertifizierung unseres Hauses schafft
sowohl intern, also fir die Zusammenarbeit der Berufs-
gruppen in der Klinik, als auch fur unsere Patienten und
einweisenden Arzte Transparenz hinsichtlich unserer ge-
samten Leistungen und Arbeitsablaufe und beweist ein be-
sonderes Qualitatsbewusstsein.

Das KTQ-Verfahren

KTQ ist ein spezifisches Verfahren zur Zertifizierung von
Krankenhausern, das mit wissenschaftlicher Unterstiitzung
erarbeitet wurde. Das Verfahren basiert auf einer Selbst-
und Fremdbewertung des Krankenhauses.

Uberpriift werden dabei die Bereiche

 Patientenorientierung

» Mitarbeiterorientierung

« Sicherheit im Krankenhaus
* Informationswesen

» Krankenhausfiihrung

* Qualitdtsmanagement



Anders ausgedruckt: Das Krankenhaus hat sein Qualitats-
ziel nur dann erreicht, wenn die Patienten und Mitarbeiter
zufrieden sind, die Sicherheit gewabhrleistet ist, die Infor-
mationen flieRen und neben dem betriebswirtschaftlichen
Konzept auch ein Qualitatskonzept existiert.

Besonders wichtig ist uns ein hoher Zufriedenheitsgrad
von Patienten, Einweisern und Mitarbeitern. Mit unserer
kontinuierlichen Arbeit zur gezielten Qualitatsverbesse-
rung wollen wir ihr Vertrauen Tag fur Tag verdienen und
langfristig sichern. Auch den Kostentragern gegentber be-
deutet die KTQ-Zertifizierung ein klares Signal, ein Zei-
chen fur Qualitat und Transparenz, mit dem die Sana Kli-
niken Mafstabe setzen.

Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die Fremd-
bewertung durch Visitoren sind die beiden Kernelemente
des Verfahrens. Alle Ebenen der Krankenhausmitarbei-
ter werden am KTQ-Prozess beteiligt: von den Pflegekraf-
ten Uber das medizinisch-technische Personal bis zu den
Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur Verwaltung — es
geht nur, wenn alle gemeinsam handeln. In Krankenhéu-
sern, die mit der KTQ-Arbeit beginnen, lasst sich deshalb
schnell eine Intensivierung der abteilungs- und berufs-
gruppentbergreifenden Zusammenarbeit feststellen.

Sana Qualitatsbericht 2008
Martin-Luther-Krankenhaus Zeven

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Krankenhaus
mindestens 55 Prozent der theoretisch mdglichen KTQ-
Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Einleitung einer
Zertifizierung prufen die Zertifizierungsstellen die eingerei-
chten Selbstbewertungen. Fallt das Ergebnis positiv aus,
besucht ein Team von erfahrenen Visitoren (meist ein Arzt,
eine Pflegekraft, ein Okonom) das Haus und priift, ob die
Selbstbewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation dau-
ert je nach GroRRe des Krankenhauses drei bis vier Tage.
Anschlielend erstellen die Visitatoren ihren Visitationsbe-
richt, der gleichzeitig die Grundlage der Zertifizierung ist.

Durch die gemeinsam geleistete Arbeit fiir Qualitat hat un-
ser Haus die unabhangigen Prifer Uberzeugt. Der Lohn
der Anstrengungen: die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Das Gutesiegel wird zunachst fur drei Jahre verlie-
hen, danach steht die Rezertifizierung an.

Qualitat dauerhaft sichern

Drei Jahre bis zur Rezertifizierung sind eine lange Zeit.
Um die Kontinuitat in der Qualitatssicherung und -entwick-
lung, die durch die KTQ-Zertifizierung in unserer Klinik an-
gestolRen wurde, weiterzuflihren und zu etablieren, werden
bis zur Rezertifizierung jahrliche interne Audits durchge-
fuhrt. Dies schafft eine stabile Grundlage, um dauerhaft
hoéchste Qualitat fir unser Haus zu erzielen.




KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER
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Gute Noten von niedergelassenen Arzten

Die Zufriedenheit der einweisenden Arzte ist ein guter
Gradmesser fiir die Qualitidt der medizinischen Leis-
tungen einer Klinik. Daher setzt Sana auf wissenschaft-
lich abgesicherte, regelmaRige Befragungen, um die
Riickmeldungen der Niedergelassenen fiir die Analyse
und Verbesserung der eigenen Arbeit zu nutzen. In der
Betrachtung der Zeitreihen, die wir inzwischen aus-
werten konnen, werden die positiven Effekte sichtbar,
die durch die fachkundigen Impulse unserer arztlichen
Partner initiiert wurden.

20

Das Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein Grund
allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte von Arzten ge-
genlber Krankenhausern verantwortlich. Erst das Zusam-
menspiel vieler Faktoren flhrt im Urteil der medizinischen
Experten zu einem Bild von der Leistungsfahigkeit einer
Klinik. Primare Aufgabe unserer Befragungen ist es daher,
detailgenau diejenigen Faktoren zu ermitteln, die das Ein-
weisungsverhalten in der Praxis beeinflussen.

Die Erfahrung aus den vorangegangenen Befragungen
zeigt, dass niedergelassene Arzte die Qualitat einzel-

ner Abteilungen sehr differenziert bewerten. Aus diesem
Grund wurde den befragten Arzten die Méglichkeit gege-
ben, Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten. Um
die tiefer reichenden Griinde fir eine Bewertung erkennen
zu kdnnen, sieht der eingesetzte Fragebogen zudem Be-
merkungsfelder vor, in denen Arzte frei formulierte Kom-
mentare hinterlegen kdnnen.

Das in Zusammenarbeit mit dem Marktforschungsinstitut
»Medical Research & Consult* entwickelte Befragungsin-
strument liefert den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,
+ wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen der Oste-
Med Kliniken derzeit wahrnehmen

welches Image die OsteMed Kliniken bei den Arzten der-
zeit haben

welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren

wie gut die Arzte (iber das Leistungsangebot informiert
sind

wo Verbesserungsbedarf besteht,

was sich die Arzte von den OsteMed Kliniken wiinschen

Die Ergebnisse der Befragungen stellen fur uns die Grund-
lage fir effiziente und zielgerichtete MaRnahmenpla-
nungen im Rahmen eines permanenten Verbesserungs-
prozesses dar, um Probleme kurzfristig zu beseitigen und
das Profil unserer Klinik langfristig zu starken.



Transparenz setzt Impulse fiir steigende Qualitat

Die regelmaRige Befragung der Einweiser im Rhythmus
von zwei Jahren ist Bestandteil eines strategischen Ge-
samtkonzeptes der Sana Kliniken. Das klar formulierte Ziel
lautet, nachweislich und messbar beste Qualitat zu erzeu-
gen. Dieses Engagement, so unsere Uberzeugung, wird
von unseren Patienten und allen sonstigen ,Kunden® ho-
noriert. Denn die Herstellung von Transparenz ermdglicht
es Patienten, Angehérigen und einweisenden Arzten, ex-
akt die Klinik fir eine Behandlung auszuwahlen, in der sie
die bestmogliche Versorgung erhalten. Damit wirkt sie als
Qualitatsmotor, weil sie einen Ansporn fir die Kliniken im
Wettbewerb schafft.

Signifikante Verbesserungen im Jahresvergleich

In zahlreichen Disziplinen konnten sich unsere Hauser im
Vergleich zur Befragung aus dem Jahr 2005 deutlich ver-
bessern. So stieg der Zufriedenheitswert der befragten
Einweiser bei der Frage, ob die Kliniken regelmafig tber

die Neuigkeiten und Veranderungen aller Art informie-
ren um ca. 30% an. Bei der Frage nach Informationen zu

Allgemeine Leistungseinschatzung
Zusammenarbeit

Medikation in der Klinik
Entlassung

Arztbriefe

Information und Kommunikation

|

Patientenmeinungen und Patientenwiinsche

Zufriedenheitsindex (0 =schlechtester Wert; 100 = bester Wert)

= Sana gesamt
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diagnostischen Moglichkeiten und Therapieangeboten,
der fir die Arzte relevanten Abteilungen, konnte eine Ver-
besserung des Zufriedenheitswertes um ca. 20% erreicht
werden.

Ergebnisse der Einweiserbefragung

Das folgende Diagramm zeigt die Ergebnisse der Sana-
Einweiserbefragung 2008 im Detail. Insgesamt liegt der
Darstellung die Auswertung von 2.100 Fragebdgen zu
Grunde. Aus den Antworten auf die Fragen wird bei der
Auswertung der Zufriedenheitsindex ermittelt. Je héher
die entsprechenden Werte auf der Skala, desto besser
schneiden die Kliniken in der jeweiligen Disziplin im Ur-
teil der Niedergelassenen ab. Als Vergleichswert zeigt die
Grafik die Durchschnittswerte aller Sana-Kliniken, die an
den Befragungen teilgenommen haben. Der Vergleich mit
einer externen Vergleichsgruppe von Kliniken zeigt, dass
die Sana-Hauser insgesamt besser bewertet werden als
der Durchschnitt vergleichbarer Einrichtungen.

40 45 50 55 60 65 70

Vergleichsgruppe



KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Sana Qualitatsbericht 2008
Martin-Luther-Krankenhaus Zeven

So beurteilen Patienten unsere Klinik

Damit sich Patienten in unseren Hausern medizinisch
gut behandelt und auch menschlich gut aufgehoben
fiihlen, engagieren sich die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in den OsteMed Kliniken jeden Tag aufs Neue.
Um zu erfahren, wie erfolgreich wir mit diesem Einsatz
sind, stellen wir unsere Arbeit regelméaRig auf den Priif-
stand. Die zentrale Frage, die das Ergebnis aller Be-
miihungen zusammenfasst, lautet dabei: Wie zufrie-
den sind die Patienten mit ihrer Versorgung in unseren
Krankenhdusern?
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In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten hat das re-
nommierte Picker-Institut ermittelt, was fir die Zufrieden-
heit von Patienten wirklich zahlt und welche Aspekte ih-
nen bei ihrem Krankenhausaufenthalt am wichtigsten sind.
Auf diesen gesicherten Erkenntnissen grindet der Frage-
bogen, den wir fir die Zufriedenheitsmessung in unserem
Haus verwenden. Zu insgesamt 67 Fragen in funf The-
menbereichen kénnen die Patienten ihre Beobachtungen
und Bewertungen wiedergeben:

zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
zur Zimmerausstattung

zum Erfolg der Behandlung

zum Essen

Die Sana Kliniken sind der erste grof3e Krankenhausbe-
treiber in Deutschland, der sich fur diese wissenschaft-
lich fundierte Befragungsmethodik des Picker-Instituts
entschieden hat. Inzwischen werden die Befragungen in
Sana-Kliniken bereits im vierten Jahr durchgefiihrt. Damit
kénnen wir als Haus im Sana Verbund mehr als nur eine
Momentaufnahme der Patientenzufriedenheit zeigen. Erst
durch die regelmaRigen Befragungen wird der nachhal-
tige Erfolg unserer kontinuierlichen QualitatsmaRnahmen
transparent.




Patientenmeinungen als Motor fiir Verbesserungen

Die Methodik des Picker-Instituts gibt vor, dass die Pati-
enten den Fragebogen zirka 14 Tage nach ihrer Entlas-
sung aus der Klinik erhalten. Damit erfahren wir nicht nur,
wie die Zeit im Krankenhaus erlebt wurde, sondern auch,
ob die wichtige Phase rund um die Entlassung aus der Kili-
nik positiv verlaufen ist. Mit der Befragung nach Abschluss
des Klinikaufenthalts kdnnen Patienten auRerdem offener
und ohne emotionalen Druck oder ibermaRige Dankbar-
keit ihre Meinung aufRern. Diese ehrlichen Antworten sind
uns wichtig, um die Ergebnisse der Befragungen fir die
Verbesserung unserer Arbeit nutzen zu kénnen.

Die Auswertung der Patientenantworten zeigt sowohl die
Starken als auch die aktuellen Verbesserungspotentiale in
der Versorgungsqualitat deutlich auf. Auf dieser Grundla-
ge leiten wir gezielte Veranderungsmalfinahmen rasch ein
und integrieren dabei Instrumente zur Qualitatsverbesse-
rung, die sich in anderen Kliniken als erfolgreich bewiesen
haben, in unsere Arbeit.

Sana Kliniken mit tiberdurchschnittlich guten
Ergebnissen

Die positive Leistungseinschatzung, die die Befragungser-
gebnisse fir die Sana Kliniken zeigen, steht auf einer soli-
den Datenbasis. Darin sind die Befragungsergebnisse al-
ler Sana-Einrichtungen und der Picker-Vergleichsgruppe,
die aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, verarbeitet.
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An der ersten Sana-Patientenbefragung im Jahr 2004 wa-
ren 12.000 Patienten aus 24 Krankenhausern der Sana
Kliniken beteiligt. In 2008 haben bereits 46 Klinken des
Sana-Verbunds mit fast 200 Fachabteilungen teilgenom-
men; in die Auswertung dieses Jahres sind die Aule-
rungen von ca. 50.000 Patienten eingegangen.

In nahezu allen Dimensionen schneiden die Sana-Kliniken
besser ab als die Vergleichsgruppe. Einige Beispiele: Die
Einschatzung der medizinischen Qualitat durch die Pa-
tienten erreicht sehr gute Werte. Mit der Aufklarung vor
operativen Eingriffen und der Erklarung von Testergeb-
nissen sind Sana-Patienten zufriedener als Patienten der
Vergleichshauser. Auch der Umfang der Informationen, die
ihre Angehorigen von der Klinik erhalten, wird signifikant
positiver bewertet.

Neben der Qualitat der medizinischen Betreuung legen
Patienten vor allem groften Wert darauf, sich in dem un-
gewohnten klinischen Umfeld wohl zu fiihlen. Die Quali-
tat des Essens, die Sauberkeit in der Klinik und die Atmo-
sphére der Patientenzimmer erhalt im Urteil der Befragten
gute Noten. So zahlt es sich aus, dass Sana im ver-
gangenen Jahr weiter in die Zimmerausstattung investiert
hat. Auch kinftig werden die Sana Kliniken den hohen
baulichen Standard sowie Service und Komfortangebote
weiterentwickeln, damit wir uns unseren Patienten als mo-
derne Hauser mit wohltuender Atmosphare prasentieren.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Besonders positiv in unseren Kliniken wurden Erfolgreich mit Verbesserungen in zahlreichen Details

folgende Bereiche bewertet: Ein zentraler Aspekt unserer Qualitatspolitik ist das Bemu-
hen aller Mitarbeitenden um die kontinuierliche Weiterent-

+ das Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis wicklung und Verbesserung der Ablaufe im Krankenhaus.

* der Erfolg der Behandlung Zufriedenheit bei unseren Patienten erzielen wir durch

» Sauberkeit und Zimmeratmosphare zahlreiche Verbesserungsmalnahmen und -projekte. Bei-

spiele fiir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Besonders bei der Bewertung des Erfolgs der Behandlung  den OsteMed Kliniken sind:
erhielten beide Kliniken positive Ergebnisse. Im Vergleich

zum Durchschnitt aller Sana-Kliniken wurden in unseren « die Einrichtung eines Beschwerdemanagements,
Krankenhausern um ca. 20% weniger Problemhaufig- als patientenorientiertes Element des Qualitats-
keiten festgestellt. managements

 Einfihrung eines Entlassungsmanagements fir die
Patientenunterstiitzung bei der Organisation nach
Entlassung

« Einrichtung von zentralen Aufnahmebereichen in den
Kliniken zur Verbesserung der Patientenaufnahme

« die fortlaufende Verbesserung der raumlichen und tech-
nischen Ausstattung (neue Gerate, Umbau Intensiv-
station)

« die patientenorientierte Ausweitung unseres Leistung-
sangebotes (z.B. durch Kooperationsbeziehungen, med.-
techn. und bauliche Veranderungen)

« die Zertifizierung nach dem krankenhausspezifischen
Katalog der Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im
Krankenhaus (KTQ)
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Uberdurchschnittlich gute Ergebnisse

Die Methodik der Picker-Befragung prasentiert in der Aus-
wertung so genannte ,Problemhaufigkeiten”. Damit sind
Antworten gemeint, die auf eine nicht vollstandige Zufrie-
denheit der Patienten schlieen lassen. In der Grafik zei-
gen wir, wo sich die Sana Kliniken im Vergleich mit der Ge-
samtgruppe der von Picker untersuchten Kliniken im Jahr
2008 platzieren konnte.

Arzt-Patienten-Verhaltnis
Pflege-Patienten-Verhaltnis

Erfolg der Behandlung \

Zimmerausstattung \
Essen /

Sauberkeit

Aufnahmeverfahren \

Vorbereitung auf die Entlassung

Einbeziehung der Familie /
Zimmeratmosphare /

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B BB EBDQNEB

Problemhaufigkeit (100 =schlechtester Wert; O =bester Wert) m Sana gesamt Vergleichsgruppe
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RISIKOMANAGEMENT
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Patientensicherheit vorausschauend planen

Risikomanagement ist ein strategisches Konzept der
Pravention, das die Sicherheit in der Klinik durch eine
systematische Analyse aller Ablaufe erhoht. Ziel eines
Risikomanagements ist die friihzeitige Identifizierung
von Situationen, die zu Fehlern in der taglichen Arbeit
fiihren konnten. So kénnen MaRnahmen getroffen wer-
den, durch die eine sichere Konstellation erreicht wird.
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Dabei ist neben der selbstkritischen Uberpriifung eige-
ner Ablaufe auch die Auswertung der Erfahrungen in ver-
gleichbaren Krankenhausern von besonderer Bedeutung.
Wenn es schon das ideale fehlerfreie Krankenhaus nicht
gibt, so liegt es doch in unserer Verantwortung, aus ge-
machten Fehlern zu lernen: Pro-aktives Risikomanage-
ment erkennt Gefahrenpotentiale, bevor etwas passiert.

Aus dieser Grundiiberzeugung heraus haben die Sana Kli-
niken im Jahr 2006 das klinische Risikomanagementsy-
stem als Standard in allen Sana-Einrichtungen eingefiihrt.
Seither wurden umfassende Mafinahmen zur Erkennung
und Vermeidung von Risikopotentialen in den Kliniken um-
gesetzt. Als spezialisiertes Beratungsinstitut unterstiitzte
die ,GRB Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH*, ein
Tochterunternehmen der ECCLESIA Versicherungsdienst
GmbH, alle Krankenh&auser der Sana Kliniken AG bei der
Einfihrung und Umsetzung dieser Risikomanagement-
Aktivitaten.

Empfehlungen durch unabhingige Experten
Grundlage fir die Planung und Umsetzung von Verbes-
serungen sind die umfassenden klinischen Risiko-Audits,
also Begehungen und Anhoérungen, in allen Einrichtungen.
Dabei werden die Prozesse der Patientenversorgung von
den externen Experten sorgfaltig durchleuchtet. Interviews
mit Mitarbeitern der therapeutischen Teams geben zusatz-
liche Hinweise, in welchen Bereichen gegebenenfalls kli-
nikspezifische Verbesserungspotentiale zu erwarten sind.

Als Ergebnis der umfassenden Analysen entsteht fiir jede
Klinik ein individuelles Starken- und Schwachen-Profil,
aus dem konkrete Handlungsempfehlungen fur Verbes-
serungen abgeleitet werden. Damit steht der Klinikleitung
ein praxisnaher Leitfaden zur Verfligung, der die Ansatz-
punkte fur Optimierungen der Patientensicherheit transpa-
rent macht.

Nach einem Zeitraum von etwa einem halben Jahr stel-
len sich die Kliniken dann einer Projektevaluation, durch-
geflihrt wiederum durch die neutralen Experten der GRB.
So wird Uberpruft, ob die eingeleiteten Mallnahmen grei-
fen, ob die Umsetzung von risikominimierenden Mal3nah-
men Wirkung zeigt.



Friihwarnsystem zur Schadensvermeidung

Als nachsten Schritt beginnen die Sana Klinken nun, ein
Fehlerkommunikationssystem (CIRS - Critical Incident Re-
porting System) einzufiihren, mit dem sie das Praventions-
konzept des Risikomanagements um ein weiteres Element
erganzen. Wahrend Ublicherweise MalRnahmen zur Scha-
densabwehr als Reaktion auf eingetretene Schaden ergrif-
fen werden, setzt das CIRS wesentlich friher an. Es rich-
tet das Augenmerk kontinuierlich auf kritische Situationen,
die im Alltag der Kliniken immer wieder vorkommen, je-
doch ohne Schaden bleiben. Auch wenn alles noch ein-
mal gut gegangen ist, so lassen diese Ereignisse doch
Schwachstelle erkennen.

Mit einem CIRS kénnen diese Vorfalle strukturiert erfasst
und aufgearbeitet werden. So wird verhindert, dass wei-
terhin Situationen auftreten, die bei einem unglnstigen
Verlauf irgendwann einmal mit einer tatsachlichen Scha-
digung von Patienten oder Mitarbeitern enden. Risiko-
management und transparente Fehlerkommunikations-
systeme sind daher fir den Sana-Verbund eine sinnvolle
Erganzung zum Qualitdtsmanagement.
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Aktionsbiindnis Patientensicherheit

Erganzt wird das Engagement der Sana Kliniken fir Qua-
litdt im Krankenhausalltag durch die Teilnahme am Ak-
tionsblndnis Patientensicherheit e.V. (APS). Diese un-
abhangige Plattform setzt sich ein fir eine sichere
Gesundheitsversorgung in Deutschland. Durch die Zu-
sammenarbeit kdnnen unsere Kliniken von anderen Ein-
richtungen auch auRerhalb des Sana-Verbunds lernen
und andere an den eigenen Lernprozessen teilhaben las-
sen. Die von dem Aktionsbindnis koordinierten Analy-
sen flielen in die Arbeit ein und bilden die Grundlage
vieler Empfehlungen zur praktischen Verbesserung der
Patientensicherheit.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL A
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A1

Kontaktdaten

Name OsteMed Kiliniken und Pflege GmbH
Zusatzbezeichnung OsteMed Martin-Luther-Krankenhaus Zeven
StraBe und Nummer Dr.-Otto-Strale 2

PLZ und Ort 27404 Zeven

Telefon 04281 711-0

Telefax 04281 711-205

E-Mail info@ostemed.de

Webadresse www.ostemed.de

A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260330602
A-3

Standort(nummer)

00
A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name OsteMed Kliniken und Pflege GmbH

Art privat
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Martin-Luther-Krankenhaus Zeven

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

A-6

Nein

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Innere Medizin

Chefarzt Dr. Jirgen Pielsticker
Sekretariat: Maike Koch

Tel.: 04281 711-210

Fax: 04281 711-485

Facharzt fir Innere Medizin und Apotheker

Allgemeine Chirurgie

Chefarzt Privatdozent Dr. Rolf Linder
Sekretariat: llka Blsing, Ina Marzog
Tel.: 04281 711-254
Fax: 04281 711-486

Facharzt fur Chirurgie mit Schwerpunkten fir Visceral-, Unfall- und Thoraxchirurgie

Frauenheilkunde

Leitender Abteilungsarzt Dr. Bernd Roediger
Sekretariat: Sabine Wedemeyer

Tel.: 04281 711-250

Fax: 04281 711-487

Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Anasthesie/Intensivmedizin

Chefarzt Dr. Jurgen Bittersohl

Tel.: 04281 711-0

Facharzt fir Anasthesiologie, Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin,
Spezielle Schmerztherapie und Rettungsmedizin

Ambulanter Pflegedienst und
Uberleitungspflege

A-7

Helga Méller
Tel.: 04281 711-500
Leiterin Ambulanter Pflegedienst

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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A-8
Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungstiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

VS24 Interdisziplinare Innere Medizin, Chirurgie und
Intensivmedizin Gynakologie

5 Intensivbetten und 5 IMC-Betten

VS00 Interdisziplinare Innere Medizin
Aufnahmestation Chirurgie

A-9
Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO04 Atemgymnastik/-therapie

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

In der Sucht- und speziell in der Alkoholsuchtberatung arbeiten wir eng mit der externen
Suchtberatung in Zeven zusammen

MP11 Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
MP21 Kinasthetik

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP37 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

MP45 Gruppentherapie

MP47 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

MP48 Gruppentherapie

MP52 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

SA01

Atemgymnastik

SA01

Aufenthaltsraume
Je Stationsebene stehen fiir Patienten und Besucher 2 Aufenthaltsraume zur Verfligung

SA02

Ein-Bett-Zimmer
Im OsteMed Martin-Luther-Krankenhaus stehen zahlreiche Ein-Bettzimmer fiir Privatpatienten
zur Verfligung

SA03

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Die Einbettzimmer sind mit rollstuhlgerechten Nasszellen ausgestattet

SA04

Fernsehraum

Obwohl im OsteMed Martin-Luther-Krannkenhaus alle Patientenzimmer mit Fernseher
ausgestattet sind, steht den Patienten in den Aufenthaltraumen noch zusatzlich ein Fernseher
zur Verfligung

SA06

Rollstuhlgerechte Nasszellen
Alle Nasszellen, die auf den Stationen zur Verfiigung stehen, sind rollstuhlgerecht gestaltet

SA09

Unterbringung Begleitperson
Es besteht i.d.R. die Mdglichkeit, das sich Angehdrige als Begleitperson mit aufnehmen lassen,
sowohl in der Chirurgie als auch in der Inneren Medizin

SA10

Zwei-Bett-Zimmer
Neben den zahlreichen Ein-Bett-Zimmern verfugen die Stationen ebenso tber zahlreiche
Zwei-Bett-Zimmer

SA11

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Ebenso, wie die Ein-Bett-Zimmer sind die Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle ausgestattet

SA12

Balkon/Terrasse
Zum Teil verfigen die Patientenzimmer Uber eine Terrasse oder einen Balkon

SA13

Elektrisch verstellbare Betten
Die Mehrzahl der Betten sind elektrisch verstellbar

SA14

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer
Im OsteMed Martin-Luther-Krankenhaus Zeven sind alle Zimmer mit einem bzw. zwei
Fernsehern ausgestattet

SA17

Rundfunkempfang am Bett
An allen Betten besteht die Moglichkeit eines Rundfunkempfanges

SA18

Telefon
An jedem Bett steht ein Telefon zur Verfligung, was am Empfang angemeldet werden kann.
Die anfallenden Grund- und Gesprachsgebiihren werden bei der Entlassung abgerechnet >
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» A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Jeder Privatpatient, der nicht auf Grund seiner Erkrankung einen speziellen Kostaufbau erhalten
muss, kann Uber so genannte Service-Krafte sein Essen frei wahlen

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
Jeder Patient erhalt kostenlos Mineralwasser, Kaffee und Tee in uneingeschrankter Menge,
sofern es das Krankheitsbild erlaubt. Uber einen aufgestellten Getrankewagen kann die
Inanspruchnahme individuell gestaltet werden

SA22 Bibliothek
Es steht eine Patientenblicherei zu festgelegten Zeiten zur Verfiigung. Die Buchausleihe kann
aber auch direkt auf der Station durch die Griinen Damen veranlasst werden

SA23 Cafeteria
Im Erdgeschoss neben der Eingangshalle steht zu festen Offnungszeiten ein Cafe mit reichhaltigem
Angebot an Kucken und kleinen Snacks, sowie diversen Kioskartikeln zur Verfiigung. In der warmen
Jahreszeit besteht die Moglichkeit, an der frischen Luft im Lichthof einen Kaffee zu trinken

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
Einkaufsmaglichkeiten fir kleine Bedarfsartikel stehen den Patienten im Cafe zur Verfligung

SA029 Kirchlich-religiose Einrichtungen
Im Obergeschoss der Klinik steht den Patienten ein Andachtraum zur Verfiigung, in dem
regelmaflig Andachten von ehrenamtlichen Mitarbeitern des Kirchenkreises Bremervérde/Zeven
gehalten werden

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
Den Patienten, Besuchern und Mitarbeitern stehen rund um die Klink ausreichend Parkplatze zur
Verfligung. In unmittelbarere Nahe des Eingangsbereiches stehen zudem extra fur behinderte und
ambulant zu versorgende Patienten Parkplatze zur Verfligung

SA33 Parkanlage
Das OsteMed Martin-Luther-Krankenhaus liegt direkt in einem waldahnlichen Grundstiick,
der zu Spaziergangen wahrend des klinischen Genesungsprozesses einladt

SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
Unsere Grinen Damen kiimmern sich wdchentlich und zusatzlich bei Nachfrage ehrenamtlich um
unsere Patienten. Sie nehmen sich Zeit fur Gesprache und begleiten die Patienten auf Wunsch
gerne auch zu den angebotenen Andachten. Zu Weihnachten wird traditionell gemeinsam mit
Mitarbeitern der Klinik und den Griinen Damen die Krippe in der Eingangshalle aufgestellt, vor der
auch die Patientenweihnachtsfeier abgehalten wird

SA40 Empfangs- und Begleitdienst flir Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen
Fur die Wege zu und von den Untersuchungen werden die Patienten von unserem Patientenbe-
gleitdienst abgeholt und wieder auf ihre Zimmer gebracht
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>» A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot

SA41 Dolmetscherdienste
Durch die Vielzahl fremdsprachiger Mitarbeiter besteht die Moglichkeit eines Dolmetscherdienstes.
Jeder fremdsprachige Mitarbeiter wird bei Einstellung auf einer Liste mit Sprachkenntnissen etc.
festgehalten und im Bedarfsfall in Anspruch genommen

SA42 Seelsorge
Der evang.-luth. Férderverband stellt im OsteMed Martin-Luther-Krankenhaus Zeven eine Seel-
sorgerin, die fur Leid und Freud, fur alle Anliegen des Lebens unserer Patienten und Mitarbeiter
immer ein offenes Ohr hat
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.2
Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Privatdozent Dr. Rolf Linder an der Medizinischen Hochschule Hannover (Privatdozent fiir das
Fachgebiet Chirurgie)

A-11.3
Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
In der OsteMed Krankenpflegeschule am Martin-Luther-Krankenhaus in Zeven wird seit 1959 eine
qualifizierte Ausbildung angeboten. Die Schule verfugt Uber 75 Ausbildungsplatze, die auf drei
Kurse verteilt sind. Mit jeweils 25 Auszubildenden werden die Klassen im Kursleitersystem von
Lehrern betreut, die auch die Begleitung und Anleitung der Schiiler/innen wahrend der praktischen
Ausbildung Gibernehmen. Die praktische Ausbildung findet in den Einrichtungen der OsteMed statt
(Krankenhausern, Pflegeheimen und dem Ambulanten Pflegedienst)
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Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

80

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl

4191

Ambulante Fallzahl

Fallzéhlweise
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A-14
Personal des Krankenhauses

A-14.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 18,6 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 13,1 Vollkrafte
A-14.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 51,4 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 3 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegekrafte insgesamt 54 Vollkrafte Der Stellenanteil beinhaltet das

Personal der Stationen, der
Intensivabteilung, der Zentralen
Aufnahmestation, des Aufwach-
raums
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Félle angegeben.
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B-1 Innere Medizin

B-1.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Innere Medizin
Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Dr. Jurgen Pielsticker
StraBe und Nummer Dr.-Otto-Stralle 2
PLZ und Ort 27404 Zeven
Telefon 04281 711-0

Telefax 04281 711-205
E-Mail info@ostemed.de
Webadresse www.ostemed.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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INNERE MEDIZIN

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

V101 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefaf3e und der Lymphknoten

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Hamodialyse (Blutwasche) und Hamodiafiltration

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen

(einschlieBlich HIV und AIDS)

Vi27 Spezialsprechstunde
Der Kardiologe und Intensivmediziner Dr. Michael Bohlmann bietet regelmaRig eine Herzschritt-
macherambulanz an, da am Standort Zeven die Implantation von Herzschrittmachern zum
Spektrum zahlt
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische FuRpflege
Kooperationspartner
B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 2179

B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 151 Herzschwache

2 F10 143 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

8 110 112 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

4 R55 97 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 148 73 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

6 J18 60 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

7 J44 54 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
- COPD

8 A09 52 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

9 121 45 Akuter Herzinfarkt

10 E86 37 Flissigkeitsmangel >
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INNERE MEDIZIN

» B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

11 M54 & Rickenschmerzen

12 E11 89 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2

13 163 32 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn - Hirninfarkt

14 120 30 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

15 195 29 Niedriger Blutdruck

16 RO7 29 Hals- bzw. Brustschmerzen

17 149 28 Sonstige Herzrhythmusstoérung

18 T63 26 Vergiftung durch Kontakt mit giftigen Tieren

19 Ad41 26 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

20 K56 25 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.7
Prozeduren nach OPS

B-1.7.1
Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-930 722 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-632 372 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

8 8-132 228 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase

4 1-440 190 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 8-831 187 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen
platziert ist
6 1-650 160 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie >
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INNERE MEDIZIN

» B-1.71
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

7 8-800 143 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

8 8-931 121 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

9 1-266 94 Messung elektrischer Herzstrome ohne einen liber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

10 3-222 66 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

11 3-225 58 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

12 5-377 50 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

13 1-444 50 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

14 8-640 48 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - Defibrillation

15 3-200 45 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

16 1-651 42 Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

17 3-220 39 Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel

18 8-706 38 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

19 5-452 37 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

20 8-700 30 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch Gber Mund oder Nase

21 3-052 29 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE

22 8-701 28 Einfliihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

23 5-431 22 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kinstlichen
Ernahrung

24 3-207 19 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

25 5-378 19 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

26 8-771 17 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

27 8-855 17 Blutreinigung auRerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutent-

giftung und Blutwasche

28 1-642 16 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Rontgendar-
stellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

29 3-202 13 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Sana Qualitatsbericht 2008
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Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
30 1-620 13 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung
B-1.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO08 Notfallambulanz (24h) Institutsambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz Sprechstunde
AMO04 Ermachtigungsambulanz Eingeschrankte KV-Ambulanz

nach § 116 SGB V
Herzschrittmachernachsorge

B-1.9

Sprechstunde

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein
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INNERE MEDIZIN

B-1.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v

AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
grofRen des Blutkreislaufs bei Lageéanderung

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v

gerat/Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

AA00 POC-Laborgerate v

AA00 Echokardiografiegerat mit TEE-Sonde
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Personelle Ausstattung

B-1.12.1
Arzte und Arztinnen
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Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 8,6 \Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachéarztinnen 5 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin
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Pflegepersonal

Anzahl
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Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

29,7 Vollkrafte

3 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

0,7 \Vollkrafte

1 Jahr

Pflegepersonal insgesamt

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

30,4 Vollkrafte

Der Stellenanteil umfasst das
Personal der Station, der Inten-
sivabteilung sowie der zentralen
Aufnahmestation (anteilig)

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ02 Diplom

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

Nr. Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-1.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Kooperationspartner
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B-2 Allgemeine Chirurgie

B-2.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Allgemeine Chirurgie
Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Privatdozent Dr. med. Rolf Linder
StraBe und Nummer Dr.-Otto-Strale 2

PLZ und Ort 27404 Zeven

Telefon 04281 711-0

Telefax 04281 711-205

E-Mail info@ostemed.de

Webadresse www.ostemed.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte
VCO05 Schrittmachereingriffe
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
In Kooperation mit einem niedergelassenen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
In Kooperation mit einem niedergelassenen
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
In Kooperation mit einem niedergelassenen
VC21 Endokrine Chirurgie
Schilddruse
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
Notfallchirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
nur Gallenchirurgie
VC24 Tumorchirurgie
kleinere Tumoren
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren
Vacuumversiegelung
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule
und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulBes
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Nr. Versorgungsschwerpunkte
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
Karpaltunnel-Syndrom
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Gallenblase, Blinddarm, Hernien
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
D-Arzt-Sprechstunde Ermachtigungsambulanz Privatsprechstunde
B-2.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP51 Wundmanagement

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl

2.005
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ALLGEMEINE CHIRURGIE
B-2.6

Diagnosen nach ICD

B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K35 104 Akute Blinddarmentziindung

2 K40 78 Leistenbruch (Hernie)

8 S00 78 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

4 LO3 74 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

5 S82 66 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes

6 L02 65 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem
oder mehreren Haaransatzen

7 S06 60 Verletzung des Schadelinneren

8 S72 57 Knochenbruch des Oberschenkels

9 S52 56 Knochenbruch des Unterarmes

10 K80 53 Gallensteinleiden

11 M23 49 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

12 S42 46 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

13 S62 41 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

14 S83 39 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

15 183 37 Krampfadern der Beine

16 S32 35 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

17 K56 33 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

18 K36 31 Sonstige Blinddarmentziindung

19 S92 31 Knochenbruch des FuRes, auRer im Bereich des oberen Sprunggelenkes

20 T81 28 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.7
Prozeduren nach OPS

B-2.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-893 157 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-470 136 Operative Entfernung des Blinddarms

8 5-812 121 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

4 5-892 115 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

5 5-916 114 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

6 5-894 96 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

7 5-530 82 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

8 5-900 67 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen,
z.B. mit einer Naht

9 5-793 63 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens

10 5-787 63 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

11 5-790 62 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufRen

12 5-511 56 Operative Entfernung der Gallenblase

13 5-794 42 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

14 5-469 37 Sonstige Operation am Darm

15 5-810 36 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

16 5-385 33 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

17 5-795 30 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

18 5-898 26 Operation am Nagel

19 5-811 25 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

» B-2.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
20 5-983 25 Erneute Operation
21 5-859 25 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen
bzw. Schleimbeuteln
22 5-490 25 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
23 5-493 24 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
24 5-820 22 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks
25 5-865 19 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FulRes oder des gesamten Fulles
26 5-796 17 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
27 5-897 15 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis)
28 5-455 15 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
29 5-829 14 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion
30 5-534 13 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
B-2.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AMO08 Notfallambulanz (24h) Institutsambulanz
AMO7 Privatambulanz Chefarztambulanz Sprechstunde
AMO09 D-Arzt-/Berufsgenossen- Chefarztambulanz Sprechstunde

schaftliche Ambulanz
Ambulante Behandlung von Arbeitsunfallen, Begutachtungen, postoperative Behandlungen

AMO04 Ermachtigungsambulanz Uneingeschrankte KV-Ambulanz
nach § 116 SGB V Sprechstunde
AMOO Physikalische Therapie Institutsambulanz
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 50 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-787 36 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

8 5-849 9 Sonstige Operation an der Hand

4 5-841 6 Operation an den Bandern der Hand

5 5-859 <5 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw.
Schleimbeuteln

6 5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

7 5-800 <5 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

8 5-811 <5 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

9 5-795 <5 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

10 1-697 <5 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Koérper
eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung
AA53 Laparoskop Bauchhoéhlenspiegelungsgerat
B-2.12

Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 6,7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachéarztinnen 4,9 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie
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ALLGEMEINE CHIRURGIE

B-2.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 21,7 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,3 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegepersonal insgesamt 24 Vollkrafte Der Stellenanteil umfasst die

Pflegekrafte der Station, des
Aufwachraums, der zentralen
Aufnahmestation (anteilig)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ02 Diplom

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 Praxisanleitung

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik
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B-3 Frauenheilkunde

B-3.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung Frauenheilkunde

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Leitender Abteilungsarzt Dr. Bernd Roediger
StraBe und Nummer Dr.-Otto-Stralle 2

PLZ und Ort 27404 Zeven

Telefon 04281 711-0

Telefax 04281 711-250

E-Mail info@ostemed.de

Webadresse www.ostemed.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Hauptabteilung
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Nr. Versorgungsschwerpunkte

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 7

B-3.6
Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 D39 <5 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig

2 C53 <5 Gebarmutterhalskrebs

3 D25 <5 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

4 N83 <5 Nichtentzlindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander
5 004 <5 Abtreibung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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FRAUENHEILKUNDE

B-3.7
Prozeduren nach OPS

B-3.7.1
Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-471 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

2 5-892 <5 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
8 5-751 <5 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
4 5-712 <5 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der

auReren weiblichen Geschlechtsorgane

5 5-671 <5 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

6 5-657 <5 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme
von Geraten zur optischen VergroRerung

7 5-651 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
8 1-672 <5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
9 1-472 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne

operativen Einschnitt

10 5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
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FRAUENHEILKUNDE

B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-751 30 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
2 1-471 25 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne

operativen Einschnitt

8 5-690 6 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
4 5-691 6 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
5 1-672 <5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
6 1-694 <5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
7 5-663 <5 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation
bei der Frau
8 5-671 <5 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
9 5-651 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-3.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA53 Laparoskop Bauchhoéhlenspiegelungsgerat
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Korper
eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ 4
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
B-3.12

Personelle Ausstattung

B-3.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

0,2 Vollkrafte

Davon Facharzte und Facharztinnen

Fachexpertise der Abteilung

0,2 \Vollkrafte

Nr. Facharztqualifikation
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-3.12.2

Pflegepersonal

Trifft nicht zu
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

c-1
Die Daten zur externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V werden bis zum 31.12.
direkt an die Annahmestelle libermittelt.

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3

Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
Trifft nicht zu

C-4

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Trifft nicht zu

C-5

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Trifft nicht zu

C-6

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitdtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Qualitat als ein Filhrungsinstrument

Qualitdtsmanagement der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH ist in der Unterneh-
mensstrategie verankert und hat damit einen hohen Stellenwert. Ziel unserer Quali-
tatspolitik ist es, unsere Leistungen in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess
gemeinsam mit den Mitarbeitern aller Berufsgruppen weiter zu entwickeln. Die
strategischen und operativen Ziele leiten sich aus unserem Leitbild ab und zeigen
die Zukunftsausrichtung unserer Einrichtungen.

Die Qualitatspolitik der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH wird bestimmt durch die
Bereitschaft zu einer offenen, partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit einweisenden
und nachbetreuenden Arzten, Therapeuten und Einrichtungen, Kranken- und Pflege-
kassen, Seelsorgern und anderen Kunden. Dabei wird stets das Ziel verfolgt, die An-
forderungen und Interessen der Partner, Kunden, der Gesellschaft und der Liefe-
ranten durch kontinuierliche Verbesserung der Leistungen und Fahigkeiten zu erfiillen.
Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen dabei unsere Patienten. Ihre Bedurfnisse bestim-
men unser Handeln.

Die konsequente Kundenorientierung, eine effizient-wirtschaftlich-medizinische
Ablauforganisation sowie schliellich das Bestreben, neue Projekte zu initiieren, sind
Bestandteil der Unternehmenspolitik als elementarer Aspekt der Qualitatspolitik der
OsteMed. Somit sind die Pramissen Qualitat und Wirtschaftlichkeit sowie die Zu-
friedenheit aller Interessenspartner, die Voraussetzung fur den langfristigen Erfolg
und die Weiterentwicklung der Einrichtungen. Hierzu investiert die Geschaftsfiih-
rung zielgerichtet in die daftir notwendigen Ressourcen, insbesondere Personal und
Sachmittel.

Das Qualitatsmanagementsystem wird in diesem Kontext als Investition in die Zukunft
betrachtet. Die formulierte Qualitatspolitik mit ihren strategischen, 6konomischen und
juristischen Aspekten bedeutet in der Umsetzung

1. fiir Patienten, Partner und Kunden:

 Vertrauensbildung in die Leistungsfahigkeit der OsteMed

» regelmaRige Feststellung und Umsetzung ihrer Anforderungen und Beduirfnisse
» Transparenz der Angebote und Ablaufe

 Durchfiihrung innovativer medizinisch/ pflegerischer Leistungen

» Hohes Niveau der medizinischen Versorgung
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QUALITATSMANAGEMENT

2. fur die Mitarbeiter:
Foérderung und zielgerichtete Personalentwicklung in einer Unternehmenskultur,
die gepragt ist durch:

» konsequente Informationspolitik und offene Kommunikation

* gegenseitiges Vertrauen

» Teamfahigkeit, Teamgeist und Kollegialitat

* Leistungsbereitschaft

* Kundenorientierung

» Entscheidungskompetenz und Eigenverantwortung

* Loyalitat gegenuber der Einrichtung

» dauerhafte Suche nach Verbesserungen

» Lern- und Veranderungsfahigkeit

+ kontinuierliche Weiterqualifikation, speziell zu neuesten Entwicklungen

3. fiir die Lieferanten:
+ eine langfristig angelegte Zusammenarbeit
» hohe Transparenz und Verbindlichkeit

4. fiir die Gesellschaft:

+ das Einhalten von Gesetzen, Verordnungen, Richtlinien und Regelungen sowie

+ die Qualitatsverbesserung in der medizinisch/pflegerischen Versorgung, die sich aus
den Regelungen und Projekten der OsteMed ergibt.Um die Ziele der OsteMed zu
erreichen, die im Einklang mit dem Leitbild stehen, verpflichten sich die Geschafts-
fihrung und alle Mitarbeiter zur Umsetzung der Qualitatspolitik in der taglichen
Arbeit, zur Formulierung, Umsetzung und Kontrolle von Qualitatszielen, um so eine
kontinuierliche Weiterentwicklung des Unternehmens OsteMed Kliniken und Pflege
GmbH sicherzustellen.

D-2 »Wer aufhort besser zu werden, hort auf gut zu sein.“

Qualitatsziele
Die allgemeinen Qualitatsziele der OsteMed Kliniken und Pflege GmbH basieren
auf dem Prinzip der standigen Verbesserung von Unternehmensorganisation, Unter-
nehmensablaufen, Produkten und Dienstleistungen.

Auf Basis des Leitbildes der OsteMed und der daraus abgeleiteten Qualitatspolitik
sind vier Handlungsfelder identifiziert und Hauptqualitatsziele entwickelt worden:
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QUALITATSMANAGEMENT

» Patienten- und Kundenorientierung
+ Mitarbeiterorientierung

* Prozessorientierung

» Ergebnisorientierung

Die detaillierten Qualitatsziele bilden den entscheidenden Handlungsrahmen fiir die
einzelnen Bereiche unserer Kliniken. Sie spezifizieren die Aspekte, die fur uns als
Krankenhaus von strategischer Bedeutung in Bezug auf Qualitatsparameter sind.
Damit prazisieren sie unmittelbar den von unserem Haus definierten Grad der Ziel-
erreichung. Die Qualitat fir Mitarbeiter und Patienten transparenter zu gestalten,

ist einer der wichtigsten Motivationsanreize fir eine aktive Beteiligung innerhalb des
Qualitdtsmanagementsystems.

Folgende Qualitatsziele wurden festgelegt:

« Zertifizierung und Rezertifizierung der OsteMed Kliniken nach KTQ
(Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen)

» Verbesserung der Versorgungs- und der Behandlungsqualitat

+ Intensivierung des Kontakts mit Einweisern und niedergelassenen Arzten
(Fortbildungsangebote, Infobriefe)

 Beteiligung an den Patienten-, Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen,
die im Abstand von zwei Jahren durchgefiihrt werden

 Implementierung von Leitlinien, Standards und Behandlungspfaden zur
optimalen Versorgung unserer Patienten

 Beteiligung von Mitarbeitern an der Prozessentwicklung
(Festlegung von Zielvereinbarungen)

» Weiterentwicklung des Risikomanagementsystems

* Nutzung von Synergieeffekten im Sana Verbund

* Durchfiihrung von jahrlichen internen Audits
(im Qualitats-, Risiko-, Wund- und Hygienemanagement)

* Implementierung eines Beschwerdemanagements

« Offentlichkeitsarbeit — Transparenz der Leistungen nach innen und auRen

* Erstellung des strukturierten Qualitatsberichtes

+ Teilnahme an der bundesweiten externen Qualitatssicherung — Erreichen
einer Dokumentationsrate von mehr als 90 Prozent
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Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements

Qualitat ist ein systematisches Engagement!

Die Organisation des Qualitdtsmanagements in der OsteMed ist in die Unternehmens-
fuhrung integriert. Dadurch kénnen wir unsere Leistungserbringung kontinuierlich
unter Beachtung der Wirtschaftlichkeit und der zur Verfiigung stehenden Ressourcen
verbessern. Im Vordergrund stehen dabei eine wirtschaftliche und stabile Patienten-
versorgung, Festigung des Vertrauens zur Bevélkerung und den einweisenden Arzten.

Die Verantwortung fur das Qualitatsmanagementsystem tragt die Geschaftsfihrung.
Sie ist fur folgende Aufgabenbereiche des Qualitdtsmanagements zustandig:

« Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitatspolitik und der Qualitatsziele

* Bereitstellung der erforderlichen personellen und materiellen Ressourcen

+ Berufung des Qualitatsbeauftragten sowie von Qualitatsgremien (wie z.B. Qualitats-,
Hygiene-, Arzneimittel- und Ethikkommission, Arbeitssicherheitsausschuss etc.)

Die Qualitatsmanagementbeauftragte sowie verschiedene Qualitatszirkel und Arbeits-
gruppen erflllen eine beratende Funktion und sorgen fiir eine gute Kommunikation,
Transparenz und Austausch untereinander.

Die Qualitdtsmanagementbeauftragte ist Koordinatorin des laufenden internen und
externen Qualitdtsmanagements und als Stabstelle direkt der Geschaftsfihrung un-
terstellt. Sie ist zustandig fur die Erstellung des Qualitatsberichtes und ist Vorsitzende
der Qualitatskommission.

Die Qualitatskommission ist verantwortlich fur die Lenkung aller Aktivitaten des
Qualitdtsmanagements und fur die Information aller Mitarbeiter.

» Koordination und Dokumentation aller qualitatsverbessernden und qualitatssichern-
den MaRRnahmen

» Entgegennahme von Vorschlagen fur Qualitatsprojekte sowie Entscheidung und
Priorisierung der Bearbeitung

+ Beauftragung von Qualitatszirkeln und Projekt, bzw. Arbeitsgruppen unter Nennung
der Problemstellung und Zielsetzung, des Zeitrahmens sowie des Teilnehmerkreises

* Entgegennahme und Prifung der Protokolle und Ergebnisse der Qualitatszirkel
und Projekt-, bzw. Arbeitsgruppen

» Weiterleitung der Ergebnisse an die Geschaftsfiihrung und/oder Veranlassung von
Empfehlungen und VerbesserungsmaflRnahmen

+ Etablierung und Uberpriifung des Beschwerdemanagements und des klinischen
Risikomanagements
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In Projektgruppen und Qualitatszirkeln arbeiten erfahrene Mitarbeiter daran, die Ab-
laufe und Behandlungsverfahren in diversen Bereichen zu verbessern. Sie werden zur
Bearbeitung eines bestimmten Themas gegriindet und nach Erreichen des vorgege-
benen Ziels wieder aufgeldst.

Besondere qualitatsrelevante Kommissionen wurden in den Bereichen Arzneimittel,
Ethik, Arbeitssicherheit, Transfusionsmedizin und Hygiene gebildet.

Alle Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Verfahrensablaufe flir ein strukturiertes
Qualitdtsmanagement sind in Geschaftsordnungen bzw. Verfahrensanweisungen
geregelt.

Qualitat ist das Gegenteil des Zufalls!

Die OsteMed Einrichtungen nutzen ein umfassendes internes Qualitatsmanagement-
system. Zahlreiche Instrumente des Qualitditsmanagements werden mit dem Ziel einer
verbesserten Patienten- und Mitarbeiterorientierung eingesetzt. Nur so wird es den
OsteMed Kliniken gelingen, den Anforderungen des Wettbewerbs gerecht zu werden
und die medizinisch-pflegerische Qualitat trotzdem weiter zu verbessern.

Unser Qualitatsmanagement verfiigt Uber verschiedene Instrumente zur Planung,
Umsetzung, Dokumentation und Bewertung der qualitatsrelevanten Prozesse.
Im Folgenden wird eine Auswahl vorgestellt:

Prozessmanagement

standardisierte und transparente Prozesse sorgen flr verbesserte Arbeitsergebnisse
und zufriedene Mitarbeiter; die durchgangige Abbildung aller Prozesse, Organisati-
onseinheiten und Mitarbeiterkompetenzen, geltender Dokumente und Richtlinien sor-
gen fur Sicherheit und Qualitat.

Alle Projekte in unseren Kliniken werden mit Hilfe eines systematischen Projektma-
nagements durchgefuhrt. Klare Zieldefinitionen, geregelte Verantwortlichkeiten sowie
konkrete Terminsetzungen zur Umsetzung werden genutzt, um die Projektziele mit
einem angemessenen Ressourcenaufwand zu erreichen.
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+ Das KTQ-Qualitdtsmanagement-Handbuch beschreibt mittels Verfahrensanweisungen
alle wichtigen Prozesse in den Einrichtungen. Alle benétigen Dokumente und
Formulare sind hier hinterlegt. Das Qualitatsmanagement-Handbuch ist im Intranet
fur alle Mitarbeiter zuganglich und ist damit das wichtigste Informationsmedium im
Rahmen des QM.

Befragungen von Patienten, einweisenden Arzten und Mitarbeitern

Alle zwei Jahre wird eine umfassende Patientenbefragung durchgefiihrt, um die Er-
wartungen und die Zufriedenheit unserer Patienten zu erfassen. Die Ergebnisse
werden fur jede Fachabteilung ausgewertet und zur Bearbeitung an die jeweiligen
Fuhrungskrafte der Bereiche weitergeleitet. Die systematische Interpretation der
Ergebnisse und die MalRnahmenableitung erfolgt berufsgruppen-ubergreifend in
den Fachabteilungen.

Unsere Mitarbeiter werden in regelmafRigen Mitarbeiterbefragungen zu verschiedenen
Aspekten der Arbeitszufriedenheit in unseren Kliniken befragt. Die Interpretation der
Abteilungsergebnisse und die Ableitung von Verbesserungsmaflinahmen erfolgt
gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung und den Fiihrungsverantwortlichen.

Die Zufriedenheit unserer einweisenden Arzte hinsichtlich der Zusammenarbeit
mit uns ermitteln wir ebenfalls alle zwei Jahre durch eine differenzierte Einweiser-
befragung. Die Verantwortung fiir die Umsetzung der aus den Ergebnissen abge-
leiteten Malknahmen liegt bei den arztlichen Flhrungskraften der medizinischen
Fachabteilungen.

Neben der Patientenbefragung liefert unser Beschwerdemanagement umfassende
Hinweise auf Verbesserungsbedarf in Rahmen der Patientenorientierung. Patienten-
beschwerden werden statistisch erfasst, analysiert, bewertet und ggf. MaRnahmen
eingeleitet.

Klinisches und kaufméannisches Risikomanagement

Dieses Instrument soll einerseits vorbeugend Fehler, Risiken und (Beinahe-) Schaden
erkennen und vermeiden und andererseits, wenn Fehler aufgetreten sind, zum
offensiven Umgang und zu Mallnahmen anregen, damit Fehler nicht erneut auftreten.

Begehungen - Interne Audits

Mittels Interner Audits Uberprifen wir laufend unser Qualitadtsmangementsystem
(Systemaudits) und die Prozesse in unserem Haus (Prozessaudits). Bei diesen Bege-
hungen Uberprifen Mitarbeiter des Qualitdtsmanagements, inwieweit gesetzliche
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Anforderungen und krankenhausinterne Regelungen von allen Mitarbeitern umgesetzt
werden. Die Ergebnisse werden schriftlich in einem MaRnahmenplan festgehalten und
gemeinsam mit den Beteiligten systematisch bearbeitet.

Die Selbstbewertung nach KTQ beschreibt anhand des KTQ-Fragenkataloges den
Stand des Qualitdtsmanagements im Haus.

Die Fremdbewertung erfolgt mit der Visitation des Hauses durch die KTQ-Visitoren.
Im Rahmen einer zweitagigen Begehung und verschiedener kollegialer Dialoge wird
die vom Haus erstellte Selbstbewertung und das Qualitdtsmanagementsystem uber-
pruft. Bei Erflllung der Voraussetzungen wird das KTQ-Zertifikat erteilt.

»Jedes System ist ab dem Zeitpunkt seiner Einrichtung dem Zerfall preisgege-
ben, wenn es nicht standig erneuert bzw. verbessert wird.“

Im den vergangenen Jahren arbeiteten OsteMed Mitarbeiter aus allen Bereichen
(Arzteschaft, Pflege und Verwaltung) und aus allen Hierarchieebenen an vielen Pro-
jekten und EinzelmaBRnahmen zusammen, um die Qualitat in den Einrichtungen zu
verbessern. Im Berichtszeitraum (2007/2008) sind folgende ausgewabhlte Projekte des
Qualitatsmanagements durchgefihrt worden:

Klinisches und kaufmannisches Risikomanagement

Beim Risikomanagement untersuchen wir gemeinsam mit allen Beteiligten die Struk-
turen und Prozesse in verschiedenen Arbeitsbereichen. Ziel des Risikomanagements
ist es, Risiken transparent zu machen, Fehler zu reduzieren, Verbesserungsmalf3-
nahmen einzuleiten und damit die Sicherheit der Patienten noch weiter zu erh6hen
sowie die wirtschaftliche Sicherung des Unternehmens zu steigern.

Die sich daraus ergebende Aufgabenstellung umfasst die Erarbeitung von Strategien
zur Risikobewaltigung (Vermeidung, Transfer, Verminderung, Akzeptanz). Beim kauf-
mannischen Risikomanagement bedeutet es die Minimierung der Risikokosten unter
gleichzeitiger Optimierung des Ertrags und Sicherung des zuklinftigen Erfolges, beim
klinischen Risikomanagement ist es die Erh6hung der Versorgungs- sowie der Be-
handlungsqualitat fir unsere Patienten.

Interdisziplindre Behandlungsstandards

Es wurden mehrere Behandlungsstandards erarbeitet und einvernehmlich fir beide
Kliniken in Kraft gesetzt (Schmerzmanagement in der Pflege/Sturzprophylaxe).
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Ziel des Behandlungsstandards ist eine optimale, fachiibergreifende Versorgung der
Patienten unter Nutzung aller spezifischer Ressourcen. Weitere Standards mit ande-
ren Krankheitsbildern befinden sich in der Abstimmung.

Einfliihrung eines Bildarchivierungs- und Kommunikationssystems (PACS)
PACS-Systeme (Picture Archiving and Communications System) sind Installationen
zur digitalen Archivierung und Befundung radiologischer Bilder sowie zur Kommunika-
tion. Mittels PACS konnen die digitaliserten Bilder nicht nur in hoher Bildqualitat
gespeichert und aktiviert werden, sondern auch sekundenschnell liber digitale Netze
zu beliebigen Befundungsstellen ibermittelt werden und nétigenfalls auch von
externen Spezialisten abgeklart werden. Vielfaltige medizinische und wirtschaftliche
Vorteile kénnen durch PACS realisiert werden:

+ die Erzeugung von umweltbelastenden Rontgenfiimen (Schwermetalle,
Entwicklungs- und Entsorgungsproblematik) entfallt

» Kosteneinsparung bei Film, Archiv und Entsorgung

 schnelle und jederzeitige Verfligbarkeit der Bilder durch das digitale Archiv

* hohere Befundqualitat durch zusatzliche zur Verfigung stehende Formen
der Bildnachverarbeitung

Beschwerdemanagement

Jede Beschwerde ist wichtig, wird sehr ernst genommen und sofort an den entspre-
chenden Bereich weitergeleitet. Beschwerde-, aber auch Lobschreiben werden zur
Verbesserung der Klinik genutzt. Die Kontaktperson bekommt eine Riickmeldung.
Uber das Beschwerdemanagement werden Riickmeldungen von Patienten, Besuchern
und anderen Kontaktpersonen statistisch erfasst. Nach einer definierten Leitlinie zum
Umgang mit Beschwerden werden die Riickmeldungen bearbeitet. Als Beispiel fur
eine durch Beschwerden abgeleitete MalRnahme ist die Entwicklung eines standardi-
sierten Vorgehens zur Messung von Wartezeiten zu nennen.

Einweiserbefragung
Zielsetzung: Feedback zur Zufriedenheit mit der Leistungserbringung durch und in der
Zusammenarbeit mit der Klinik.

Patientenbefragung
Zielsetzung: Erfassung der Bedirfnisse und Erwartungen unserer Patienten.

Strategieworkshop — Medizinische Weiterentwicklung

Im Rahmen der Zukunftsstrategieplanung hat die oberste Fihrungsebene der
OsteMed Kliniken und Pflege GmbH Ende 2007 einen Strategieworkshop durchge-
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fuhrt. Ziel der Workshops war es, langfristige Strategien unter Berticksichtigung der
sich andernden Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen sowie der Starken und
Verbesserungspotentiale fir die OsteMed Einrichtungen zu entwickeln.

Die Erarbeitung von strategischen Steuerungsinstrumenten erfolgte in einvernehm-
licher Abstimmung zwischen den Verantwortungstragern und der obersten Flhrungs-
ebene. Im Rahmen von kontinuierlichen Treffen wird die Weiterentwicklung analysiert
und die Strategieplanung reviewt.

Durch die Einflhrung eines Belegungs- und Entlassungsmanagements wollen wir un-
seren Patienten die Koordination, Planung, Vorbereitung und Abstimmung von stati-
onaren Aufenthalten oder ambulanten Vorstellungen sowie den Ubergang in andere
Versorgungsbereiche oder Pflegeuberleitung erleichtern.

Einflhrung von Mitarbeiterjahresgesprachen und Schulung der Fihrungskrafte zu
deren Durchfiihrung.

Uberarbeitung der Hygiene- und Desinfektionsplane.

Die Zahlen immer im Blick

Die Bewertung des Qualitatsmanagements dient dazu, die Effektivitat und Effizienz
von MalRnahmen des Qualitatsmanagements durch Koordination von Bereichen,
Aktivitaten und Prozessen durch gezielte Informationsversorgung sicher zu stellen.
Folgende Perspektiven stehen dabei im Vordergrund:

* Wie sehen uns unsere Patienten, Einweiser, Mitarbeiter und Kunden?

» Wie gut sind unsere Prozesse?

+ Schlagt sich das etablierte Qualitdtsmanagement in den Unternehmens-
ergebnissen nieder?

Beide Kliniken der OsteMed wurden im Januar 2008 in einer externen Bewertung
des Qualitdtsmanagements nach KTQ (Kooperation fir Transparenz und Qualitat im
Gesundheitswesen) gepruft und erfolgreich zertifiziert. Dabei wurde die Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat nach dem KTQ-Katalog beurteilt und bewertet. Aus
den Ergebnissen der Visitation wurden anschlieRend zahlreiche Verbesserungspro-
jekte abgeleitet und umgesetzt.
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RegelmaRig ermitteln die OsteMed Kliniken u.a. durch Patienten-, Einweiser- und
Mitarbeiterbefragungen den aktuellen Stand der eingeleiteten Verbesserungs-
malnahmen.

Weitere Aktivitaten zur Bewertung des Qualitdtsmanagements sind regelmafige und
dokumentierte Begehungen der Hygienefachkraft, des Arbeitssicherheitsbeauftragten,
des Brandschutzbeauftragten und der Apotheke.

Die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gemaf § 137 SGB V werden der Ge-
schaftsfiihrung und allen Abteilungsleitern zur Verfligung gestellt. Die Chefarzte der
einzelnen Fachabteilungen besprechen diese Auswertungen mit ihren Teams und ver-
anlassen ggf. Veranderungsmafnahmen.

Die Finanzperspektive wird mittels umfangreichem Berichtswesens im Sana-Konzern
reportet und ausgewertet.
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