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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser 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 fiihrenden deutschen privaten Kranken-
versicherer und unterstitzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele.
Wir wollen fiir andere ein Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und
pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung vereinbar sind.
Unseren Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern 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 — ins-
besondere von unseren Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

vor UnternehmensgréRRe, 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, Wertschéat-
zung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter
oder Partner sind.

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

Unternehmenswert Motivation Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdnnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Uber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere FUhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen 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 Kommu-
nikation ermoglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

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

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

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich gefihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kdnnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven An-
teil 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 méglich,
erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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GRUSSWORT GESCHAFTSFUHRUNG SANA KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Informierte Patienten entscheiden

Dr. Michael Philippi
Geschéftsfihrer
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Liebe Leserin, lieber Leser,

Qualitat in der Medizin ist ein duRerst vielschichtiges Thema. Seit 2004 sind die Kran-
kenhauser in Deutschland verpflichtet, alle zwei Jahre in einem strukturierten Quali-
tatsbericht darzustellen, wie sie fur Qualitat in der Patientenversorgung sorgen. Die
zweite Fassung dieser Berichte liegt nun vor. In ihnen ist zweifellos nur ein kleiner
Ausschnitt der komplexen Qualitatsthematik abgebildet. Dies wird immer wieder und
mit durchaus guten Argumenten kritisiert. Dennoch hat der Qualitatsbericht die Trans-
parenz in der Krankenhauswelt deutlich voran gebracht. Patienten, einweisende Arzte
und interessierte Offentlichkeit erhalten heute leichter und umfassender Informationen
zum Leistungsgeschehen in den Krankenhausern als je zuvor, und das ist gut so.

Die Sana Kliniken leben seit ihrer Griindung die kontinuierliche Qualitatsverbesserung
als Teil ihrer Unternehmenskultur. Wir setzen ein umfassendes Instrumentarium ein,
um Qualitat im Krankenhaus greifbar und messbar zu machen. Es stltzt sich auf drei
Saulen: einen systematischen verbundweiten Vergleich der medizinischen Ergebnisse,
die Befragung der zuweisenden niedergelassenen Arzte sowie das regelmaRige Mes-
sen der Zufriedenheit unserer Patienten. Die gewonnenen Erkenntnisse nutzen wir,
um in konkreten Projekten die Qualitat unserer Leistungen weiter zu verbessern.

Diese Transparenz ist ein wichtiger Motor fur die Steigerung der Qualitat der Patien-
tenversorgung. Nicht nur, weil dadurch Impulse fur interne Veranderungen entstehen,
sondern auch, weil gut informierte Patienten zunehmend selbst ihre Klinik auswah-
len und damit den Wettbewerb zwischen den Hausern beflliigeln. In diesem Qualitats-
bericht stellt das Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG Bad Kreuznach daher —
Uber die vorgegebenen Inhalte hinaus — Informationen Uber wichtige Qualitatsprojekte
der letzten zwei Jahre dar. Zusatzlich verdéffentlichen die Sana Kliniken auf Konzer-
nebene in den jahrlich erscheinenden Medizinischen Entwicklungsberichten umfang-
reiche Daten zur Behandlungsqualitat fur jede in Sana-Einrichtungen behandelte me-
dizinische Fallgruppe. Damit laden wir unsere Leser ein, sich ein differenziertes Bild
von der Leistungsfahigkeit der Kliniken im Sana-Verbund zu machen — als Grundlage
fur ihre souverane Entscheidung.

Dr. Michael Philippi,
Geschéftsfihrer der Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA
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EDITORIAL DER KLINIK

Spitzenleistungen durch Qualitatsmanagement

Matthias Griem Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting
Vorstand Arztlicher Direktor
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Das Bemuhen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen
Zeit. Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fiir eine qualifizierte medizi-
nische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der
Arbeit des Rheumakrankenhauses der Sana-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im
Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit den
Wiinschen vor allem unserer Patienten und anderen Kunden und der eigenen Arbeit

- und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein
Haus im Sana-Verbund, dem uber 60 Kliniken angehdren, besitzen wir eine breite Ba-
sis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte flir Qualitatsverbes-
serungen resultierten im Jahr 2006 aus der Vorbereitung auf die KTQ-Zertifizierung.
Auch die Beteiligung am obra-Projekt (Outcome Benchmarking Rheumatologischer
Akutkliniken) flhrte zu Verbesserungen im klininischen Ablauf und bei der
Patientenorientierung.

Mit diesem Qualitatsbericht méchten wir hnen Einblick geben in unsere Arbeit in Me-
dizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen - und damit transparent machen,
wie das Streben nach héchster Qualitat Bestandteil der vielfaltigen Tatigkeiten ist, die
fur eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

1
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KOMPETENZZENTRUM RHEUMA UND OSTEOPOROSE

Das Rheumakrankenhaus im Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz

Das Rheumakrankenhaus der Sana Rheuma-
zentrum Rheinland Pfalz AG, nimmt eine zen-
trale Bedeutung fiir die stationdre und ta-
gesklinische Akutversorgung rheumatischer
Erkrankungen in der Region ein. Ambulant er-
folgt die Behandlung in der Rheumatologischen
Ambulanz der Universitatsklinik Mainz.

Das Rheumakrankenhaus ist nach § 108 Abs. 2
SGB V zugelassen und wird geférdert im Landes-
krankenhausplan Rheinland-Pfalz.

Unter arztlicher Leitung von Univ. Prof. Dr. Andreas
Schwarting liegen die Schwerpunkte der Klinik auf
der gesamten Rheumatologie, klinischen Immuno-
logie und Osteologie.

Das Rheumakrankenhaus verfligt auf drei modern
eingerichteten Stationen Uber insgesamt 115 Bet-
ten. Hell und freundlich eingerichtete Ein- und Zwei-
bettzimmer sind mit Nasszelle und Telefon ausge-
stattet. Behindertengerechte Einzelzimmer stehen
fur gehbehinderte Patienten zur Verfligung.

Die komplexe rheumatologische Behandlung um-
fasst u.a. immunsuppressive Therapie einschlief3-
lich Immunadsorption und komplexe Schmerzthera-
pie, Krankengymnastik und physikalische Therapie.
Die umfassenden aktiven und passiven physiothe-
rapeutischen MalRnahmen erfolgen auch unter Nut-
zung des groRRzligigen Bewegungsbads.

Abgerundet wird das Therapiespektrum durch er-
gotherapeutische Behandlung, Patientenschulung
und Versorgung mit Hilfsmitteln.

Labor- und Untersuchungsbereiche sind zu einem
zentralen Funktionsbereich mit modernsten Einrich-
tungen zur Differentialdiagnostik rheumatischer Er-
krankungen zusammen gefasst.

Das Qualitdtsmanagement des Rheumakranken-
hauses folgt den Vorgaben von EFQM und ist aktu-
ell wie 2006 von der Vorbereitung zur Zertifizierung
nach KTQ gepragt.

Auch nimmt das Haus an dem multizentrischen
Projekt ,Outcome Benchmarking in der Rheumato-
logischen Akutversorgung, obra*“ teil.



Chefarztwechsel in der Sana Rheumazentrum
RLP AG, neuer Arztlicher Direktor Prof. Dr.
Andreas Schwarting

Die beiden langjahrigen Cheféarzte der Sana Rheu-
mazentrum Rheinland-Pfalz AG, Professor Dr. Rei-
ner Dreher und Dr. UIf Droste wurden am 28. Juli
in den Ruhestand verabschiedet. Mit ihrer enga-
gierten Arbeit haben sie Uber viele Jahre ganz
entscheidend das Sana Rheumazentrum Rhein-
land-Pfalz gepragt. Wahrend Dr. Droste 1976 als
Chefarzt der neu gegriindeten Karl Aschoff Klinik
nach Bad Kreuznach gekommen war, hatte Profes-
sor Dreher 1984 die medizinische Leitung des be-
reits 1952 gegriindeten, altesten Rheumakranken-
hauses in Deutschland ibernommen. Als neuer
Chefarzt und Arztlicher Direktor leitet jetzt Profes-
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KOMPETENZZENTRUM RHEUMA UND OSTEOPOROSE

sor Dr. Andreas Schwarting seit August 2006 so-
wohl das Rheumakrankenhaus als auch die Karl
Aschoff Klinik mit der Dependance Prieger Klinik.
Professor Schwarting studierte Medizin in Bonn,
Stockholm und Uppsala, Schweden. Die Facharz-
tausbildung an der I. Medizinischen Klinik und Po-
liklinik der Universitat Mainz mit Forschungsauf-
enthalten in London und Boston, USA fiihrte 1999
zur Anerkennung als Facharzt fir Innere Medi-
zin, weiterhin mit Zusatzbezeichnung Nephrologie
und Rheumatologie. 2001 Gbernahm er in Mainz
die Leitung der Poliklinik der I. Medizinischen Kii-
nik. Nach seiner Habilitation wurde er im Dezem-
ber 2001 zum Hochschuldozenten ernannt. Seit
2002 leitete er die Intensivstation der |. Medizi-
nischen Klinik.




Der 1964 in Libeck geborene Professor Schwar-
ting ist verheiratet und hat vier Kinder.

,Die Rahmenbedingungen fiur die Versorgung von
Rheuma-Patienten haben sich gravierend veran-
dert®, sagt Professor Dr. Andreas Schwarting, neu-
er Chefarzt im Rheumakrankenhaus und in der Karl
Aschoff Klinik.

Die beiden Kliniken des Sana Rheumazentrums
werden noch enger zusammenarbeiten und auch
die Kooperation mit dem Mainzer Universitatsklini-
kum soll intensiviert werden. Professor Schwarting
hat neben seiner Position als Arztlicher Direktor ei-
nen Lehrstuhl fir Rheumatologie und klinische Im-
munologie an der Universitat Mainz und leitet dort
die Abteilung fir Rheumatologie an der 1. Medizi-
nischen Kilinik (Direktor Prof. Dr. Galle). ,Wir haben
damit die Chance, in Rheinland-Pfalz ein Zentrum
fur die Versorgung aller rheumatischen Erkran-
kungen, einschlieRlich der rheumatologischen Sys-
temerkrankungen, zu etablieren, das von der in-
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tensivmedizinischen Akutversorgung Uber alle
ambulanten und stationaren Versorgungsformen
bis zur Rehabilitation das gesamte Spektrum anbie-
tet”, umreifdt Professor Schwarting sein klnftiges
Aufgabengebiet. ,Dabei missen wir beriicksichti-
gen, dass sich vor allem die stationdre Versorgung
rheumatischer Erkrankungen durch die Gesund-
heitspolitik gerade dramatisch verandert.”

Mit erweiterten Angeboten wie zum Beispiel einem
Medizinischen Versorgungszentrum misse das
Sana Rheumazentrum darauf reagieren. Wich-

tig sei es dabei, auch die niedergelassenen Rheu-
matologen, Internisten und Hausarzte einzubezie-
hen. Neben der medizinisch-fachlichen Kompetenz
ist ihm aber auch die menschlich- zugewandte Pati-
entenversorgung besonders wichtig. ,Ein Kranken-
haus ist kein unpersonlicher Servicebetrieb. Jeder
Mitarbeiter sollte wissen, warum er einen sozialen
Beruf als Krankenschwester, Therapeut oder Arzt
gewahlt hat. Dazu gehéren dann auch Empathie
und Motivation.”




1.
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PLATZ BEI DER PATIENTENZUFRIEDENHEIT

Qualitatspreise ,Patientenzufriedenheit” fur das
Sana Rheumazentrum

Mit dem 1. Platz fiir die groBte Verbesserung bei
der Patientenzufriedenheit in den Kategorien
»Arztinnen und Arzte aller Hauptabteilungen*
und ,,Pflegende aller Krankenhduser* wurde
das Sana Rheumazentrum in Bad Kreuznach
ausgezeichnet

Die bundesweite Sana-Patientenbefragung ermit-
telte das Rheumazentrum in Bad Kreuznach als die
Klinik im Jahre 2006 mit der groRten Verbesserung
bei der Patientenzufriedenheit. Im Fokus der Er-
hebung standen dabei insbesondere die Arztinnen
und Arzte und die Pflegekréfte des Zentrums fiir
Rheumatologie.

Hinsichtlich der Frage ,Weiterempfehlung an Fami-
lie und Freunde® wurde der 2. Platz im Sana-wei-
ten Vergleich ermittelt, der 3. Platz wurde erzielt fur
die groRte Patientenzufriedenheit hinsichtlich der
Kategorie ,Arzte und Arztinnen®. Als Anerkennung
fur die hervorragenden Leistungen verlieh Dr. Phil-
ippi, Mitglied der Geschaftsflihrung der Sana Kili-
niken GmbH & Co. KGaA, Miinchen im Auftrage
des Unternehmens den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Rheumazentrums die Urkunden fiir die
Erstplatzierungen und ehrte zusatzlich mit einem
Scheck in beachtlicher Hohe. ,Dieses erstklassige
Ergebnis zum Wohle der Patienten hat das Unter-
nehmen dem gesamten SRZ-Team zu verdanken.




Zum Wohle der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
wird daher auch der Preis verwendet werden“ be-
tont Vorstand Matthias Griem.

Die SRZ AG bildet mit ihrem Rheumakrankenhaus
und den beiden Reha-Einrichtungen Karl Aschoff
Klinik und Dependance Prieger Klinik das Kom-
pentenzzentrum fir alle Erkrankungen des rheu-
matischen Formenkreises in Rheinland-Pfalz. Die
hierzu nétigen medizinischen und therapeutischen
Maéglichkeiten sind klinik-intern vorhanden; enge
Verzahnung mit den Rheumaorthopaden der Uni-
klinik Mainz und des Diakonie Krankenhauses Bad
Kreuznach sichert zusatzlich Qualitat. ,Exzellente
medizinische Leistungen fir hchste Patientenzu-
friedenheit” charakterisiert die permanente Ziel-
setzung der Sana Kliniken und wurde durch die
Auszeichnung mit dem Qualitatspreis fur Patienten-
zufriedenheit in Bad Kreuznach ein weiteres Mal
unter Beweis gestellt.
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KTQ-ZERTIFIZIERUNG

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spurbare
Verbesserungen bewirken

Vor dem Hintergrund groRBer Veranderungen

im Gesundheitswesen und dem Anspruch op-
timaler Patientenbehandlung ist Qualitatsma-
nagement heute auch im Krankenhaus un-
verzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken wie
Kundenorientierung und stindige Verbesserung
und Innovation gut fiir das Handeln im Gesund-
heitswesen libertragen werden. Dabei ist nicht
nur die eigene Einschatzung der Qualitatsfahig-
keit von Bedeutung: vielmehr gilt es, dies durch
unabhangige Experten durch ein Zertifikat be-
scheinigen zu lassen.

Das Qualitatssystem von Sana

Bereits seit 1998 hat der Sana-Verbund ein Quali-
tatsmanagement nach dem Modell der EFQM (Eu-
ropean Foundation for Quality Management) auf-
gebaut. Um das Tempo der Qualitatentwicklung
zu erhéhen wurde 2006 damit begonnen, in al-

len Krankenhausern der Sana eine Zertifizierung
nach dem Modell der KTQ (Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen) anzu-
streben. Nach intensiven Bemuhungen werden alle
Sana Kliniken dies bis spatestens Ende 2007 er-
reicht haben.

Das Verfahren — KTQ (Kooperation fiir Transpa-
renz und Qualitit im Gesundheitswesen)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur
Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf
einer Selbst- und Fremdbewertung des Kranken-
hauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche Pa-
tientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Si-
cherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfiuihrung und Qualitdtsmanagement.
Das Krankenhaus erhalt dieses Zertifikat nur, wenn
die Patienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die Si-
cherheit gewahrleistet ist, die Informationen flieRen,
die betriebswirtschaftlichen Belange geregelt sind
und ein Qualitatskonzept existiert. In Vorbereitung
auf die Zertifizierung werden zahlreiche Vorge-
hensweisen hinterfragt und verbessert, wobei das
Wohlergehen der Patienten im Mittelpunkt steht.
Dabei war der Erfahrungsaustausch zwischen den
Kliniken ein wesentlicher Erfolgsfaktor. Gute Kon-
zepte und funktionierende Ablaufe in verschie-
denen Krankenhausern wurden identifiziert und auf
andere Ubertragen. So konnten die Krankenhauser
dank ihrer Zugehorigkeit zu einem Verbund in allen
Bereichen voneinander lernen und profitieren.
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Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die
anschlieBende Fremdbewertung durch Visitoren
sind die beiden Kernelemente des Verfahrens. Alle
Ebenen der Krankenhausmitarbeiter und alle Be-
rufsgruppen im Krankenhaus werden an der Zer-
tifizierungsvorbereitung beteiligt: von den Pflege-
kraften Uber das medizinisch- technische Personal
bis zu den Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur
Verwaltung. In Krankenhausern, die mit der KTQ-
Arbeit beginnen, lasst sich deshalb schnell eine
Intensivierung der abteilungs- und berufsgruppen-
Ubergreifenden Zusammenarbeit feststellen. Fra-
gen, die die Krankenhaushygiene, den Arbeits- und
Katastrophenschutz, den Umgang mit Vorbefunden
der Patienten, die Umsetzung moderner, wissen-
schaftsbasierter Medizin und Pflege, die Vermei-
dung von Fehlern und eine angemessenen Zielpla-
nung betreffen, kdnnen nur im Zusammenwirken
aller Krankenhausmitarbeiter beantwortet werden.
Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Quali-
tatsverbeseserung, die ebenfalls nachgewiesen
werden muss, kann nur durch persoénliches, nach-
haltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht
werden.

Der Erfolg: Zertifikat fiir drei Jahre

Um das KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss ein Kran-
kenhaus mindestens 55 Prozent der méglichen
KTQ-Punkte in jeder Kategorie erreichen. Vor Ein-
leitung einer Zertifizierung prifen die Visitoren - er-
fahrene Krankenhauspraktiker unterschiedlicher
Berufsgruppen - die eingereichten Selbstbewer-
tungen. Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein
Visitorenteam das Haus und pruft, ob die Selbst-
bewertung mit den realen Regelungen und Ablau-
fen in der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation

dauert mehrere Tage. Anschlieend erstellen die
Visitatoren ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig
Grundlage der Zertifizierung ist. Wenn sie von der
Leistungsfahigkeit der Einrichtung iberzeugt sind,
empfehlen sie die Vergabe des Zertifikats durch
KTQ. Dieses Gltesiegel wird stets nur flr drei Jah-
re verliehen, danach steht die Rezertifizierung an.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

2 von 3 Patienten horen auf ihren Arzt, wenn es
darum geht, ein geeignetes Krankenhaus fiir
eine Behandlung auszuwéhlen. Damit kommt
einweisenden Arzten eine Schliisselrolle in der
Patientensteuerung zu. Um ein klares Bild von
der Zufriedenheit von Einweisern zu erhalten,
deren Meinung zur Qualitat wichtiger Dienstleis-
tungen, ihre Kenntnis vom Leistungsspektrum
und die Einschédtzung der Leistungsfahigkeit zu
erhalten hat die Sana erstmals flaichendeckend
eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Aber
welche Aspekte sind fiir niedergelassene Arzte
wirklich von Belang? Wozu wiirden sie sich ger-
ne dem Krankenhaus gegeniiber duRern? Nach
systematischer Suche konnte mit ,,Medical re-
search & consult” ein Institut gefunden werden,
das einen wissenschaftlich abgesicherten Fra-
gebogen einsetzt, der nach Interviews mit zahl-
reichen niedergelassenen Arzten entwickelt
wurde und deren Anliegen widerspiegelt.

20

sana Qualitatsbericht 2006
Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

Wissen, was niedergelassene Arzte konkret erwarten

Gezielte Einweiserbefragungen
Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein
Grund allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte
von Arzten gegeniiber Krankenhéusern verant-
wortlich. Eine Vielzahl von Faktoren fuhrt zu ei-
ner Meinungsbildung. Dabei spielen die Dimen-
sionen Leistungseinschatzung, Zusammenarbeit
zwischen Arzten im Krankenhaus und dem nieder-
gelassenen Arzt, die Ein- oder Umstellung von Pa-
tienten auf eine Medikation, die Umgang mit der
Entlassung des Patienten, Tempo und Aussage-
kraft der Arztbriefe und die Kommunikation mit-
einander eine Rolle. Zusatzlich bildet sich der nie-
dergelassene Arzt seine eigene Meinung Uber ein
Krankenhaus durch die AuRerungen seiner Pati-
enten nach ihrem Aufenthalt. Zu all diesen The-
menbereichen werden Fragen gestellt und zuséatz-
lich danach gefragt, welche andere Klinik nach
Meinung des niedergelassenen Arztes dies besser
handhabt.

2006 haben 19 Sana-Hauser und 7 Management-
und Kooperationshauser an der Einweiserbefra-
gung teilgenommen, was eine solide Ergebnisba-
sis darstellt.

Den Schwachstellen auf der Spur

Primare Aufgabe der Befragung war es, diejenigen
Faktoren zu ermitteln, die konkret zu Nichteinwei-
sungen fuihren. Deutlich wurde, dass niedergelas-
sene Arzte stark zwischen der Qualitat einzel-

ner Abteilungen differenzieren. Aus diesem Grund
wurde den befragten Arzten die Mdglichkeit gege-
ben, Abteilungen getrennt voneinander zu bewer-
ten. Um den Hintergrund der Bewertung erkennen
zu konnen, sah der eingesetzte Fragebogen Be-
merkungsfelder vor, in denen sie Kommentare und
Erlauterungen hinterlegen konnten.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: EINWEISER

Die Befragung lieferte den Sana Kliniken konkrete
Ergebnisse,

- -wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen
der Sana Klinik derzeit wahrnehmen,

+ welches Image die Sana Klinik derzeit hat,

+ welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren,

 wie gut sie Uber das Leistungsangebot informiert
sind,

+ was sich die Arzte von der Sana Klinik wiinschen
und wo Verbesserungsbedarf besteht.

Die Ergebnisse der Befragungen stellten die
Grundlage fir effiziente und zielgerichtete Mal3-
nahmenplanungen dar, die in einem Aktionsplan
zusammengefasst und in verschiedenen Projekten
umgesetzt wurden.

Erfreuliche Resultate

Verbessert haben wir die Brieflaufzeit, auller-
dem steht die Kommunikation mit den niederge-
lassenen Arzten starker im Mittelpunkt unserer
Bemuhungen.
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Ergebnisse der Einweiserbefragung

In den folgenden Fragen hat unsere Klinik beson-
dere Ergebnisse erzielt. Zur Frage: ,Besteht ein
freundlicher und kollegialer Umgangston durch
Klinik-Arzte* antworteten rund 85% der Zuweiser
zustimmend. Dies stellt auch im Vergleich einen
sehr guten Wert dar. Auch der Frage ,Werden
Patienten nach Behandlung an den niedergelas-
senen Arzt zurlickgeschickt?“ stimmten rund 85%
der zuweisenden Arzte zu. Der Frage ,Enthalten
Arztbriefe alle relevanten Informationen?* stimm-
ten 90% der Zuweiser zu. Damit besteht auch im
Vergleich eine hohe Zufriedenheit. Leider zeigten
sich auch Probleme. Der Frage ,Ich erhalte die
Arztbriefe rechtzeitig“ konnten 40% der Zuweiser
mit ,vollig falsch® und 25% mit ,,eher falsch” nicht
zustimmen. Um uns hier zu verbessern, wurde ein
Projekt initiiert. Ziel war es, dass alle entlassenen
Patienten am Tag der Entlassung den endgultigen
Arztbrief mit allen relevanten Informationen mitbe-
kommen. Dies gelingt zur Zeit bei bis zu 95% der
Patienten, die Restlaufzeit liegt bei durchschnittlich
14 Tagen. Wir arbeiten weiter daran.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Bereits an der ersten Sana-Patientenbefragung
im Jahr 2004 wurden 12.000 Patienten aus 24
Krankenhausern der Sana gebeten, ihre Mei-
nung liber ihren Krankenhausaufenthalt zu au-
Rern. Der Informationswert wurde so hoch
bewertet, dass bereits 2005 34 Kliniken mit ins-
gesamt tiber 100 Fachabteilungen teilnahmen,
um von ca. 20.000 Patienten zu erfahren, wie
sie die Qualitat der Behandlung in den Sana Kili-
niken beurteilen.
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,unsere Auftraggeber sind die Patienten”

Die Qualitat der Versorgung aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten zu erfahren ist das Ziel der
Sana Kliniken. Die Methodik der Sana-Patientenbe-
fragung mit dem Picker-Instrument tradgt dem Rech-
nung. In Interviews mit mehr als 20.000 Patienten
wurde herausgefunden, was fir Patienten wirklich
zahlt, was ihnen bei ihrem Krankenhausaufenthalt
am wichtigsten ist. Darauf griindet der Fragebo-
gen, der insgesamt 67 Fragen zu folgenden The-
men stellt:

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

» zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis

* zur Zimmerausstattung

+ zum Erfolg der Behandlung und zum Essen

Die Auswertung dieses Fragebogens zeigt deutlich
Starken und Probleme in der Versorgungsqualitat
auf. Befragung und Auswertung sind so angelegt,
dass das Verbesserungspotenzial danach auf der
Hand liegt und gezielte Veranderungsmafnahmen
rasch eingeleitet werden kdnnen.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Vorteil furr viele Einrichtungen: durch den Vergleich vestiert hat. Vor allem mit der Modernisierung der
der eigenen Ergebnisse mit anderen Sana-Einrich- Sanitarbereiche konnten die Sana-Krankenhau-
tungen und der Picker-Vergleichsgruppe, die aus ser ihren Vorsprung gegeniber den Mitbewerbern
ca. 100 weiteren Kliniken besteht, kann die Leis- deutlich ausbauen.

tungseinschatzung gut objektiviert werden.

Erfreuliche Resultate der Sana Kliniken
Nachdem bereits in der ersten Befragung durch die
Sana Kliniken in nahezu allen Dimensionen bes-
sere Werte als in der Vergleichsgruppe erzielt wur-
den, konnten die Sana Kliniken 2005 in fast allen
Dimensionen weiter zulegen. So gibt es neben ei-
ner stetig verbesserten medizinischen Qualitat we-
niger Kritik an der Aufklarung vor operativen Ein-
griffen und an Erklarungen von Testergebnissen.
Auch bemangeln Patienten seltener, dass ihre An-
gehdrigen nicht ausreichend informiert werden. Be-
handlung und Information kénnen noch so gelobt
werden: Patienten wollen sich auch im Umfeld wohl
fihlen. So zahlt es sich aus, dass Sana im vergan-
genen Jahr weiter in die Zimmerausstattung in-
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Ergebnisse der Patientenbefragung
In den folgenden Fragen hat unsere Klinik beson-
ders gute Ergebnisse erzielt.

Bei der Frage zur Freundlichkeit des Personals in
der Aufnahme waren nur 1% unserer befragten
Patienten unzufrieden, der Sana-weite Vergleich
lag bei 6%. Zur Frage ,War Pflegepersonal nicht
verfugbar, wenn es gebraucht wird?“ antwortete
nur 1% zustimmend, somit erreichten wir einen
sehr guten Wert bei immer noch guten 3% Sana-
weit und 4% im Bundesdurchschnitt. Unserer guten
Patientenzimmerausstattung zu verdanken haben
wir die den geringen Problemscore von 12% im
Vergleich zu Sana gesamt 20% und Deutsch-
landweit 27% bei der Frage, ob es mit der Nass-
zelle Probleme gab. Hier sehen wir auch noch
Verbesserungspotential.

Verbesserungspotential umgesetzt

Bei der Frage, ob es ausreichende Parkmdglich-
keiten am Rheumakrankenhaus gibt, erreichten wir
einen Problemscore von 31%. Damit lagen wir im
Vergleich zum SANA-Durchschnitt von 23% deut-
lich schlechter, wenn auch sogar etwas besser als
der Durchschnittswert bundesweit. Wir haben dem
Wunsch unserer Patienten folgend Parkraum zur
Verfugung gestellt; jetzt sind Patientenparkplatze
in hinreichender Zahl (gegen Geblihr) direkt in Kli-
niknahe verfugbar.
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Auch bei den Fragen, ob Uber Beschwerdemoglich-
keiten informiert wurde bzw. ob Beschwerden au-
Rern Patienten schwer gemacht wird, erreichten wir
mit 20 bzw. 11% flr uns zu schlechte Werte, auch
wenn ein Vergleich hierzu nicht méglich war. Wir
haben eine Projektgruppe zum Beschwerdema-
nagement eingerichtet, umfangreiche Schulungen
vorgenommen und stehen kurz vor der Etablierung
eines Beschwerdemanagements mit Beauftragung
einer Beschwerdemanagerin.
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ZENTRALE THEMEN
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Das Sana Medizin Board —
Impulsgeber auch im Jahr 2006

Nach der Konstituierung im Jahr 2004 liegt das zweite vollstandige Arbeitsjahr hinter
den leitenden Arzten und Pflegekréften, die Mitglied des Medizin Boards sind. Die im
Jahr 2006 diskutierten Themen spiegeln die aktuellen Krankenhausthemen an der
Schnittstelle zwischen Medizin und Management wider. Unter anderem hat sich das
Sana Medizin Board mit folgenden Themen beschaftigt:

Einweiserbefragung:

+ Inhalte, Befragungsdesign, Auswahl des Kooperationspartners, Folgerungen
fur das Einweisermanagement, Indikatoren flir das gezielte Monitoring von
Verbesserungspotenzialen

Delegation arztlicher Tatigkeiten:
+ Entwicklung eines Profils potenziell delegierbarer Tatigkeiten, Anforderungen
an den Prozessablauf, rechtliche und personelle Barrieren

Geplante Behandlungsablaufe:
 Evaluation der Wirkungen, weitere Entwicklungsschritte

Klinisches Risikomanagement:
+ Erorterung geeigneter Risikoindikatoren, Positionierung des Klinischen
Risikomanagements im Risikomanagement des Verbundes

Artikelstandardisierung:

» Begleitung des Standardisierungsprozesses durch medizinisch-pflegerische
Expertise, Benennung der Fachexperten

+ KTQ-Zertifizierung

Ein weiteres Themenfeld der Arbeit im Medizin Board war die Entwicklung eines Kon-
zeptes fiir die Forschungsférderung, das auf verschiedenen Saulen ruht. Mitarbeiter
sollen gefordert werden, wenn sie einen Vortrag auf einer anerkannten wissenschaft-
lichen Veranstaltung ihrer Fachgesellschaft, ihres Berufsverbandes oder auch bei
Kongressen im Ausland halten. Auch wenn ein Poster auf einer solchen Veranstaltung
prasentiert wird, soll dies zukunftig geférdert werden. Wer sich als Autor mit Veroffent-
lichungen in anerkannten Zeitschriften betatigt, wird ebenfalls unterstitzt. Schafft es
ein Mitarbeiter wahrend seiner Tatigkeit in einer Sana-Einrichtung einen akademischen
Titel zu erwerben, sprich zu promovieren oder eine Habilitationsschrift erfolgreich zu
verteidigen, soll auch dies Gegenstand der Férderung sein. Mit diesem Konzept, das
im Jahr 2007 umgesetzt wird, werden die Sana Kliniken bewusst Anreize insbesondere,
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aber nicht nur firr Arztinnen und Arzte setzen, sich wissenschaftlich zu engagieren
und einen Beitrag zur Forschung zu leisten. Den Mitgliedern des Sana Medizin Board
kommt es besonders darauf an, die wissenschaftlichen Aktivitaten der jungen Mit-
arbeiter zu férdern, um den Umgang damit wirkungsvoll in den Arbeitsalltag zu inte-
grieren. Unter diesem Gesichtspunkt wurde das Programm fiir die erste Umsetzungs-
phase konzipiert.

Geplant ist fiir 2007 erstmalig die Ausschreibung eines Sana-Forschungspreises.
Abgeschlossene Forschungsprojekte aus Grundlagenforschung, klinischer Forschung
und Versorgungsforschung im arztlichen, aber auch im pflegerischen Bereich sollen
pramiert werden. Die Ausschreibung befindet sich in der Vorbereitung. Die Antrage
werden an die Themengruppe Wissenschaft & Innovation des Medizin Board gerichtet.

Auf Initiative und unter Federfuhrung der Mitglieder des Sana Medizin Board hat in-
zwischen auch ein kontinuierlicher Austausch unter den im Verbund vertretenen

medizinischen Fachdisziplinen begonnen. Unter der Leitung der jeweiligen Vertreter
des Fachgebietes im Medizin Board treffen sich die leitenden Arzte einer Fachrich-
tung, um Uber spezifische Fragen ihres Gebietes diskutieren zu kdnnen. Fachspezifi-
sche Qualitatssicherungsmafinahmen, der Austausch Uber aktuelle Entwicklungen
des Fachs, aber auch besondere Fragen im Zusammenhang mit den verwendeten
Artikeln pragen die Tagesordnung der Fachgruppensitzungen.
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Ethik-Statut

Ethische Fragestellungen sind ein Teil des tag-
lichen Geschehens im Krankenhaus. Immer
wieder miissen weitreichende Entscheidungen
tiber das sinnvolle TherapiemaR getroffen wer-
den. Am Lebensanfang und am Lebensende
konnen diese Entscheidungen von besonderer
Tragweite und Bedeutung sein.

AnlaRlich einer Bewertung zur Wirksamkeit und
Aktualitat des Sana Leitbildes wurde festgestellt,
dass es fur den Verbund mehr Antworten auf
ethische Fragestellungen geben sollte. Daraufhin
wurde — nach einer ausflhrlichen Diskussion im
Sana Medizin Board — das Sana Ethik Komitee be-
rufen und beauftragt, fir wichtige Fragestellungen
Lésungen fir den Verbund zu entwickeln. Es be-
steht aus einer Pflegedienstleitung, mehreren Chef-
arzten verschiedener Fachrichtungen, einem Psy-
chologen und Qualitatsmanagement-Beauftragten.
Moderiert wird es von der Bereichsleitung Medi-
zin und Qualitdtsmanagement der Sana Kliniken
GmbH & Co. KGaA. Fachlich beraten wird es durch
Prof. Wehkamp, einem ausgewiesenen Experten

in ethischen Fragen der Krankenhausorganisation
und -behandlung aus Hamburg.

Dieses Komitee entwickelte zahlreiche Verfahren-
sanweisungen fir folgende, besonders relevante
Problemstellungen, die sich derzeit in den Kliniken
des Sana-Verbundes in der Umsetzung befinden:

+ die Arbeitsweise des Ethikkomitees
« ethische Fallbesprechung durch das Ethikkomitee
* Umgang mit Tot- und Fehlgeburten vor der
12. SSW
« Umgang mit Tot- und Fehlgeburten jenseits
der 12. SSW
* Umgang mit sterbenden Patienten
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* Umgang mit Sterbedokumenten
» Anforderung psychosozialer Unterstlitzung fir
Patienten oder deren Angehorige
» Versorgung von Verstorbenen auf einer
Betten fiihrenden Station
» Versorgung von Verstorbenen in der Pathologie
» Obduktion

In allen Verfahrensanweisungen wurde dargelegt,
wie in den entsprechenden Situationen Wiinschen
und Anliegen von Patienten und ihren Angehdrigen
Rechnung getragen werden kann. In allen Sana Kili-
niken wurden Ethik Komitees gegruindet, die fur die
Umsetzung der Verfahrensanweisungen Sorge tra-
gen und ethische Fallbesprechungen durchfiihren.
Jeder Mitarbeiter kann sich mit seinen Fragen um
Rat an diese Komitees wenden.

Die Vorsitzenden der lokalen Ethik Komitees der
einzelnen Einrichtungen haben sich im Juni erst-
mals mit den Mitgliedern des zentralen Sana Ethik
Komitees zu einem Erfahrungsaustausch und

zu einer gemeinsamen Fortbildung getroffen. Als
LLeitplanken® fir Entscheidungen und Vorgehens-
weisen wurde ein Ethik Statut fir die Sana Kliniken
entwickelt.

Warum gibt es das Ethik-Statut?

Das Ethik-Statut soll helfen, insbesondere in Zeiten
von Umbruch und Veranderung Orientierung und
Hilfestellung bei der ethischen Umsetzung unserer
Unternehmenswerte zu geben. Dieses Ethik-Statut
dient als Erganzung und Erlauterung des Leitbildes
der Sana vor allem fur ethische Fragestellungen
der Patientenversorgung. Besonders fur den Um-
gang mit Patienten, ihren Familien und ihnen nahe
stehenden Menschen soll der Unternehmenswert
Respekt konkretisiert werden.



Das Statut beschreibt keinen bestehenden Zu-
stand. Vielmehr wird ein Ziel skizziert, das im
Sana-Verbund durch die Bewahrung und Forde-
rung des Bewusstseins fir ethisches Handeln er-
reicht werden soll. Es bildet eine Richtschnur fir
das alltagliche Handeln aller Mitarbeiter im Ver-
bund. Durch Hilfestellung bei der Entscheidungsfin-
dung in ethischen Fragen ist es ein Beitrag zur For-
derung der Gesprachskultur und zur Lésung von
Konflikten zwischen Werten, Normen und Zielen im
Rahmen der Entscheidungsfindung.

Die Beschaftigung mit Ethik soll helfen, das Dilem-
ma verschiedener Regeln und miteinander kollidie-
render Werte, die im Einzelfall interpretiert und in
ein individuelles Gleichgewicht gebracht werden
mussen, zu I6sen. Damit ist es ein wichtiges Ele-
ment der Unternehmensfiihrung. Unsere Fuhrungs-
krafte stehen fiur die Inhalte dieses Statuts. Jeder
einzelne Mitarbeiter wird auf die beschriebenen
Leitsatze verpflichtet und erhalt Hilfestellung bei
deren Interpretation und Umsetzung.

Unsere Sicht auf Patienten, ihre Familie oder
andere ihnen nahe stehende Menschen

Die Menschenwirde und Autonomie jedes einzel-
nen Patienten hat Vorrang vor allem Anderen. Wir
tun alles, um einem Patienten die Wahrnehmung
seiner Eigenverantwortlichkeit und Souveranitat zu
ermdoglichen. Daflr 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 Patienten

dienen und ihm nicht schaden. Dabei haben auch
wir das Recht bzw. die rechtliche oder ethische
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Pflicht, nicht jede vom Patienten gewlinschte Leis-
tung auszufihren.

Wir betrachten unsere Patienten eingebettet in ihre
sozialen Zusammenhange. Soweit es dem Pati-
enten ein Anliegen ist, beziehen wir seine Familie
oder andere ihm nahe stehende Menschen ein.

Fir den Fall, dass ein Patient selbst seine Entschei-
dung nicht treffen und formulieren kann, beachten
wir seine zuvor getroffenen Verfliigungen, z.B. in
Form einer Patientenverfliigung oder schriftliche
oder mundliche Erklarungen. Auch das Wissen der
Familie oder anderer nahe stehender Menschen

ist dabei zu Rate zu ziehen. In Fallen, in denen der
mutmafliche Wille des Patienten nicht in Erfahrung
gebracht werden kann, entscheiden wir uns fir die
Bewahrung des Lebens.

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller
unserer Patienten.

In unseren Uberlegungen und Entscheidungen be-
mihen wir uns um Gerechtigkeit und machen un-
sere Argumente im therapeutischen Team nach-
vollziehbar und transparent. Dabei ist uns bewusst,
dass vollkommene Verteilungsgerechtigkeit nicht
immer erreicht werden kann.

Wir setzen uns aktiv fir eine gerechte Behandlung
aller unserer Patienten, unabhangig von Rasse,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Alter und sexuel-
ler Identitat ein. Wir respektieren die kulturellen,
religiésen und weltanschaulichen Denkweisen un-
serer Patienten und beachten sie, soweit sie mit
unseren ethischen und rechtlichen Grundsatzen
vereinbar sind.



Ethische Prinzipien im Umgang mit unseren
Dienstleistungen

Umgang mit Problemen am Lebensanfang
Neues Leben begrifen wir freudig und achtsam.
Wir unterstitzen die Eltern bei ihren ersten
Schritten in der neuen Rolle.

In enger Absprache mit den Eltern treffen wir Ent-
scheidungen Uber das Therapiemal’ bei Kindern,
die krank, behindert oder wesentlich zu friih gebo-
ren werden.

Wird ein Kind tot geboren oder verstirbt in unserer
Einrichtung, geben wir der Trauer der Eltern Raum
und unterstltzen sie bei der Bewaltigung des
Verlustes.

Begleitung wahrend der Behandlung

Die aufmerksame, individuelle Begleitung unserer
Patienten verstehen wir als unsere Aufgabe. In
schwierigen Situationen lassen wir unsere Patien-
ten und die ihnen nahe stehenden Menschen
nicht allein. Personliche Nahe ist dabei ein wich-
tiges Element.

Emotionale Probleme unserer Patienten nehmen
wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der
Ausnahmesituation unserer Patienten sind wir uns
bewusst. Auf die Wahrung ihrer Personlichkeits-
sphare achten wir.

-

G
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Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen
informieren wir unsere Patienten fortlaufend und
erklaren ihnen die geplanten MafRnahmen, deren
Ergebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen
auf ihre kiinftigen Lebensumstande beraten wir
sie individuell.

Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten
Vorrang

Wir bemihen uns intensiv darum zu erkennen, in
welchem Ausmal} der Patient sich aktuell mit seiner
Situation auseinandersetzen mochte. Dabei beach-
ten wir den Zustand des Patienten und sein Recht
auf Nichtwissen.

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag
zum Erhalt von Wiirde und Selbstbestimmung
Unter Berlcksichtigung des individuellen Schmerz-
empfindens des Patienten versuchen wir, unnétige
und ungewollte Schmerzen zu lindern. Aktiv unter-
stltzen wir unsere Patienten im Umgang mit ihren
Schmerzen. Unsere Therapie beruht auf einer
Balance zwischen seinen Wiinschen und unserem
Wissen. Auch andere unangenehme Begleiterschei-
nungen 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 Selbstwertgefihls und
ihrer Autonomie.




Umgang mit Patienten am Lebensende und
nach dem Tod

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

Der Ubergang zwischen komplizierten Krankheits-
verlaufen und beginnender Sterbesituation stellt
sich oft unklar dar. Den daraus resultierenden Kon-
flikten stellen wir uns aktiv. Die Unabsehbarkeit
der Krankheitsverlaufe verlangt eine fortlaufende
Uberpriifung einmal getroffener Entscheidungen
im Rahmen festgelegter Strukturen. Ergebnis des
jeweiligen Diskussionsprozesses ist eine klare,
dokumentierte Entscheidung, die in einem ange-
messenen Rahmen getroffen wird. In diese Ent-
scheidung flieRen die Empfindungen, Erfahrungen
und das Wissen des therapeutischen Teams und
bei Bedarf ethisch besonders geschulter weiterer
Mitarbeiter ein. Dabei bemihen wir uns um einen
Konsens aller Beteiligten.

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil
unserer Arbeit

Sterbenden Patienten und ihnen nahe stehenden
Menschen gestalten wir eine wirdevolle, auf

ihre individuellen Bedirfnisse abgestimmte Situa-
tion. Dabei respektieren wir Winsche, die sich
aus Lebensumstanden, Konfession, Spiritualitat,
kulturellen Gewohnheiten und dem Wunsch nach
menschlicher Nahe und Distanz ergeben.
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Mit dem Korper des verstorbenen Patienten
gehen wir jederzeit sorgsam um

Entsprechend den Regeln der verschiedenen
Kulturkreise ermoglichen wir einen wirdevollen
Abschied von verstorbenen Patienten. Dazu gehdrt
das zeitnahe Fuhren eines Abschlussgespraches
mit den Angehoérigen 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 emp-
fehlen wir — wo angemessen — den Angehdérigen
die Einwilligung in eine Obduktion.

Organspende befilirworten wir. Bei der individuellen
Entscheidung zur Organentnahme beachten und
respektieren wir den explizit geauerten oder mut-
mallichen Willen des Patienten oder seiner Familie
bzw. ihm nahe stehenden Menschen.
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL A

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

A1
Kontaktdaten
Name Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach
Zusatzbezeichnung Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
StraBe und Nummer Kaiser-Wilhelm-Str. 9-11
PLZ und Ort 55543 Bad Kreuznach
Postfach Postfach 23 62
PLZ und Ort 55541 Bad Kreuznach
Telefon 049 0671 93-2211
Telefax 049 0671 93-2999
E-Mail rheumakrankenhaus@sana-rheumazentrum-rip.de
Webadresse www.sana-rheumazentrum-rip.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260710441

A-3

Standort(nummer)

00

A-4
Name und Art des Krankenhaustragers

Name Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
Art freigemeinnditzig
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A-5
Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus? Nein

A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt

Rheumakrankenhaus der Sana- Prof. Dr. A. Schwarting, Arztlicher Direktor

Rheumzentrum Rheinland-Pfalz AG Sekretariat (Frau H. Schlager)
Tel. 0671 93 -2230
prof.schwarting@sana-rheumazentrum-rip.de
Arztlicher Direktor der Sana Rheumazentrum RLP AG, Chefarzt des Rheumakrankenhauses und der
Karl Aschoff Klinik. Professur fur Innere Medizin, Rheumatologie und Immunologie an der Universitats-
klinik Mainz

Réntgeninstitut der Sana- Dr. G. Lingg, Chefarzt Sekretariat (Frau R. Pfurtscheller)

Rheumzentrum Rheinland-Pfalz AG Tel. 0671 93-1263
dr.lingg@sana-rheumazentrum-rip.de

Chefarzt des zentralen Rontgeninstituts der Sana Rheumazentrum RLP AG mit Versorgungsfunktion
fur Rheumakrankenhaus und Karl Aschoff Klinik.
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A-7
Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

A-8
Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nummer Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
VS00 Innere Medizin/Rheumatologie Rheumakrankenhaus mit stationarer und

teilstationarer Behandlung

Zentrales Rontgeninstitut mit Versorgungsauftrag fiir
das Rheumakrankenhaus und die Karl Aschoff Klinik
mit Prieger-Klinik sowie ambulanter Zulassung
Rheumatologische Ambulanz des Universitatsklini-
kums Mainz

Gebaude 601, 1. Etage

I. Medizinische Klinik und Poliklinik

Johannes Gutenberg Universitat Langenbeckstrasse 1
55131 Mainz

Tel. 06131 17-2878

Fax 06131 17-5630
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nummer Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04 Atemgymnastik
Fur Patienten mit Behinderungen der Atmung und Stérungen der Lungenfunktion bei rheumatischen
Erkrankungen.

MPO7 Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter
Organisation von Anschluheilbehandlungen und nachstationarer Hilfe und Beteuung.

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
GroRes Thermalschwimmbad zur Wasser-Krankengymnastik

MP11 Bewegungstherapie
Krankheitsspezifische Bewegungstherapie zur Haltungskorrektur, Gelenk- und Wirbelsaulenstabilisa-
tion, zur Muskelkraftigung, zur Mobilisierung. Spezifische Behandlung (Krankengymnastik auf Neuro-
physiologischer Grundlage).

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung
Allgemeine und spezielle rheumatologische Diat- und Ernahrungsberatung.

MP16 Ergotherapie
Ubungsbehandlung zur leidensgerechten Anpassung an Haushalt und Arbeitsplatz. Ausstattung mit
Hilfsmitteln fur Alltag und Beruf.
Anpassung von gelenkstabilisierenden Orthesen.

MP24 Lymphdrainage
Entstauende Behandlung bei Odemen (Lymphddemen, postoperativen Stauungen etc.)

MP25 Massage
Verschiedene Techniken der Massage (u.a. klassische Massage, Bindegewebsmassage)

MP29 Osteopathie/Chiropraktik
Mobilisation von segmentalen Funktionsstérungen mit Ubungsanleitung.

MP31 Physikalische Therapie
Elektrotherapie (Stangerbad, 2- und 4-Zellenbader, auf der Alphadyn-Matte, mit Interferenzstrom,
Reiztstrom, Transkutaner elektrischer Nervenstimulation TENS)

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik
Krankheitsspezifische Krankengymnastik zur Haltungskorrektur, Gelenk- und Wirbelsaulenstabilisation,
zur Muskelkraftigung, zur Mobilisierung. Spezifische Behandlung (Manuelle Therapie, Osteopathie,
Krankengymnastik auf Neurophysiologischer Grundlage).

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Gruppentherapie (Entspannungstraining, Schmerzbewaltigungstraining), Einzel-Gesprachstherapie,
Krisenintervention.

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung
Instruktion mit Ubungen zu Wirbelsdulengerechtem Verhalten

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

Entspannungstrainung nach Jacobson
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Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Anpassung von Schienen, Bandagen, Einlagen, Verordnung und Anpassung von orthopadischem
Schuhwerk (kooperativ mit einem Sanitatshaus). Direkte Ausstattung mit Hilfsmitteln, Verordnung bzw.
Vermittlung einer leidensgerechten Haushaltsanpassung.

MP48

Warme- u. Kélteanwendungen
Entziindungshemmende und schmerzlindernde Kaltetherapie mittels lokaler Kryotherapie (Cold packs,
Kaltgas) und als Ganzkorperkaltetherapie in der Kaltekammer.

MP49

Wirbelsaulengymnastik
Bewegungstherapie zur Haltungskorrektur, Bewegungsverbesserung, Muskelkraftigung, Wirbelsaulen-
stabilisation z.B. bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen der Wirbelsaule oder bei Osteoporose.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kooperation mit der Rheuma-Liga und der Deutschen Vereinigung Morbus Bechterew, Angebot von
Funktionstrainung im Bewegungsbad des Rheumakrankenhauses. Durchfiihrung von Patientenschu-
lungen und Krankheitsspezifischen Vortragen.
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nummer Serviceangebot
SA01 Aufenthaltsraume
Pro Station ist ein Aufenthaltsraum mit Fernseher eingerichtet. Hier liegen auch Zeitschriften aus.
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Dusche und WC, Telefon sind Standard. Gebuhrenpflichtige Ausstattung mit Fernseher maglich.
SA04 Fernsehraum
Gemeinsam mit dem Aufenthaltsraum (Rauchfrei).
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
Pro Station sind 4 Doppelzimmer und 4 Einzelzimmer behindertengerecht und barrierefrei einschl. der
Nasszelle eingerichtet.
SA09 Unterbringung Begleitperson
Die Unterbringung von Begleitpersonen ist im gleichen Zimmer maglich.
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Dusche und WC, Telefon sind Standard. Gebiihrenpflichtige Ausstattung mit Fernseher maoglich.
Eigener Aufenthaltsraum fur je 2 Doppelzimmer.
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
Alle Patientenzimmer verfluigen Uber elektrisch verstellbare Betten.
SA18 Telefon
Alle Patientenzimmer verfligen Uber Telefonanschlul® mit Selbstwahlapparat.
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
Im Foyer des Rheumakrankenhaus ist eine Therme angeschlossen (Trinkwasseraufbereitung, mit und
ohne Kohlensaurezusatz). Bei gehbehinderten und bettlagerigen Patienten erfolgt die Versorgung mit
Mineralwasser auf dem Zimmer.
SA22 Bibliothek
Es besteht eine kleine Patientenbibliothek. Aktuelle Zeitschriften und Tageszeitungen werden standig
angeboten.
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten
Am Rheumakrankenhaus stehen (gegen Gebuhr) fur Patienten und Besucher Parkplatze zur Ver-
fugung. In der benachbarten Karl Aschoff Klinik gibt es Parkmdglichkeiten in der Tiefgarage (gegen
Gebiihr).
SA36 Schwimmbad
Das groRe Thermalschwimmbad steht ausserhalb der Therapiezeiten zum Schwimmen fiir die
Patienten zu Verfigung. Hier werden auch Schwimmkurse angeboten.
SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
Auf Wunsch.
SA42 Seelsorge
Auf Wunsch.
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

Der Arztliche Direktor, Prof. Dr. Schwarting hat einen Lehrauftrag an der Universitatsklinik Mainz mit folgenden Vorle-
sungen und Praktika: Vorlesung Innere Medizin, Vorlesung Rheumatologie, Vorlesung Klinische Pharmakologie, Vorle-
sung Nephrologie. Praktikum Innere Medizin, Praktikum Rheumatologie kooperativ mit dem Rheumakrankenhaus Bad
Kreuznach. Diagnostische und therapeutische Forschungsschwerpunkte im Rheumakrankenhaus sind Rheumatoide Ar-
thritis, andere entzindlich-rheumatische Erkrankungen (u.a. Spondylitis ankylosans) und Osteoporose sowie Insuffizi-
enzfrakturen. Der friihere Chefarzt, Prof. Dr. Dreher war Initiator der BMFT geforderten Studie ,,Osteoporose bei Rheu-
matoider Arthritis“. Hinzugekommen sind als Schwerpunkte unter neuer arztlicher Leitung Rheuma und Niere sowie
Lupusnephritis. Ein weiterer Schwerpunkt liegt bei Kollagenosen und Vaskulitiden. Dabei ermdéglicht das umfassende
Patientenspektrum im Sana-Rheumazentrum in der Kooperation mit der Universitat Mainz unter Federflihrung von Prof.
Dr. Schwarting den weiteren Ausbau der Forschungsaktivitaten. Prof. Dr. Schwarting ist mit dem Projekt ,Pathogenese
und zelluldre Immunantwort ANCA-assoziierter Vaskultiden“ am DFG-Sonderforschungsbereich 548 (Analyse und Mo-
dulation allergischer und autoimmunologischer Krankheiten/Analysis and Modulation of Allergic and Autoimmunologic
Diseases) zum Thema ,Zytokine und Lupusnephritis® beteiligt (http://www.dfg.de/jahresbericht/Wc4655a2c989fc.htm).

Durchgefihrt werden auch klinische Studien der Phase Il in den Bereichen systemischer Lupus erythematodes und
rheumatoide Arthritis.

A-12

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

115

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 1134

Ambulante Fallzahl
Fallzahlweise 2360

Patientenzahlweise 2360
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

Datenschutzhinweis:
Aus Datenschutzgriinden sind keine Fallzahlen < 5 Falle angegeben.
Aus Datenschutzgriinden sind in Tabelle C-1.1 keine Fallzahlen < 20 Falle angegeben.
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B-1 Rheumakrankenhaus der Sana
Rheumazentrum RLP AG

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Rheumakrankenhaus der Sana Rheumazentrum RLP AG

sana Qualitatsbericht 2006
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FA-Schliissel §301 SGB V

0109 — Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Kontaktdaten

Chefarzt Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Schwarting
StraBe und Nummer Kaiser-Wilhelm-Str. 9-11

PLZ und Ort 55545 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2231

Telefax 0671 93-2990

E-Mail prof.schwarting@sana-rheumazentrum-rip.de
Webadresse www.sana-rheumazentrum-rip.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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RHEUMAKRANKENHAUS DER SANA RHEUMAZENTRUM RLP AG

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer

Versorgungsschwerpunkte

VI07

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie.
Spezielle Internistisch-hypertensiologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie.

V108

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle Internistisch-
nephrologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie. Kooperativ: Dialysedurchfiihrung in
einem Dialysezentrum.

V17

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnose und Behandlung des gesamten Spektrums rheumatischer Erkrankungen
» Entzlndliche Gelenkerkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis, Arthritis psoriatica)
» Entzlndliche Wirbelsaulenerkrankungen (z.B. M. Bechterew)

» Kollagenosen (z.B. Lupus erythematodes)

» Entziindliche GefaRerkrankungen (Vasculitiden)

» Gelenkerkrankungen bei Stoffwechselerkrankungen (z. B. Gicht)

» Knochenerkrankungen (z.B. Osteoporose, Osteomalazie)

» Degenerative Gelenk- und Wirbelsaulenerkrankungen (z.B. aktivierte Arthrosen)
* Weichteilrheumatische Erkrankungen (z.B. Fibromyalgie)

* Unklare Schmerzzustande des Bewegungsapparates

» Abklarung rheumatischer Symptome

Die Schwerpunkte der Behandlung:

» Facharztliche Betreuung

» Koordinierte Diagnostik entzundlicher und nicht-entztindlicher rheumatischer Erkrankungen

» medikamentdse Einstellung

» physikalische Therapie,

» Krankengymnastik,

» Ergotherapie

» Ganzkorperkaltetherapie in der Kaltekammer zur Schmerzlinderung und zur Verbesserung der
Beweglichkeit

VI01

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie.

VI04

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie.
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RHEUMAKRANKENHAUS DER SANA RHEUMAZENTRUM RLP AG

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse, ..)
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie (z.B. Himochromatose-Arthropathie, Dia-
betische Cheiropathie, Autoimmunthyreoitiden)

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie z.B. bei rheumatischen Erkrankungen mit
Assoziation zu entzindlich-rheumatischen Darmerkrankungen. Diagnostik und Behandlung von arz-
neimittelinduzierten Nebenwirkungen am Magen-Darmtrakt.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie z.B. bei Mitbeteiligung der Lunge an Kolla-
genosen, Arzneimittelnebenwirkungen.
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie z.B. bei Beteiligung der Pleura an rheuma-
tologischen Erkrankungen.
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie (z.B. bei paraneoplastischer Arthritis).
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie (z.B. bei Infektionen bei Immunsuppressi-
on infolge einer rheumatischen Therapie oder deren Therapie, bei para- und postinfektioésen rheuma-
tischen Erkrankungen, Beispiel: Borreliose nach Zeckenbiss)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle internistisch-rheu-
matologische Diferentialdiagnostik und Differentialtherapie von Erkrankungen des héheren Lebensalters.
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Mitbehandlung im Rahmen der internistischen Diagnostik und Therapie. Spezielle Diferentialdiagnos-
tik und Differentialtherapie z.B. bei Schmerzerkrankungen und Depressionen durch einen Psycholo-
gischen Psychotherapeuten.
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RHEUMAKRANKENHAUS DER SANA RHEUMAZENTRUM RLP AG

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 1134
B-1.6
Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Bezeichnung
1 MO05 231 Chronische Entziindung mehrerer Gelenke mit Nachweis von
Rheumafaktoren im Blut
2 M15 111 Verschleiss von Gelenken an den Fingern mit Verdickung und Reizung der
Gelenke
3 M35 92 Entzundliche Erkrankungen des Bindegewebes, Bindegewebsrheuma, Kolla-
genosen und Vaskulitiden.
4 M79 76 Nicht entzuindliches Weichteilrheuma, speziell: Fibromyalgiesyndrom
5 MO06 72 Chronische Entzuindung mehrerer Gelenke ohne Nachweis von
Rheumafaktoren im Blut
6 M45 61 Bechterewsche Erkrankung, entziindliche Wirbelsdulenerkrankung mit Ein-
steifung der Wirbelsaule. Haufige entziindliche Beteiligung von Gelenken
und des vorderen Augenabschnittes (u.a. Regenbogenhautentziindung).
7 L40 43 Schuppenflechte, eine Hauterkrankung, welche auch mit einer besonderen
Gelenk- und Wirbelsaulenrheumaform kombiniert auftritt (Arthritis und
Spondarthritis psoriatica).
8 M80 36 Knochensalzminderung mit verminderter Stabilitdt des Knochens und Auftre-
ten von Knochenbriichen auch ohne entsprechende aufiere Einwirkung.
9 M32 25 Entzundliches Bindegewebsrheuma mit typischen Hautveranderungen
und zum Teil schwerwiegender bis lebensbedrohlicher Beteiligung innerer
Organe.
10 M48 22 Sonstige WirbelsaulenverschleilRkrankheiten (v.a. Verengung des
Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)
11 M42 19 VerschleiRerkrankung der Bandscheiben und des angrenzenden Wirbelkor-
perbereichs.
12 M13 15 Gelenkentziindungen, welche sich als Polyarthritis (mit oder ohne Rheuma-
faktornachweis) ewinstufen lassen.
13 M51 15 Bandscheibenschaden (v.a. im Lendenwirbelsaulenbereich)
14 M34 12 Bindegewebige Verhartungen an mehreren Organen
15 M31 12 Sonstige GefalRkrankheit mit Absterben von Gewebe
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16 M47 11 VerschleiBerkrankung der Wirbelsaule.

17 M10 9 Gelenkentziindung an kleinen und groRen Gelenken aufgrund von
Harnsaureablagerungen (bei Stoffwechselstorung). Harnsaureablagerungen
an der Haut und der Niere sind nicht selten.

18 M25 9 Sonstige Gelenkkrankheit

19 M53 8 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule oder des Riickens

20 M11 8 Sonstige Gelenkkrankheit mit Ablagerungen bestimmter Kristalle

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.1

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M05.80 225 Chronische Entziindung mehrerer Gelenke mit Nachweis von
Rheumafaktoren im Blut

M06.00 65 Chronische Entzuindung mehrerer Gelenke ohne Nachweis von
Rheumafaktoren im Blut

M45.00 58 Bechterewsche Erkrankung, entziindliche Wirbelsdulenerkrankung mit Ein-
steifung der Wirbelsaule. Haufige entziindliche Beteiligung von Gelenken
und des vorderen Augenabschnittes (u.a. Regenbogenhautentziindung).

M35.3 46 Entziindliche Erkrankung des Bindegewebes mit begleitenden
GefaRentziindungen

L40.5 43 Besondere Form des Gelenkrheumas, typischerweise in Verbindung mit

Psoriasiserkrankung der Haut (Schuppenpflechte)
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B-1.7

Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 8-561 884 Funktionsorientierte physikalische Therapie
2 3-009 512 Sonographie des Oberbauches (Leber, Gallenblase, Bauchspeicheldriise,
Nieren, sonstige innere Organe)
3 3-00h 418 Sonographie von Gelenken (auf3er Hiftgelenk beim Saugling)
4 3-900 386 Knochendichtemessung (DXA, QCT)
5 1-710 343 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen
Residualvolumens in einer luftdichten Kabine
6 1-711 303 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat z.B. zum Nachweis einer
Verdickung des Lungengewebes (Lungenfibrose)
7 8-547 291 Immuntherapie mit Immunsuppressiva (subcutan), Gabe von Enbrel
8 3-00j 216 Ultraschalluntersuchung von Gelenken mit Kapsel-Band-Apparat
9 8-020 177 Therapeutische Injektion in Gelenk oder Schleimbeutel
10 1-854 100 1-8547: Punktion des Kniegelenkes mit Entnahme von Gelenkfllssigkeit zur
Untersuchung.
11 3-705 79 Bildgebendes Verfahren mittels radioaktiver Strahlung (=Szintigraphie) des
Muskel-Skelettsystems
12 1-632 72 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarmes
13 1-440 56 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der
Gallengange oder der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
14 8-012 48 Verabreichung von Adalimumab (Humira) mit einer Injektion.
15 1-930 46 Untersuchung auf das Vorkommen bestimmter Infektionserreger an der
Lunge bei Schwachung des Immunsystems.
16 8-983 45 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung, 14 - 20 Behandlungs-
tage
17 1-503 39 Entnahme eines Knochenzylinders zur feingeweblichen Untersuchung nach
Hautschnitt am Becken
18 3-004 37 Ultraschalluntersuchung des Herzens von aufen mit Sondenauflage am
Brustkorb.
19 1-650 30 Dickdarmspiegelung
20 1-206 29 Untersuchung der Nervenleitung
21 3-823 29 Kernspintomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel
22 1-444 28 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des
Dickdarmes) bei einer Spiegelung
23 3-802 27 Kernspintomographie von Wirbelsaule und Riickenmark ohne Kontrastmittel
24 3-00q 25 Ultraschalluntersuchung der BlutgefaRe an Armen und Beinen.
25 3-205 25 Computertomographie des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel
26 1-424 25 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochemark
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27 3-203 23 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel

28 1-587 22 Biopsie an BlutgefaRen durch Inzision, extrakraniell an Kopf und Hals

29 3-826 20 Kernspintomographie des Muskel-Skelettsystems mit Kontrastmittel

30 1-900 18 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik

B-1.7.1

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-301-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-561.1 701 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-561.2 183 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

8-020.5 153 Therapeutische Injektion in ein Gelenk oder in einen Schleimbeutel, z.B. mit
einem Steroid.

8-983.1 34 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
héchstens 20 Behandlungstage

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Ambulanz des Zentralen
Roéntgeninstitutes der
Sana-Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG

Konventionelle Rontgendiagnostik der Einbestellung nach Terminabsprache. Uberweisung
Wirbelsaule, der Gelenke und der Lunge ist erforderlich bei gesetzlich Krankenversicherten.
sowie Computertomographische und

Kernspintomographische Diagnostik

kooperativ mit der Rontgenabteilung des
Diakonie-Krankenhaus Bad Kreuznach.

Knochendichtemessung. Arthrosonographie

bei rheumatischen Erkrankungen.

Ambulanz des Rheumakranken-
hauses bis Juli 2006. Seit August
2006 Rheumatologische Ambulanz
der 1. Medizinischen Universitats-
klinik Mainz

Rheumatologische Konsile und Beratung. Einbestellung nach Terminabsprache. Uberweisung
Einleitung stationarer Behandlung. ist erforderlich bei gesetzlich Krankenversicherten.

Notfallambulanz.
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B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?
Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?
B-1.11
Apparative Ausstattung
Nummer Vorhandene Gerate 24h-Notfallverfiigbarkeit
AA03 Belastungs-EKG/Ergonometrie
Fahrradergometrie
AA05 Bodyplethysmographie
Lungenfunktionsmessung in einer speziellen Lungenfunktions-
kammer. Besonders geeignet z.B. zur Diagnostik der Lungen-
beteiligung entziindlich-rheumatischer Erkrankungen.
AA08 Computertomograph (CT)
Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.
AA12 Endoskop
Osophagogastroduodenoskopie mit Biopsiemdglichkeit.
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)
Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
Konventionelle Rontgendiagnostik u.a. an Knochen,
Gelenken, der Lunge im Zentralen Rontgeninstitut.
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

Ultraschalldiagnostik innerer Organe, der Schilddriise, von
Gelenken, Muskeln, Sehnen und sonstigen Weichteilen,
GefaRdiagnostik.

48

>>



sana Qualitatsbericht 2006
Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

RHEUMAKRANKENHAUS DER SANA RHEUMAZENTRUM RLP AG

>  AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung
Nachweis von Einschrankungen der Lungenfunktion z.B. bei
Asthma, obstruktiven Lungenerkrankungen, Einschrankung
der Brustkorbbeweglichkeit

AA00 Knochendichtemessung
DXA und QCT (DXA-Messplatz im zentralen Rontgeninstitut,
Quantitative Computertomographie kooperativ im
Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach)

B-1.12
Personelle Ausstattung

Arzte
Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 7,7 \Vollkrafte
Davon Facharzte 5,4 Vollkrafte
Facharzte fir Innere Medizin/Rheumatologie
Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Fachexpertise der Abteilung
Nummer Facharztqualifikation
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie
Facharzt fur Innere Medizin und Rheumatologie
ZF07 Diabetologie
Zusatzbezeichnung zu Diagnostik und Therapie der verschiedenen Formen der Zuckerkrankheit.
ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie

Zusatzbezeichnung zur Behandlungen mit den verschiedenen Formen der Krankengymnastik und
physikalischen Therapie

ZF00 Osteologie (DVO)
Spezielle Weiterbildung zur Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Knochens, speziell
Knochenstoffwechselstérungen (u.a. Osteoporose).

ZF03 Allergologie
Zusatzbezeichnung zu Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankungen
ZF27 Naturheilverfahren

Zusatzbezeichnung zur speziellen Behandlungen mit Naturheilverfahren (medikamentds, diatetisch,
physikalische Therapie).
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Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt

31,1 Vollkrafte
Zum Teil langjahrig mit der Betreuung und Behandlung von
Patienten mit rheumatischen Erkrankungen erfahrenes

Pflegepersonal.
Anmerkung: Pflegepersonal der Sana Rheumazentrum RLP
AG gesamt.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 21,8 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 3,5 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer

Spezielles therapeutisches Personal

SP02

Arzthelfer
Unterstltzung bei diagnostischen und therapeutischen Massnahmen.

SP04

Diatassistenten
Zur allgemeinen und rheumaspezifischen Ernahrungs- und Diatberatung. Eine Diatlehrkiiche steht zur
Anleitung und fiir praktische Ubungen zur Verfiigung

SP05

Ergotherapeuten

Zur Ubungstherapie unter Alltags- und Berufsbelastung, zur Anpassung an den Arbeitsplatz und zur
Ubung gelenkgerechten Verhaltens, ggf. Anpassung von entlastenden Orthesen, Ausstattung mit
Hilfsmitteln.

SP15

Masseure/Medizinische Bademeister
Durchfiihrung von klassischer Massage, Bindegewebsmassage, Lymphdrainage. Medizinische Bader,
Elektrotherapie.

SP21

Physiotherapeuten
Krankengymnastik, Manuelle Therapie, Ubungsanleitung, Muskelaufbautraining.

SP23

Psychologen
Einzelgesprache und Gruppenibungstherapie (Entspannungstraining, Schmerzbewaltigungstraining),
spezielle Techniken wie z.B. Biofeedback.

SP00

Dialysefachkrankenschwester
Bei Bedarf zur Durchfiihrung der Immunadsorption

SP00

Stationssekretarin
Kooperation zwischen arztl. und pflegerischem Team. Administrative und organisatorische Funktion.
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B-2 Rontgeninstitut der Sana Rheumazentrum

RLP AG

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Roéntgeninstitut der Sana Rheumazentrum RLP AG

FA-Schliissel §301 SGB V

0100 — Innere Medizin

Weitere FA-Schliissel

0109 — Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

Kontaktdaten

Chefarzt Dr. G. Lingg

StrafBe und Nummer Kaiser-Wilhelm-Str. 9-11

PLZ und Ort 55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-1263

Telefax 0671 93-2992

E-Mail lingg@sana-rheumazentrum-rip.de
Webadresse www.sana-rheumazentrum-rip.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Nicht bettenfiihrend
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B-2.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nummer Versorgungsschwerpunkte

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
Roéntgendiagnostik der Wirbelsaule, der Gelenke und des Brustkorbs.

VR02 Native Sonographie
Ultraschalluntersuchung an Gelenken, umgebenden Weichteilen mit Sehnen, Bandern. Muskeln und
Gelenkkapsel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Messung des Mineralsalzgehaltes zum Nachweis oder zum Ausschluss einer Osteoporose.

VR40 Spezialsprechstunde
Zur Rheuma-Radiologischen Diagnostik.

B-2.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 0

B-2.6
Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu/entfallt
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B-2.7
Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 3-900 386 Knochendichtemessung zum Nachweis oder Ausschluss einer
Knochensalzminderung (z.B. Osteoporose)
2 3-705 79 Mehr-Phasen-Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems zum Nachweis von
Umbauprozessen oder entziindlichen Veranderungen
3 3-823 29 Kernspintomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit Kontrastmittel
4 3-802 27 Kernspintomographie von Wirbelsaule und Riickenmark ohne Kontrastmittel
5 3-205 25 Computertomographie des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel
6 3-203 23 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark ohne Kontrastmittel
7 3-826 20 Kernspintomographie des Muskel-Skelettsystems mit Kontrastmittel
8 3-202 16 Computertomographie des Brustkorbs ohne Kontrastmittel
9 3-222 15 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel
10 3-137 14 Réntgenuntersuchung von Speiseréhre und Magen mit Doppelkontrast
11 3-225 9 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel
12 3-820 7 Kernspintomographie des Schadels mit Kontrastmittel
B-2.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Art der Ambulanz

Ambulanz des Zentralen
Roéntgeninstitutes der
Sana-Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG

Konventionelle Réntgendiagnostik der Einbestellung nach Terminabsprache. Uberweisung
Wirbelsaule, der Gelenke und der Lunge ist erforderlich bei gesetzlich Krankenversicherten.

sowie Computertomographische und

Kernspintomographische Diagnostik
kooperativ mit der Rontgenabteilung des

Diakonie-Krankenhaus Bad Kreuznach.
Knochendichtemessung. Arthrosonographie

bei rheumatischen Erkrankungen.
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Rang OPS-301 Ziffer Fallzahl Bezeichnung
1 5-234 1
B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter Nein
D-Arzt-Zulassung vorhanden?

Stationdre BG-Zulassung Nein
vorhanden?

B-2.11
Apparative Ausstattung

Nummer Vorhandene Gerite

24h-Notfallverfiigbarkeit

AA08 Computertomograph (CT)

Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)

Kooperativ im Diakoniekrankenhaus Bad Kreuznach.

AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
Konventionelle Réntgendiagnostik u.a. an Knochen,
Gelenken, der Lunge.

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat

Zur Ultraschalldiagnostik an Gelenken und Weichteilen.

AA00 DXA-Messplatz

Zur Knochendichtemessung nach dem DXA-Verfahren.
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B-2.12
Personelle Ausstattung

Arzte

Anzahl

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

1,5 Vollkrafte
Facharzte fur Radiologie

Davon Facharzte

1,5 Vollkrafte
Facharzte fir Radiologie

Belegarzte (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nummer Facharztqualifikation

AQ54 Radiologie

ZF23 Magnetresonanztomographie
ZF00 Osteologie (DVO)

Pflegepersonal

Anzahl Vollkrafte

Pflegekrifte insgesamt 0 Vollkrafte
Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger 0 Vollkrafte
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

(3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits-und Krankenpfleger 0 Vollkrafte

bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung)

Spezielles therapeutisches Personal

Nummer Spezielles therapeutisches Personal

SP00 MTRA

Medizinisch-Technische Radiologieassistentin

SP02 Arzthelfer
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL C

Qualitatssicherung

C-1.1
Qualitatsicherung BQS-Verfahren: Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an den Mafinahmen der verpflichtenden externen
Qualitatssicherung (BQS-Verfahren) ermdéglichen

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Trifft nicht zu/entfallt

C-3

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

Trifft nicht zu/entfallt
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QUALITATSSICHERUNG

C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Vergleichende externe Qualitatssicherung im obra-Projekt

Dreizehn rheumatologische Akutkliniken nehmen an dem vom Verband Akutrheumatologischer Kliniken e.V. (VRA) initi-
ierten Modellprojekt obra teil. obra ist die Abkirzung fir Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen Akutversor-
gung. Ziel dieses Qualitdtsmanagementprojektes ist die weitere Verbesserung der akutrheumatologischen, krankenh-
ausbasierten Versorgung durch einen kontinuierlichen Benchmarking-, Lern- und Verbesserungsprozess.

Dieser basiert auf gleichartigen, patientenorientierten Outcome- und Qualitats-Messungen. Unser Krankenhaus nimmt
an diesem vom Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung geférderten Qualitatssicherungsprojekt teil.
Dabei werden qualitatsrelevante Parameter gemessen und unsere Patienten hinsichtlich der Zufriedenheit mit der
Behandlung und der Behandlungsqualitat befragt. Wesentlich bei diesem Projekt ist der Vergleich unserer Klinik mit
anderen rheumatologischen Akutkliniken, um im Rahmen eines konstruktiven und kooperativen Benchmarkings gemein-
sam eine kontinuierliche Verbesserung in der rheumatologischen Akutversorgung zu erreichen. Bei der Bewertung des
Auftretens von Dekubitalgeschwiren orientiert sich das Messverfahren zum Teil am Teildatensatz Pflege der externen
Qualitatssicherung. Somit ist ein Vergleich mit den Ergebnissen der verpflichtenden externen Qualitatssicherung maéglich.

C-5

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.3 Nr. 3 SGB V
Trifft nicht zu/entfallt

C-6

Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach

§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Trifft nicht zu/entfallt
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Qualitatsarbeit hat Tradition

Die EFQM-Selbstbewertung 1999 ergab, dass im Hinblick auf Patienten- und Mitar-
beiterorientierung ein gezieltes Planen und Agieren nur an der Ausrichtung eines Leit-
bildes unser grundlegendes Handeln bestimmen kann. Unser Leitbild wurde unter Ein-
beziehung aller Mitarbeiter erstellt und aktualisiert, es ist allen Mitarbeitern bekannt
und bestimmt das tagliche Handeln. Die Vorbereitung der Zertifizierung nach KTQ hat
2006/07 wesentliche Impulse fur das Qualitatsmanagement ergeben.

Im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG erfolgt schon lange vor der Qualitats-
berichterstattung Qualitatsarbeit. Wir haben Projektgruppen und Qualitatszirkel bei-
spielsweise zur Patientenzufriedenheit, zur Verpflegung und zum organisatorischen

Ablauf schon vor tber 12 Jahren errichtet.

1999 fand die erste Selbstbewertung nach EFQM statt (European Foundation for
Quality Management).

2002 erfolgte eine umfangreiche Projektgruppenarbeit in der Sana Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG mit den beteiligten Kliniken (Karl Aschoff Klinik und Rheumakran-
kenhaus) zur Optimierung der Versorgung Rheumakranker in Bad Kreuznach. Von
dieser Projektgruppe wurden umfassende Vorschlage zur Sicherstellung der Versor-
gung von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen erarbeitet.

Im weiteren Verlauf konstituierte sich die Qualitatskommission der Sana Rheumazent-
rum Rheinland-Pfalz AG, welche den Vorstand bei seinen Entscheidungen berat und
unterstitzt.

Vom Krankenhaustrager sind auch fiir das Qualitdtsmanagement folgende
Intentionen vorgegeben:

» Sicherung des Versorgungsauftrages fir Rheumapatienten in Rheinland-Pfalz mit-
tels umfassender ambulanter und stationarer Versorgung

» Satzungsgemale Gemeinnutzigkeit der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

+ Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit durch ein zumindest ausgeglichenes Ergebnis,
Erhalt und Sicherung der Arbeitsplatze

+ Einfiihrung und Ausbau eines umfassenden Qualitditsmanagements
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QUALITATSMANAGEMENT

Der Qualitdtsmanagementansatz des Rheumakrankenhauses basiert auf dem Excel-
lence Modell der EFQM (European Foundation for Quality Management) mit folgenden
Elementen:

 Patientenorientierung

* Verantwortung und Fuhrung

+ Wirtschaftlichkeit

* Prozessorientierung

 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

* Zielorientierung und Flexibilitat

* Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Dazu kommt die Vorbereitung der Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fir Trans-
parenz und Qualitat im Gesundheitswesen), welche die Qualitatsarbeit im Rheuma-
krankenhaus und in der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG nachhaltig
dynamisierte.

Die Abgabe des KTQ-Selbstbewertungsberichts erfolgte Anfang Oktober, die
Visitation wird Mitte Dezember stattfinden.

Leitbild

Ein Leitbild unseres Unternehmens wurde bereits vor einigen Jahren interdisziplinar
entwickelt und allen Mitarbeitern vorgestellt. Im Zuge der Neuorientierung des Qua-
litdtsmanagements auch mit Einrichtung der Qualitatskommission haben wir die Ent-
scheidung zur Revision der Leitlinien und des Leitbildes getroffen. Dies erfolgte in
einer multidisziplindren Projektgruppe. Nach der Uberarbeitung erfolgte 2004 die
Verabschiedung und Veréffentlichung der Leitlinien und des daraus resultierenden
Leitbildes.

Unsere Leitlinien sind Patienten- und Mitarbeiterorientiert
Fir alle Kliniken der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG gilt das gemeinsam in

einer interdisziplinaren Projektgruppe im August 2000 erstellte und 2004 aktualisier-
te Leitbild.
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Intern und extern kommuniziert wurden die aktualisierten Leitlinien und das Leitbild
der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG Ende 2004.

Prasent ist es in allen Abteilungen, u.a. als Logo auf einem Jahreskalender. Leitbild
der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG Leitlinien:

Erfahrung

Wir sind seit 1950 mit unseren Fachkliniken zum Wohle aller Rheumakranken tatig.
Als eines der groften deutschen Rheumazentren sichern wir umfassend die rheuma-
tologische Versorgung in Rheinland-Pfalz. Kompetenz

Wir verstehen uns als ein modernes medizinisches Dienstleistungszentrum, in dem
die Bedirfnisse jedes einzelnen Patienten im Mittelpunkt stehen. Dabei engagieren
wir uns aktiv in der Entwicklung und Anwendung innovativer Behandlungsformen bei
rheumatischen Erkrankungen und Krankheiten der Knochen.

Aufgabe

Wir kennen die Probleme der akut- und chronisch kranken Rheumapatienten und bie-
ten eine kontinuierliche Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich an. Einen
hohen Stellenwert hat fur uns die Patientenschulung.

Mitarbeiter

Wir stehen fir Einsatzfreude, offene Kommunikation, berufstibergreifende Teamarbeit,
Eigenverantwortlichkeit, hohe Qualifikation und Weiterbildung. Alle Berufsgruppen in
unserem Unternehmen sind wichtig und anerkannt.

Respekt
Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschatzung und Freundlichkeit, ganz
gleich, ob Sie unsere Patienten, Kunden, Mitarbeiter oder Partner sind.

Qualitat

Wir verpflichten uns zur stéandigen Transparenz, Uberpriifung und Verbesserung der
Qualitat unserer Leistungen und messen den Erfolg unserer Arbeit an der Zufrieden-
heit unserer Patienten, Mitarbeiter und externen Partner.
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D-2 Qualitatsziele

Wirtschaftlichkeit

Wir setzen die uns zur Verfiigung stehenden Mittel wirtschaftlich und effizient unter
Einhaltung unserer Qualitatsstandards ein. Als gemeinnitzige, private Gesellschaft
investieren wir Uberschiisse in die Zukunftssicherung unseres Unternehmens und
seiner Mitarbeiter.

Zukunft
Wir sehen die stdndigen Veranderungen des Gesundheitswesens als Herausforde-
rung, unser Unternehmen erfolgreich zu positionieren.

Unser Ziel ist die umfassende Behandlung Rheumakranker

Die Qualitatsziele des Rheumakrankenhauses der Sana Rheumazentrum Rheinland-
Pfalz AG sind aus der Satzung und den Leitlinien des Unternehmens sowie dem
Excellence-Modell der EFQM abgeleitet. Extern gibt der Versorgungsauftrag zur Be-
handlung von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen in Verbindung mit der Sozi-
algesetzgebung Qualitatsziele vor.

Satzungsgemal ist das Rheumakrankenhaus der Behandlung von Patienten mit rheu-
matischen Erkrankungen und der Férderung des offentlichen Gesundheitswesens ver-
pflichtet; unser Auftrag ist seit 1950 die Versorgung von Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen.

Die Akutbehandlung erfolgt im Rheumakrankenhaus.

Dem Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch SGB 5 (§§ 1 und 12) nach besteht eine Ver-
pflichtung zur ausreichenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Behandlung, um die
Gesundheit der Versicherten zu erhalten, wiederherzustellen oder ihren Gesundheits-
zustand zu bessern und auf gesunde Lebensverhaltnisse hinzuwirken.

Rheumapatienten bendtigen eine umfassende Versorgung, um sowohl die Behand-

lung der Erkrankungen als auch die Stabilisation im privaten und beruflichen Alltag
und die Integration in die Gesellschaft zu gewahrleisten.
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Eine besondere Schwierigkeit an dem ganzheitlichen Ansatz zur Behandlung und der
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft stellt die weite Verbreitung rheumatischer Be-
schwerden in sehr wechselnder Auspragung in der gesamten Bevolkerung dar.

Dies erleichtert keineswegs die Akzeptanz schwerer ausgepragter rheumatischer
Erkrankungen und verstellt mitunter den Blick auf die Tatsache, das Rheumatische
Erkrankungen zu den volkswirtschaftlich bedeutendsten Erkrankungen mit dem
hdchsten Invalidisierungs- und Frihberentungsrisiko gehdren, schwere Rheumaer-
krankungen ohne entsprechende Behandlung mit einem drastischen Verlust an Le-
bensqualitat und Lebenserwartung einhergehen und dennoch die Auffassung vor-
herrscht ,, an Rheuma stirbt man nicht".

Wir haben uns daher als wesentliches Qualitatsziel die umfassende Versorgung und
Betreuung Rheumakranker gesetzt.

Hierzu gehért auch eine umfassende Offentlichkeitsarbeit in Kooperation mit den
Selbsthilfegruppen wie der Deutschen Rheuma-Liga, der Deutschen Vereinigung Mor-
bus Bechterew, der Lupus-Selbsthilfe und anderen Organisationen.

Die universitare Anbindung an das Universitatsklinikum Mainz durch den Arztl.
Direktor Prof. Dr. Schwarting dient dem Ausbau aktueller Behandlungs- und
Forschungsstrategien.

Gemal dem Excellence-Modell der EFQM sind integrale Qualitatsziele:
 Patientenorientierung

* Verantwortung und Fiihrung

+ Wirtschaftlichkeit

* Prozessorientierung

 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

+ Zielorientierung und Flexibilitat

» Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

» Kontinuierlicher Verbesserungsprozess
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Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Information und Einbeziehung der Mitarbeiter erfolgt in verschiedenen interdiszip-
linaren, hierarchie- und berufsgruppentibergreifenden Teambesprechungen mit de-
finiertem Teilnehmerkreis ( Klinikkonferenz, Qualitatskreis Kliniken, Qualitatskreis
Fortbildungen zur Planung und Strukturierung der Mitarbeiterfortbildung, Qualitats-
kommission entsprechend den Sana-Vorgaben).

Klinikiibergreifend besteht eine Kommunikationsplattform im Intranet, welche allen
Mitarbeitern zuganglich ist.

Die Mitarbeitervertretung bt gemaR Betriebsverfassungsgesetz der Betriebsrat aus;
er ist durch den Betriebsratsvorsitzenden in der Qualitdtskommission vertreten und
kommuniziert regelmaRig mit der Geschaftsleitung.

Im September 2007 abgeschlossen wurde eine vom Betriebsrat angeregte Betriebs-
vereinbarung ,Betriebliches Vorschlagswesen® zur Strukturierung und Férderung des
betrieblichen ldeenmanagements.

Die im April-Mai durchgefiihrte Mitarbeiterbefragung wird noch intern bewertet mit
dem Ziel, ggf. erforderliche Ma3nahmen und Projekte im Sinne der Mitarbeiterorientie-
rung abzuleiten.

Patientenorientierung

Wiinsche und Ziele sowie das Verbesserungspotential der Patienten und Einweiser
werden durch kontinuierliche bzw. regelmafige strukturierte Befragungen auch in Zu-
sammenarbeit mit dem Picker-Institut evaluiert.

Neu etabliert haben wir ein Beschwerdemanagement; hier werden die Patienten-Be-
schwerden durch die Beschwerdebeauftragte bearbeitet, auch das weitere Vorgehen
wird hier koordiniert.

Verantwortung und Fiihrung

Gremien und Kommissionen auf Leitungsebene (Aufsichtsrat, Klinikleitung, Klinikkon-
ferenz, Qualitatskommission, Arzneimittelkommission, Hygienekommission, Arbeits-
kreis Risikomanagement, Ethikkommission) tagen in regelmafigen Abstanden und
erstellen zur Nachvollziehbarkeit ihrer Arbeit Protokolle. lnre Handlungsweise ist in
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Geschaftsordnungen geregelt. Die personelle Zusammensetzung der Gremien und
Terminierung ist in einer Kommunikationsmatrix ersichtlich. Im Organigramm der QM-
Struktur des Unternehmens ist die Zuordnung der einzelnen Gremien zueinander
definiert.

Kompetenzen, Verantwortlichkeiten und andere Festlegungen sind in Geschéaftsord-
nungen bzw. Funktionsbeschreibungen festgelegt.

Durch die Integration der Abteilungsleitungen in den entsprechenden Gremien und die
interdisziplindre Kommunikation auch unter Einbeziehung der Mitarbeitervertretung
(Betriebsrat) erfolgt ein strukturierter Dialog mit Einbindung der Mitarbeiter. Berlck-
sichtigt und umgesetzt werden von den Verantwortlichen dabei umfangreiche Vorga-
ben u.a. zu Umweltschutz, Arbeitssicherheit und Arbeitsschutz, Hygiene und Strahlen-
schutz. Unterstiitzend erfolgte ein externes Risikoaudit. Aus dem Risikobericht wurden
priorisiert entsprechende MaRnahmen abgeleitet. Verbesserungsmalinahmen bzgl.
des Risikomanagements wurden dabei auch in die Arbeit der KTQ-Projektgruppen
einbezogen.

Wirtschaftlichkeit, Zielorientierung und Flexibilitat

Nicht erst im DRG-Zeitalter ist eine schwierige Feinabstimmung zwischen Versor-
gungsbedurfnisse und -pflichten aus dem Behandlungsvertrag bzw. Behandlungsauf-
trag fur unsere Patienten und der Erléssituation erforderlich.

Die Aspekte Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiter und Zukunft sind im Leitbild verankert und
werden auf der Grundlage der Leistungs-, Personal- und Investitionsplanung im Wirt-
schaftsplan beriicksichtigt, die umfassende Planung fiir die SRZ AG erfolgt in Ab-
stimmung mit dem Trager. Dabei macht die nicht immer vorsehbare Gesundheits-
politik mitunter die Zukunftsplanung nicht einfach, diese erfolgt als Jahres- und
5-Jahres-Wirtschaftsplanung.

Prozessorientierung

Die KTQ -Zertifizierungsvorbereitungen haben zu einer deutlichen Intensivierung und
Verdichtung der Prozessorientierung gefihrt, wobei die teils sehr dezidierten Vorga-
ben der KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) es
sowohl erlauben, auf Standards zurlickzugreifen wie sie auch dazu veranlassten,
das etablierte und internalisierte Vorgehen als Prozess zu begreifen und zu definie-
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ren. Dies druckt sich in einer zunehmenden Beschreibung und Definition der im Kran-
kenhausalltag erfolgenden Vorgange in Prozess-Diagrammen und Verfahrensan-
weisungen aus. Dabei fuhrt der durch das Qualitdtsmanagement bedingte Aufwand
zuerst zu einer splrbaren Arbeitsbelastung, erst mittel- und langfristig erschlie3t sich
das Optimierungspotential im taglichen klinischen Ablauf.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Die medizinischen Risiken wurden von der Gesellschaft fir Risikoberatung im Rah-
men von Begehung und Interviews erhoben und in einem Risikobericht bewertet.
Daraus erfolgte die Ableitung von definierten Verbesserungsprojekten, eine Re-Audit
ist fur Anfang 2008 vorgesehen.

Eine kontinuierliche Aktivitat wurde mit der Einflihrung eines Beschwerdemanage-
ments abgeleitet.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Beispielhaft erwdhnen mochten wir die Teilnahme am obra-Projekte. Diese fiihrte lan-
ge vor Beginn der KTQ- Zertifizierungsaktivitat zum AnstoB fur einen kontinuierlichen
Verbesserungsprozess, aus dem bislang eine erhebliche Verbesserung der Arztbrief-
laufzeit und eine Unterstitzung der Dekubitusprophylaxe resultiert.

Umsetzung und Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus

Unsere systematische Offentlichkeitsarbeit hat das Ziel, den Bekanntheitsgrad der Kii-
niken weiter zu verbessern und auf das umfassende Behandlungsspektrum hinzuwei-
sen. Ziel ist auch die strukturierte Information der Offentlichkeit und die Verbesserung
der Kommunikation mit den zuweisenden Arzten und Kliniken.

Die Geschaftsfilhrung informiert die interessierte Offentlichkeit (iber Veranstaltun-
gen und das Leistungsangebot der Klinik durch die Homepage im Internet, durch An-
zeigen, durch Veranstaltungen (Tag der offenen Tur, Rudern gegen Rheuma) und die
Patientenbroschiren.
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D-3 Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements

Qualitatsmanagement in Synergie von EFQM und KTQ

Strukturiertes Qualitdatsmanagement erleichtert die Qualitatsarbeit Seit 2002 gibt es im
Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG eine Qualitdtskommission. Nach umfang-
reichen Vorarbeiten 2003 wurde 2004 die Stabsstelle Qualitatsmanagement im Sana
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG neu besetzt. Die Vorbereitung der Zertifizie-
rung nach KTQ baut auf bereits etablierte Qualitdtsmanagementstrukturen nach dem
EFQM-Modell auf.

1. Qualitatskommission

Die Qualitatskommission der Sana Rheumazentrum Rheinland- Pfalz AG besteht seit
2002. Sie ist als Qualitdtskommission auch fur das Rheumakrankenhaus zustandig.
Sie hat eine beratende Funktion und unterstiitzt den Vorstand. Die Qualitatskommissi-
on setzt sich zusammen aus dem Vorstand, den Chefarzten, der Pflegedienstleitung,
Oberarzten und einigen Abteilungsleitern sowie der Stabsstelle Qualitaitsmanagement
und dem Betriebsratsvorsitzenden.

Damit wird auch der Forderung des Gesetzgebers nach einem ,libergeordneten zen-
tralen Gremium mit enger Anbindung an die Krankenhausleitung®, laut dem Gesetz zur
Qualitatssicherung und zur Einrichtung eines internen Qualitdtsmanagements (Januar
2000, auch vereinbart gemaf § 137 Abs. 1 SGB V) entsprochen.

2. Stabsstelle Qualitaitsmanagement

2004 wurde die Stabstelle Qualitatsmanagement im Sana Rheumazentrum mit einem
Qualitdtsmanagementbeauftragten und zwei Qualitatsbeauftragten im Umfang ei-

ner Vollstelle eingerichtet. Je ein Qualitatsbeauftragter ist fir das Rheumakranken-
haus und fir die Karl Aschoff Klinik zustandig. Der Qualititsmanagementbeauftragte
ist EFQM-Assessor, er berat den Vorstand in Stabsfunktion und ist maf3geblich an der
Initiierung, Planung, Begleitung und Koordination der MaRnahmen des Qualitadtsma-
nagements beteiligt.

Der auch diesen Qualitatsbericht erstellende Qualitatsbeauftragte fir das Rheuma-

krankenhaus ist DGQ-Qualitdtsmanager im Gesundheitswesen und EOQ Quality Sys-
tems Manager in Healthcare.
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3. Medizincontrolling
Das Medizincontrolling ist bereits seit 1996 personell besetzt. Es bereitet aktuelle Da-
ten zur Belegungssituation auf und berichtet dem Vorstand.

4. Dokumente und sonstige Strukturen

Ein umfassendes Qualitdtsmanagementhandbuch (QMH) gemaR KTQ und in Orien-
tierung an die Norm EN ISO 9001:2000 7.5ff sowie nach EFQM wird erstellt. Geplante
Behandlungsablaufe zu den Hauptdiagnosen sind in der Erarbeitung. Das Formular-
wesen ist zentralisiert und wird stéandig aktualisiert. Behandlungsgrundlage im Sinne
der Evidence Based Medicine sind u.a. die Leitlinien der Fachgesellschaften z. B. zur
Diagnostik und Behandlung der Osteoporose. Eine umfassende Beschreibung hygie-
nischer Standards bei Diagnose-, Behandlungs- und Pflegeprozessen ist im Hygiene-
handbuch der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG festgelegt.

5. Weitere Gremien

Weitere klinikiibergreifend tatige Gremien sind die Klinikkonferenz, die Hygienekom-
mission, die Arzneimittel-Kommission und der Arbeitssicherheitsausschuss, der Ar-
beitskreis Risikomanagement und die Ethikkommission.

Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher MalRnahmen u.a. zu
den Bereichen Krankenhaushygiene, Arzneimittelverordnungen und Arbeitsschutz im
Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG bzw. in den Kliniken des Unternehmens.
Es bestehen Hygienestandards, Pflegestandards fir die fachbezogene, spezielle Pfle-
ge im Rheumakrankenhaus. Die Arzneimittelkommission priift, bewertet und entschei-
det bzgl. der Arzneimittelversorgung und erstellt eine Arzneimittelliste im Sana Rheu-
mazentrum Rheinland-Pfalz AG fir die Kliniken des Unternehmens.

RegelmaRig erfolgen Klinikbegehungen durch den Arbeitssicherheitsausschuss. Der
Datenschutzbeauftragte gemafl Bundesdatenschutzgesetz wurde benannt.

6. Orientierung im Konzern

Auf Konzernebene wurde 2005 die Wirksamkeit der Umsetzung des EFQM-Modells
insgesamt in einer Bestandsaufnahme mittels EFQM-Workshop-Methode bewertet. Im
Frihjahr 2006 wurde in der Qualitdtskommission der Sana Rheumazentrum RLP AG
die eigen e Qualitatsentwicklung und deren Ergebnisse hinterfragt und deren Wirk-
samkeit mit einer strukturierten, systematischen IST-Aufnahme bewertet.
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D-4 Instrumente des
Qualitditsmanagements

Auf Konzernebene erfolgte auch der Beschluss zur KTQ-Zertifizierung mit um-
fassender multiprofessioneller Unterstiitzung im Verbund wie durch spezialisierte
Vertragspartner.

Im Sana Rheumazentrum wurde der Konzernbeschluss prioritatengeleitet umgesetzt
und die KTQ-Zertifizierung vorbereitet.

Das Rheumakrankenhaus nutzt bewahrte Werkzeuge

Instrumente des Qualitadtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse zur
Messung und Verbesserung der Qualitat. Beispielhaft fir die umfassende QM-Aktivi-
tat méchten wir folgende QM-Instrumente vorstellen:

* Beschwerdemanagement

* Fehler- und Risikomanagement
 Patienten-Befragungen
 Mitarbeiter-Befragungen

+ Einweiser-Befragungen

+ Benchmarking im obra-Projekt

Beschwerdemanagement
Ziel ist die systematische Erfassung, Bearbeitung und Beantwortung bzw. Lésung der
von unseren Patienten erkannten und benannten Probleme.

Hierzu verwenden wir seit Jahren zwei Instrumente; einerseits die Bearbeitung indivi-
dueller Beschwerden, zum anderen die anonymisierte Erfassung mittels Fragebdgen.

Dieses Vorgehen wurde als verbesserungsfahig erkannt und veranlasste zur Uber-
arbeitung in einer Projektgruppe unter Zugrundelegung von Konzern-Vorgaben zum
Beschwerdemanagement.

Dabei resultiert die Benennung und Beauftragung einer Beschwerdemanagerin nach
umfangreichen Vorarbeiten mit Erstellung eines Regelwerks (Verfahrensanweisung,
Formulare, Zustandigkeit, Installation von Beschwerdebriefkasten auf allen Stationen,
Information aller Mitarbeiter, Patienteninformation zum Beschwerdemanagement).
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Ziel ist, dass das Beschwerdemanagement friihzeitig und umfassend Probleme und
Verbesserungsvorschlage erfasst, diese soweit namentlich méglich und erwiinscht in
Ricksprache mit dem Patienten entweder direkt zur Zufriedenheit regelt oder die wei-
tere Losung veranlasst.

Daruber hinaus ist eine systematische Aufarbeitung und Analyse zur Ableitung erfor-
derlicher MaRnahmen vorgesehen; die Ergebnisse der Analysen werden der Qualitats-
kommission vorgestellt zur weiteren Beratung und Empfehlung von MaRnahmen.

Fehler- und Risikomanagement

Im Herbst 2006 wurde ein standardisiertes Risikoaudit (Praventions- und Risikoa-
nalyse im medizinischen Bereich) von der Gesellschaft fir Risikoberatung durchge-
fuhrt; diese Analyse erfolgte konzernweit und erlaubt somit ein konzernibergreifendes
Vergleichen.

Dies dient zur systematischen Ermittlung und Bewertung relevanter Risiken in der
arztlichen, pflegerischen und medizintechnischen Versorgung unserer Patienten.
Dabei zeigten sich auf einer gestuften Risikoskala keine hohen Risiken, jedoch war
durchaus Verbesserungspotential zu erkennen.

Abgeleitet wurden daraus systematisch und nach Bedeutung priorisierte Verbesse-
rungsprojekte, um die Sicherheit unserer Patienten und ihre Behandlung weiter zu ver-
bessern. So haben wir z.B. die Sturz- und Dekubitusprophylaxe weiter verbessern
kénnen. Impulse aus dem Risikoaudit flossen auch in zahlreiche Aktivitaten der Vorbe-
reitung der KTQ-Zertifizierung ein.

Ein Re-Audit ist fur Januar 2008 vorgesehen.

Patienten-Befragungen

Geplant und durchgefiihrt haben wir externe Patientenbefragungen 2002, 2004 und
2005. Durchgefiihrt wurde die Patientenbefragung vom dem Picker-Institut, einer hier-
auf langjahrig spezialisierten und international renommierten Einrichtung. Uberpriift
wird dabei beispielsweise die Wirksamkeit der Schmerztherapie, die Zufriedenheit mit
dem Visitenablauf und mit der Einbeziehung der Patienten und ihrer Angehoriger in
den Behandlungsablauf.

71



sana Qualitatsbericht 2006
Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

QUALITATSMANAGEMENT

Hieraus wurden in allen Bereichen Verbesserungsprojekte abgeleitet, beispielsweise
zur Patienteninformation und -Beratung.

Geplant ist fur 2008 die Entwicklung und Einfiihrung eines Schmerzmanagement-Kon-
zeptes. Die nachste Picker-Patientenbefragung ist fir 2008 geplant. Die standardisier-
te Befragung erlaubt auch in Benchmarking-Projekten den Vergleich der Ergebnisse
mit anderen Sana-Kliniken sowie im Rahmen des obra-Projekts mit 12 vergleichbaren
Einrichtungen der rheumatologischen Akutversorgung in Deutschland.

Kontinuierlich durchgefiihrt und ausgewertet wird eine (anonymisierte) interne Patien-
tenbefragung im Rheumakrankenhaus seit langen Jahren. Die ermittelten Ergebnisse
belegen regelhaft eine Uberdurchschnittliche Zufriedenheit mit der Behandlung.

Einweiser-Befragungen

Im Akutbereich fand eine Einweiserbefragung 2006 statt, die nachste ist fiir 2008 ge-
plant. Befragt wurde unter anderem zu Information und Kommunikation, Funktion und
Laufzeit der Arztberichte, Behandlungserfolg und Patientenzufriedenheit.

Auszug:

* Wunsch nach Zusendung des vorlaufigen Arztberichtes mit Medikamentenliste

* Arztbriefe enthalten alle relevanten Informationen

* Information zu den Zustandigkeiten/Erreichbarkeiten der Ansprechpartner

* Wunsch nach Ausbau des Angebotes von Treffen, Veranstaltungen etc.

+ Wunsch nach mehr Kontakt zu den Klinik-Kollegen durch niedergelassene Arzte

* Wunsch nach RegelmaRiger Information durch das Rheumakrankenhaus Bad Kreuz-
nach tber Neuigkeiten und Veranderungen aller Art

* Wunsch nach Erweiterung des Leistungsspektrums des Rheumakrankenhauses
Bad Kreuznach

« Positive AuBerungen durch Patienten nach dem Aufenthalt im Rheumakrankenhaus

+ Respektierung der Kompetenz der niedergelassenen Arzte durch Klinik-Arzte

+ Zufriedenheit mit den Ergebnissen der Behandlung bei entlassenen Patienten

+ Einschatzung der medizinischen Qualitat im Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

+ Freundlicher und kollegialer Umgangston durch Klinik-Arzte
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D-5 Qualitdtsmanagement-
Projekte

Dabei ergaben sich in der Regel hohe Zufriedenheitsindices. Wo wir Verbesserungs-
potential abgeleitet haben resultierte auch in Verbindung mit dem obra-Projekt
Projektgruppenarbeit beispielsweise zur Verbesserung der Arztbrieflaufzeiten im
Rheumakrankenhaus.

Mitarbeiter-Befragungen

Die letzte Mitarbeiterbefragung wurde im April 2007 durchgefihrt, sie ist vierjahrlich
geplant. An der Vorbereitung der Mitarbeiterbefragung in einer Sana-Projektgruppe
war unser Zentrum 2006 beteiligt.

Vorgesehen ist die Ableitung von Projekten, welche z.B. mit der weiteren Verbesse-
rung der Kommunikationsstrukturen dem rascheren Wissenstransfer intern wie extern
und damit auch der Sicherung einer umfassenden Patientenversorgung dienen.

Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Viele der in letzter Zeit durchgefuihrten MaRnahmen zur Erreichung von Qualitats-
zielen resultieren aus Impulsen und Projekten im Rahmen der Zertifizierungsvorberei-
tungen nach KTQ und aus den Patienten- und Einweiserbefragungen.

Impulse fir das Qualitdtsmanagement erwarten wir auch von der 2007 erfolgten
Sana-weiten Mitarbeiterbefragung.

Die 2005/06 durchgefiihrten Projekte dienten im Wesentlichen der sichereren Ge-
wahrleistung der Patientenversorgung und zur Verbesserung der internen wie exter-
nen Information und Kommunikation.

Wir méchten hierbei beispielhaft folgende Aktivitaten vorstellen.

Interne interdisziplindare Kommunikation und Kooperation

Die interne Kommunikation und Kooperation stellt in der interdisziplindren Behandlung
im multiprofessionellen Team nicht nur in der Rheumatologie hohe Anforderungen zur
Gewabhrleistung des Informationsaustauschs im Sinne der optimalen Patientenversor-
gung. Dies zeigt sich auch aus Sicht der Mitarbeiter anhand der Mitarbeiterbefragung
als relevant.
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Wir haben u.a. folgende Veranderungen veranlasst:

Die Interdisziplinare, kliniklibergreifende Klinikbesprechung dient zur Information mit-
tels multiprofessionellen Austauschs zur Optimierung des Ressourceneinsatzes im
Sinne der bestmdglichen Patientenversorgung.

Dariiber hinaus wurden klinikintern interdisziplindre Teambesprechungen (Arzte,
Pflegedienst, Therapeuten) zum weiteren Abgleich und zur Kommunikation der Be-
handlungsziele und zur Fokussierung auf Behandlungsaspekte eingefiihrt.

Zur Verbesserung der Erreichbarkeit an wechselnden Arbeitsplatzen, bei der Pa-
tientenversorgung wie auch bei Besprechungen wurde die Telefonanlage erwei-

tert, Pflegedienst, Therapeuten und behandelnde Arzte sind iiber kabellose Telefone
erreichbar.

Im Rahmen der Projektgruppenarbeit zur Vorbereitung der KTQ-Zertifizierung wur-
den viele Prozessablaufe in der Versorgung und Behandlung unserer Patienten mit-
tels Verfahrensanweisungen strukturiert und standardisiert; dabei erfolgte eine umfas-
sende Unterstitzung im Sana-Konzern.

Detaillierter hierzu werden wir im KTQ-Qualitatsbericht nach erfolgreicher Zertifizie-
rung der Sana Rheumazentrum RLP AG berichten.

Offentlichkeitsarbeit
Die umfassende Offentlichkeitsarbeit dient dem satzungsgemaRen Auftrag zur umfas-
senden Versorgung von Rheumakranken.

Hierzu gehoren der Ausbau und die Aktualisierung unserer Internetprasenz, der Be-
reich Aktuelles der Sana Rheumazentrum RLP AG wird um Presse- und Fachartikel
erweitert.

Ein Aspekt der Offentlichkeitsarbeit ist die breite Information zu rheumatischen Erkran-
kungen und zu dem Behandlungsspektrums unseres Zentrums fiir Rheumatologie.

Dazu tragen o6ffentliche Veranstaltungen wie der Tag der offenen Tir und ,Rudern ge-

gen Rheuma“ sowie Tagungen fir Fachkreise der Arbeitsgemeinschaft Rheumatologie
in Rheinland-Pfalz erfolgreich bei.
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Ein extra eingerichteter Arbeitskreis befasst sich mit allen Projekten rund um die
Offentlichkeitsarbeit.

Patienteninformation, -Beratung und Versorgung

Gerade in der Rheumatologie besteht ein hoher Beratungs- und Informationsbedarf
der Patienten zu den umfassenden diagnostischen und therapeutischen Optionen und
Alternativen.

Wir haben daher in entsprechenden Projektgruppen die Uberarbeitung bzw. Neuauf-
lage von Patienteninformationsbroschiren und Patientenwegweisern veranlasst, eine
Erstellung in verschiedenen Fremdsprachen erfolgt.

Von unseren Diatassistentinnen wurden die Patientenaufklarung Gber Diatetische Not-
wendigkeiten und Empfehlungen Uberarbeitet und die in Absprache mit den Patienten
verordneten Kostformen angepasst.

Die Qualitat der Verpflegung bestatigt das externe Giitesiegel ,RAL-Testat"
(http://www.gdv-ev.de/speisenanbieter/mitgliederliste-Bundesland=RPF), hierzu er-
folgte umfangreiche Projektarbeit 2006 mit Abschluss 2007.

Zur Vermeidung von Koordinationsproblemen und Wartezeiten haben wir eine Erwei-
terung der zentralen Terminkoordination veranlasst. Diagnostische Termine im Zen-
tralen Rontgeninstitut kdnnen jetzt einfacher mit den Therapie- und Visitenzeiten im
Rheumakrankenhaus abgestimmt werden. Dazu kommt die Optimierung der Patien-
tenbetreuung und -Begleitung, indem wir einen entsprechenden Bereitschaftsdienst
mit einem Personenrufgerat (,Piepser”) ausgestattet haben.

Bei notwendiger Uberleitung der Patienten in andere Versorgungsstufen, zur rheuma-
tologischen und orthopadischen Rehabilitation in unserer Karl Aschoff Klinik und an-
deren Rehabilitationskliniken, zur ambulanten Therapie auch in Kooperation mit dem
mobilen Reha-Team der kreuznacher diakonie und zur Einleitung der weiteren Pflege
und Behandlung ambulant wie stationar wurden die entsprechenden Kooperationen
weiter ausgebaut.
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D-6 Bewertung des
Qualitaitsmanagements

Externe Vergleiche setzen Standards und Ziele

Das Rheumakrankenhaus der Sana Rheumazentrum RLP unterzieht sich auf vielen
Ebenen einem externen Benchmarking.

Dabei dienen gewonnene Erkenntnisse zur Verbesserung der Patientenversorgung,
der Erhéhung der Wirtschaftlichkeit und der Mitarbeiterorientierung.

EFQM-Selbstbewertung
1988 wurde die Sana Kliniken GmbH nach einem entsprechenden Beschluss der
Geschaftsfiihrung Mitglied der EFQM.

Im Anschluss wurden ca. 500 Fihrungskrafte und Mitarbeiter in der Anwendung des
Modells geschult und ca. 50 Selbstbewertungen in den verschiedenen Unternehmens-
teilen durchgefihrt.

In der Sana Rheumazentrum RLP AG wurde nach der Schulung von 16 Assessoren
1999 die (verbundweit) erste Selbstbewertung auf der Basis des EFQM-Modells
durchgefiihrt. Unterstltzt wurde diese durch ein Sana-einheitliches, umfangreiches
Projektleiterhandbuch mit Konzepten fir alle Phasen der Selbstbewertung nach der
Award-Simulations-Methode. Der daraus resultierende Qualitatsbericht zeigte eine
Reihe von Starken und von noch mehr Verbesserungspotenzialen auf.

Daraus wurden umfangreiche Verbesserungsprojekte (z.B. Strategieworkshop
~Zukunftswerkstatt”, Wiedereréffnung Priegerklinik) abgeleitet und umgesetzt.

Auf Konzernebene wurde 2005 die Wirksamkeit der Umsetzung des EFQM-Modells
insgesamt in einer Bestandsaufnahme mittels EFQM-Workshop-Methode bewertet.

Risikoaudit der GRB
Im Jahr 2006 wurde durch die Gesellschaft fir Risikoberatung konzernweit ein Risiko-
audit durchgefuhrt, in der Sana Rheumazentrum RLP AG im Oktober 2006.

Der resultierende Risikobericht fokussiert auf mogliche und relevante Risiken im kli-

nischen Bereich betreffend die Organisation und Dokumentation des Behandlungspro-
zesses, die Patientenversorgung und die interdisziplinare Kommunikation hierbei.
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Priorisiert nach Bedeutung und Haufigkeit wurden daraus Verbesserungsprojekte zur

Erhéhung der Behandlungssicherheit fir unsere Patienten abgeleitet, z.B.:

» Weiterentwicklung des Erfassung und Auswertung des Auftretens und der Haufig
von Dekubitalulzera (in Weiterentwicklung aus dem obra-Projekt)

* Regelungen zu arztlichen Anordnungen

+ Einflhrung weiterer auch mehrsprachiger Patientenaufklarungsbégen

+ Optimierung der Sturzprophylaxe fiir sturzgefahrdete Patienten

Mittel- bis langfristiges Ziel ist auch die Verbesserung der Fehlerkultur zur Offenle-
gung und kritischen Diskussion so genannter Beinahe-Fehler mit Verbesserung des
Fehlerbewusstseins. Dabei ist die Luftfahrt ein herausragendes Vorbild; hier werden
schon langjahrig moégliche Risiken intensiv diskutiert, um das Auftreten schon im Vor-
feld zu vermeiden.

KTQ

Die Zertifizierung nach KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesund-
heitswesen) stellt spezifisches Zertifizierungsverfahren fiir Kliniken, Arztpraxen und
weitere Einrichtungen des Gesundheitswesens dar. Initiatoren der KTQ sind Bundes-
arztekammer (BAK), Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG), Deutscher Pfleger-
at (DPR) und die Spitzenverbande der gesetzlichen Krankenversicherungen. Dabei
ermdglicht die KTQ-Zertifizierung einen standardisierten Vergleich in teilweiser Anleh-
nung an die EN ISO 9000 ff zur Offenlegung der Qualitat mittels KTQ-Qualitatsberich-
ten. Bewertet werden die Elemente Patienten- und Mitarbeiterorientierung, Sicherheit
im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausfihrung und Qualitatsmanagement.

Im Januar 2006 begann nach einer umfassenden Bestandsaufnahme zur Qualitats-
entwicklung unter Beteiligung u.a. der Krankenhausgeschéaftsfiihrer, Generalbevoll-
machtigten und QMBs und einem Konzernbeschluss die Vorbereitung der Sana Rheu-
mazentrum RLP AG auf die KTQ-Zertifizierung als Meilenstein auf dem Qualitats-Weg
zur Excellence.

Nach umfangreichen Vorarbeiten wurde der KTQ-Selbstbewertungsbericht Anfang
Oktober 2006 eingereicht; die Visitation zur Zertifizierung ist fir den 18./19. Dezember
2007 als strukturierte und standardisierte Bewertung unsers QM-Systems und des ge-
samten Unternehmens vorgesehen.
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Die KTQ-Vorbereitung wurde im Sana-Verbund umfassend und multiprofessionell un-
terstiitzt, wobei auch hier bereits Standards und Vergleichsmoglichkeiten im Sinne
eines Benchmarkings erkennbar wurden.

Benchmarking im Verbund, Obra-Projekt

Die Ergebnisse der Praventions- und Risikoanalyse, sowie der PICKER- und Einwei-
serbefragungen bilden eine Grundlage fir den Aufbau und die Weiterentwicklung der
QM-Systeme.

In Benchmarking-Projekten erfolgte ein Vergleich der Ergebnisse aus dem Rheuma-
krankenhaus mit Sana-Akutkliniken, im Rahmen des obra-Projekts waren Vergleichs-
madglichkeiten zu 12 vergleichbaren Einrichtungen der rheumatologischen Akutversor-
gung in der BRD moglich.

Im Rheumakrankenhaus fand eine Einweiserbefragung 2006 statt, die nachste ist fiir
2008 geplant.

Konzernweit wurde 2007 eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Ein Benchmarking
auf Konzernebene erfolgt, wobei die Ableitung von Projekten definiert auch unter Ein-
beziehung der Mitarbeiter (Uber die Mitarbeitervertretung) lokal wie im Konzern auch
die weitere Optimierung der Patientenversorgung zum Ziel hat.

78



Impressum

Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach
Artzlicher Direktor

Univ.-Prof. Dr. Andreas Schwarting

Kaiser-Wilhelm-Str. 9-11
55543 Bad Kreuznach

Telefon 0671 93-2211
Telefax 0671 93-2999
www.sana-rheumazentrum-rip.de

Realisation
Amedick & Sommer GmbH Stuttgart



Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

Kaiser-Wilhelm-Str. 9-11 | 55543 Bad Kreuznach | Telefon 0671 93-2211 | Telefax 0671 93-2999
rheumakrankenhaus@sana-rheumazentrum-rip.de | www.sana-rheumazentrum-rip.de



