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Unser Qualitatsanspruch

orientiert sich nur an den Besten
sowie an der Zufriedenheit unserer
Patienten, Kunden und Mitarbeiter.




Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung 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 Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.
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Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter 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 missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \\ir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Gber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte 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 Kom-
munikation ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

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

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und tréagt 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 Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.
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Spitzenleistungen durch Qualitatsma-
nagement - Umfassende Versorgung
Rheumakranker in Rheinland-Pfalz

Prof. Dr. med. habil R. Dreher, M Kitzinger, M. Griem

1999 erfolgte die erste Selbstbewertung nach EFQM im Sana Rheumazentrum Rhein-
land-Pfalz AG (vormals Rheuma-Heilbad AG). Weitere MaRnahmen zur qualitativ hoch-
wertigen Versorgung Rheumakranker in Rheinland-Pfalz folgen.

Das Bemilhen um Qualitéat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heuti-
gen Zeit. Qualitat, also bestmdgliche Diagnostik und Therapie flr eine qualifizierte
medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittel-
punkt der Arbeit des Rheumakrankenhauses der Sana Rheumazentrum Rheinland-
Pfalz AG in Bad Kreuznach. Die Art, wie das Streben nach Qualitdtsverbesserungen
als dauerhafte Aufgabe im Klinikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letz-
ten Jahren wesentlich gewandelt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen
Auseinandersetzung mit der eigenen Arbeit — und aus dem Vergleich mit den Ergeb-
nissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem Uber 60 Klini-
ken angehoren, besitzen wir eine breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer
fUr die eigene Qualitat zu lernen.
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Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Wichtige Projekte fir Qualitdtsverbes-
serungen waren im Jahr 2004 Mafinahmen zum Versorgungsauftrag flr unsere Rheu-
mapatienten mit Eréffnung unserer Tagesklinik, die Entwicklung Geplanter Behand-
lungsablaufe, die Verabschiedung und Verdffentlichung unseres Leitbildes und unserer
Leitlinien und die personelle und inhaltliche Besetzung des EFQM-Qualitatsmanage-
ments.

Mitte 1999 erfolgte mit dem Umzug und der Umbenennung der Klinik fir Rheuma-
kranke in das neu ertffnete Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach ein grofRer Schritt
auch im Hinblick auf Service und Komfort fir die Patienten mit einem grofR3en Zuge-
winn an Qualitat.

2003 ging das neue Rontgeninstitut des Sana Rheumazentrums Rheinland-Pfalz im
Rheumakrankenhaus in Betrieb.

Die Anwendung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems im Rheumakran-
kenhaus Bad Kreuznach stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen
Ablaufe von einem standigen Verbesserungsprozess profitieren. Das Qualitdtsmana-
gementsystem unseres Hauses ist noch nicht zertifiziert.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in
Medizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent
machen, wie das Streben nach hdchster Qualitdt Bestandteil der vielféltigen Tatigkei-
ten ist, die flr eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

Prof. Dr. med. habil Reiner Dreher, Chefarzt des Rheumakrankenhaus
Internist, Rheumatologe, FA Physikalische und Rehabilitative Medizin
M. Kitzinger, Pflegedienstleitung

M. Griem, Vorstand der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
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Kompetenzzentrum Rheuma und Osteoporose

Die Fachklinik fur Internistische Rheu-
matologie und osteologische Erkran-
kungen insbesondere Osteoporose

In der Behandlung rheumatischer Erkran-
kungen und der komplexen Schmerzthe-
rapie hat das Rheumakrankenhaus einen
ausgezeichneten Ruf.

Das Rheumakrankenhaus Bad Kreuznach
ist Teil des Sana Rheumazentrums Rhein-
land-Pfalz und hat damit zentrale Bedeu-
tung flr die internistische Akutversor-
gung von Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen und Osteoporose in der
Region. Hierflr stehen drei modern ein-
gerichtete Stationen mit Ein- und Zwei-
bett-Zimmern zur Verfigung.

Seit Oktober 2004 bietet das Rheuma-

krankenhaus auch zwolf tagesklinische
Platze. Die Tagesklinik dient der Versor-
gung von Patienten in der Region, wel-
che ausreichend mobil sind und deren
hausliche Versorgung aufderhalb der
Tagesklinik gesichert ist.

Im Rheumakrankenhaus werden alle
Arten rheumatischer, immunpathologi-
scher und osteologischer Erkrankungen
behandelt. Besonderen Schwerpunkt
setzt die Klinik in Diagnostik und Therapie
entztndlich-rheumatischer Erkrankungen,
wie rheumatoide Arthritis (chronische
Polyarthritis), Psoriasis-Arthritis, Kollage-
nosen und Morbus Bechterew.
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Weitere Schwerpunkte sind Gelenk- und
Wirbelsédulenerkrankungen, Knochenstoff-
wechselstorungen und Osteoporose
sowie akute und chronische Schmerzzu-
stdnde des Bewegungsapparates.

Das multiprofessionelle Team des Rheu-
makrankenhauses bestehend aus Fach-
arzten, Psychologen, Pflegepersonal,
Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten und Diatassistentin-
nen verflgt Gber langjahrige Erfahrungen
in der Diagnostik und Therapie rheumati-
scher Erkrankungen sowie von Knochen-
stoffwechselstorungen.

Fur die umfassende Differentialdiagnostik
werden neben Endoskopie, Ultraschall-
diagnostik innerer Organe und Gelenke
sowie quantitativer Ultraschalldiagnostik
der Fersenbeine, Doppler-Sonographie
und grofRer Lungenfunktionsdiagnostik
indikationsbezogen und routiniert auch
Gelenkpunktionen und Punktatanalysen
sowie Beckenkamm-Biopsien durchge-
fihrt (mit Beurteilung der Schnittprapara-
te in Kooperation mit dem Institut fur
Pathologie der Universitat Giessen).

Das klinisch-chemische und immunologi-
sche Labor der Klinik verfligt Gber Analy-
sesysteme und Kompetenz flr rheumato-
logisch-immunologische und Knochen-
stoffwechsel-Untersuchungen.

Einen weiteren wichtigen Baustein zur
Diagnostik und Therapiekontrolle bildet
das zentrale Rontgeninstitut des Sana-
Rheumazentrums. Auf rheumatische
Erkrankungen und Osteoporose speziali-

sierte Radiologen und Réntgenassisten-
tinnen unterstitzen die behandelnden
Arzte mit bildgebenden Verfahren und dif-
ferenzierten Knochendichtemessungen
(DXA und QCT).

Die Abteilung fir Physikalische Therapie
bietet mit ihren erfahrenen Mitarbeitern

ein umfassendes Spektrum der Physio-
therapie einschlielich der Elektrothera-

pie. Die Krankengymnastik und Mobilisa-
tion erfolgt auch in einem groRen Bewe-
gungsbad.

Die Patienten des Rheumakrankenhauses
profitieren zudem von der engen Zusam-
menarbeit der Klinik mit dem Diakonie-
Krankenhaus der Kreuznacher Diakonie
und der Orthopadischen Universitatsklinik
Mainz. Hier werden rheumaorthopadi-
sche Operationen durchgefiihrt.

Weitere Kooperationen bestehen auch
mit der nuklearmedizinischen Praxis am
Krankenhaus St. Marienworth, der nukle-
armedizinischen Praxis Dr. Zéller und der
psychosomatischen Fachklinik St. Fran-
ziska-Stift in Bad Kreuznach.

Zum Sana Rheumazentrum Rheinland-
Pfalz gehdren mit der Karl Aschoff Klinik
und der Prieger Klinik auf Rehabilitations-
und Anschlussheilbehandlungen rheumati-
scher Erkrankungen spezialisierte Kliniken.

Hier ist die Fortfihrung und Ergdnzung
der Akuttherapie im Rheumakrankenhaus
moglich.
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Im Rheumakrankenhaus sind folgende

Abteilungen:

» Klinik (vollstationar) und Tagesklinik
far Internistische Rheumatologie

» Zentrales Réntgeninstitut der Sana
Rheumazentrum Rheinland Pfalz AG

» Zentrallabor mit rheumatologisch-

immunologischem Speziallabor

Psychologische Abteilung

Physiotherapie mit Bewegungsbad

Physikalische Therapie

Ergotherapie

v v v v

Besondere Einrichtungen und
Angebote:

Rheumasprechstunde in der Ambulanz
Kaltekammer (in der Karl-Aschoff-Klinik)
Durchfiihrung von Radiosynoviorthesen
Patientenrestaurant mit MenUauswahl
(RAL-Testat)

Ernahrungs- und Diatberatung
Sozialdienst

Patientenschulung

Patientenparkplatz
Behindertengerechte Zimmer

Einbett- und Zweibettzimmer standard-
maRkig mit Nasszelle

Aufenthaltsraume

Fernsehen und Telefon (gegen Gebihr)
Elektrisch verstellbare Betten
Informationsveranstaltungen
Beschwerdemanagement

(in Erweiterung)

v v v v v v v v v w

v v v v v
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Zwolf Tagesklinische Platze erwei-
tern die Behandlungsmaoglichkeiten

Anfang Oktober 2004 wurde die Tageskli-
nik im Rheumakrankenhaus eréffnet.
Zwolf Behandlungsplatze stehen hier zur
rheumatologischen Diagnostik und
Behandlung zur Verfligung.

Die Tagesklinik schlief3t eine Licke zwi-
schen der vollstationdaren Behandlung und
der ambulanten Versorgung. Bereitgestellt
werden hier Leistungen des Rheumazen-
trums auch fiir die Patienten, die komple-
xer rheumatologischer Diagnostik und
Therapie, jedoch keiner vollstationdren
Behandlung bediirfen.

Unter Leitung von Oberarzt Dr. Wolfram
Flaig erfolgt die Diagnostik und Therapie
rheumatologischer und osteologischer

(den Knochen betreffender) Erkrankungen.

Eine Indikation zur Behandlung im Rheu-
makrankenhaus kann vorliegen bei:
Entziindlichen Gelenkerkrankungen
(z. B. rheumatoide Arthritis, Arthritis
psoriatica)
Entziindlichen Wirbelsdulenerkran-
kungen (z. B. M. Bechterew)
Kollagenosen (entziindlich-rheumati-
sche Bindegewebserkrankungen, z. B.
Lupus erythematodes)
Entziindlichen Gefaperkrankungen
(Vasculitiden)
Gelenkerkrankungen bei Stoffwechsel-

erkrankungen (z. B. Gicht)
Osteopathien (Knochenerkrankungen,
z. B. Osteoporose, Osteomalazie)
Degenerativen Gelenk- und Wirbelsdu-
lenerkrankungen (z.B. aktivierte
Arthrosen)

Weichteilrheumatische Erkrankungen
(z. B. Fibromyalgie)

Unklaren Schmerzzustanden des Bewe-
gungsapparates

Abklérung rheumatischer Symptome

Die Schwerpunkte der voll- und teil-
stationdren Behandlung sind weitgehend
identisch:
Facharztliche Betreuung
Koordinierte Diagnostik entziindlicher
und nicht-entziindlicher rheumatischer
Erkrankungen
medikamentdse Einstellung
physikalische Therapie, Krankengym-
nastik, Ergotherapie
Ganzkorperkaltetherapie in der Kalte-
kammer zur Schmerzlinderung mit Ver-
besserung der Beweglichkeit und zur
Dampfung entziindlicher Krankheitsak-
tivitat

Unterschiede ergeben sich aus Schwere-
grad und Komplikationen des rheumati-
schen Leidens und von Begleiterkran-
kungen sowie der Mobilitat der Patienten.
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Hierzu ist bei gesetzlich krankenversi-
cherten Patienten eine Krankenhausein-
weisung durch einen Kassenarzt erforder-
lich. Selbstverstandlich steht die Behand-
lung in der Tagesklinik auch privat versi-
cherten Patienten offen. Die Anmeldung
erfolgt lber das Kliniksekretariat. Sollte
sich bei der Aufnahmeuntersuchung zei-
gen, dass keine tagesklinische, sondern
eine ambulante oder vollstationdre
Behandlung erforderlich ist, kann dies
nach Riicksprache mit dem einweisenden
Arzt veranlasst werden.

Unter internistisch-rheumatologischer
Leitung erfolgt berufsgruppeniibergrei-
fend eine umfassende Diagnostik mit den
Méglichkeiten des Rheumakrankenhauses
und bei Bedarf zusatzlicher Beteiligung
der im kooperativen Rheumazentrum
Mainz-Bad Kreuznach verbundenen Ein-
richtungen (Rheumaorthopéadie Diakonie-
Krankenhaus Bad Kreuznach, Orthopadi-
sche und I. Medizinische Klinik des Univer-
sitdtsklinikums Mainz). Auch bestehen
Kooperationen mit niedergelassenen Arz-
ten verschiedener Fachrichtungen (Nukle-
armediziner, Hautarzt, Frauenarzt, Augen-
arzt, Neurologe, Hals-Nasen-Ohren-Arzt)
und eine enge Zusammenarbeit mit der
Psychosomatischen Fachklinik St. Franzis-
ka-Stift Bad Kreuznach.

Am Aufnahmetag erfolgt eine eingehende
internistisch-rheumatologische Untersu-
chung, gegebenenfalls bereits eine sono-
graphische Diagnostik, die Durchfiihrung
eines EKG und eine Blutentnahme fiir das

Basislabor. Eine diagnostische Gelenk-
punktion kann ebenfalls bereits am Auf-
nahmetag erfolgen. In Abhangigkeit von
den Aufnahmebefunden und mitgebrach-
ten Ergebnissen der Voruntersuchungen
werden die weitere Diagnostik und die
Therapie festgelegt.

Der Patient wird am Aufnahmetag auch
durch den Physiotherapeuten untersucht,
um gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt den krankengymnastischen Behand-
lungsplan festzulegen.

Ab dem zweiten Behandlungstag erfolgt
die physikalische Therapie (Elektrothera-
pie, Kalte- und Warmeanwendungen, the-
rapeutischer Ultraschall, Bader), Ergothe-
rapie, physiotherapeutische Einzelbehand-
lung sowie Krankengymnastik in der Grup-
pe (nach Art der vorliegenden Erkrankung:
entziindlich, nicht-entziindlich, Osteoporo-
se, Schmerzerkrankung).

Patienten mit einer chronischen Schmerz-
erkrankung (z. B. Weichteilrheuma, Fibro-
myalgie-Syndrom) nehmen an einer Grup-
penbehandlung unter der Leitung eines
Psychotherapeuten teil zur Vermittlung
von Schmerzbewaltigungsstrategien und
dem Erlernen von Entspannungstechniken
(Muskelentspannung nach Jakobson).
Méglich sind auch eine psychologische
Diagnostik und psychotherapeutische Ein-
zelbehandlung.

Bei der taglichen arztlichen Visite erfolgt
die Uberpriifung der bisherigen Mafp-
nahmen, bedarfsweise mit Anpassung der
weiteren Diagnostik und Therapie.



Die Behandlung erfolgt an flinf Tagen pro
Woche, in der Regel liber einen Zeitraum
von 5 - 15 Tagen. Jeder Behandlungstag
umfasst ca. 6 - 8 Stunden, wobei die
notwendige Gesamtdauer, Beginn und
Ende der Behandlung individuell festge-
legt werden.

Ruherdume stehen fiir die Zeit zwischen
diagnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen zur Verfiigung.

Ein Zimmertelefon steht (gegen Gebiihr)
ebenso zur Verfligung, wie ein TV-Apparat

geliehen werden kann.

Die Mahlzeiten kénnen im Patientenres-

taurant (Speisesaal) eingenommen werden.

Die Patienteneinrichtungen des Rheuma-
krankenhauses (Aufenthaltsrdume) stehen
auch den tagesklinischen Patienten zur
Verfligung.

Bedarfsweise werden Rehabilitations-Map-
nahmen eingeleitet.

Im Regelfall sollte der Aufnahme eine
ambulante Vorstellung vorausgehen,
wobei bereits Diagnostik und Therapie
geplant sowie die Behandlungsziele
besprochen werden kénnen.

Anmeldung zur Rheumasprechstunde

des Rheumakrankenhauses und zur statio-
naren Behandlung (mit Tagesklinik) fur
Wahlleistungspatienten:

Frau Hedi Schlager,

Sekretariat Prof. Dr. Dreher,

Telefon 0671/ 93 22 66

Frau Heike Hauser

Telefon 0671/ 93 22 66

Anmeldung zur stationdren Behandlung
(auch in der Tagesklinik):
Frau Hannelore Altmeier
Telefon 0671/ 93 22 25

Bringen Sie alle wichtigen Vorbefunde
(nicht nur Ihre rheumatologische Erkran-
kung betreffend) sowie Rontgen-, CT- und
Kernspinaufnahmen etc. bereits zur
ambulanten Vorstellung mit.
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
r/ Qualitatsverbesserung
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Orientierung an den Besten

Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur bestmogliche Patientenversorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend
komplexer.

Der schnelle Transfer neuer medizini-
scher Problemldsungen in die Patienten-
versorgung ist ein wesentlicher Schlis-
sel, um die Qualitat von Behandlungen
kontinuierlich zu verbessern. Und mit der
engen Koordination der Leistungen von
Spezialisten werden flr den Patienten die
Behandlungswege klarer und weniger
belastend.

Bereiche wie die GefaRmedizin oder die
Onkologie sowie zahlreiche andere medi-
zinische Fachgebiete erfordern immer
mehr die Ubergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Aus diesem Grund
arbeiten bei Sana Medizin, Pflege, Mana-
gement und Servicebereiche Hand in
Hand. Sie kommen im Dienste der
gemeinsamen Sache, dem Wohl des
Patienten, zusammen, um ihre Fach-
kenntnisse und Erfahrungswerte auszu-
tauschen. Diese interdisziplindren Teams
haben sich in vielen Féllen als sehr effek-
tiv erwiesen und tragen in mehrfacher
Weise dazu bei, neue Ideen und Erkennt-
nisse zu gewinnen und in allen Bereichen
des Sana-Verbunds umzusetzen.

17

Kommunikation 6ffnet neue Horizonte
DarUber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, ob Apotheker oder Einkaufer
—in Projektgruppen, Tagungen und Semi-
naren erweitern die Teilnehmer aus allen
Disziplinen, Bereichen und Hierarchieebe-
nen nicht nur ihr Wissen, sondern kniip-
fen auch Kontakte, die bei der Losung
von Problemen im beruflichen Alltag
wertvolle Unterstltzung bieten. Der vor
Ihnen liegende Qualitdtsbericht ist Gbri-
gens ein Ergebnisbeispiel dieser Aktivita-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort flir den
Austausch von Informationen und Erfah-
rungsberichten — rund 800 Fach- und Fih-
rungskrafte, quer durch alle Berufsgrup-
pen und Einrichtungen, erfahren in die-
sem Forum Neuigkeiten aus erster Hand.

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
Ein interdisziplindrer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Auch das im Sana-Verbund
eingeflihrte Qualitdtsmanagement nach



dem EFQM-Modell (EFQM steht fir
European Foundation for Quality Manage-
ment) nutzt die Produktivitat offener
Strukturen und interdisziplindrer Teams.
Selbstbewertung, Benchmarking und die
Arbeit von Projektteams setzen einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang. Uber 500 Mitarbeiter aus allen Kli-
nikbereichen und Berufsgruppen des
Sana-Verbundes wurde inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet und
haben das Qualitdtsprogrammm in die Hau-
ser getragen. Umfassendes Qualitdtsma-
nagement, also der systematische, ziel-
gerichtete Umgang mit Qualitat auf allen
Ebenen, ist daher ein zentrales Element
unserer Unternehmenskultur.

.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz"” spielen flr die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so

lassen sich das immer komplexere Wis-
sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung
arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Koopera-
tion umfasst neben dem Krankenhaus
insbesondere Arztpraxen, Rehaeinrich-
tungen und Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht der Patient. Verzweigte Behand-
lungslabyrinthe werden durch die Abstim-
mung der einzelnen Behandlungsschritte
vermieden. Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung erfahrt der Patient in der Inte-
grierten Versorgung optimale Versor-
gungsqualitat.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
fur alle Krankenhéuser des Sana-Verbun-
des vor rund zwei Jahren aufgenommen
und im Rahmen dieser Aktivitaten ein
Benchmarkingsystem aufgebaut — ein
System, um die eigene Leistung und
Qualitat an den Ergebnissen anderer Kran-
kenhauser zu messen. Als Werkzeug
nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wirfel. Jedes der 60 Krankenh&u-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus
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einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse flr Verbesserungs-
potenziale gewinnen. Unsere leitenden
Arzte und Qualitatsteams fihren diese
Auswertungen regelmaf3ig durch. Der
Sana DRG-W(rfel dokumentiert zwi-
schenzeitlich Uber 500.000 Falle und ist
im deutschen Krankenhauswesen einzig-
artig in seiner Art.

Bestmadgliche Patientenversorgung
im Fokus

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplinaren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Cheférzten,
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Pflegedienstleitungen und Leitendem
Apotheker verschiedener Krankenhauser
des Sana-Verbundes. Durch das Bezie-
hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
Geplante Behandlungsablaufe, zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen flhrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemlésungen
und damit zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. Deshalb engagieren wir
uns als einzelnes Krankenhaus und als
Teil der Sana Kliniken fur den Aufbau und
die stetige Weiterentwicklung interdiszi-
plindrer Netzwerke der Kompetenz.
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Geplante Behandlungsablaufe

Behandlung von Patienten

nach weltweit neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern. Damit steigt auch die Zufrie-
denheit der Patienten. Die Kliniken des
Sana-Verbundes flihren deshalb fur zahl-
reiche Krankheitsbilder so genannte
.Geplante Behandlungsablaufe” ein.

Geplante Behandlungsablaufe beschrei-
ben die medizinischen und administrati-
ven Ablaufe einer Behandlung fiir ausge-
wahlte Diagnosen und Patientengruppen.
Durch die Etablierung dieser Standards
werden Patienten in den Sana-Kliniken
nach den gleichen hohen Qualitdtsmaf3-
stében versorgt. Da sich die im Sana-Ver-
bund entwickelten Geplanten Behand-
lungsabldufe an aktuellen Forschungser-
gebnissen und den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften orientieren,
kommt auch der wissenschaftliche Fort-
schritt in der Medizin den Patienten
unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafnahmen im Anschluss an den Kran-
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kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und lhre Angehdri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert —
ebenso wie die Weiterversorgung nach
dem Klinikaufenthalt (z. B. durch ambu-
lante Pflegedienste, in Anschlussheilbe-
handlungen oder einer Rehabilitationskli-
nik), die vom Sozialdienst organisiert
wird.

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anasthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-
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des die Behandlungsabldufe fir das
Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallen-blasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fur weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini- { |I , e,
ken einen Behandlungspfad federfiihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs und Schlaf-Apnoe-Syndrom.

&
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Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards (bernommen. Innerhalb
der nachsten funf Jahre sollen im Sana-
Verbund fir weitere rund 20 Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitatsmanagementpro-
gramm nach dem EFQM-Excellence-
Modell. Damit sind die Projekte auch in
den einzelnen Kliniken Teil des umfassen-
den Qualitdtsmanagements.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fur die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mog-
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lichst groRen Nutzen bringt, werden ins-
besondere haufig auftretende Krankheits-
bilder einbezogen. Auch wenn einzelne
Krankheitsbilder ein besonderes Verbes-
serungspotenzial erkennen lassen, etwa
weil ein ausbleibender Therapieerfolg mit
gravierenden Folgen flr die Patienten
verbunden ware, ist dies ein Auswahlkri-
terium.

Wichtige Bedingung flir den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse berlick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fUr die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fir die Erarbeitung
von Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis flr die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
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laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stUtzt. Hierzu zahlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

Das schmerzfreie Krankenhaus

In der klinischen Therapie hat die Schmerz-
behandlung einen hohen Stellenwert. Vie-
le Patienten kommen eben deshalb zur
Behandlung ins Krankenhaus, weil Sie
unter Schmerzen leiden. Auch viele
Behandlungen — wie etwa eine Operation
— sind mit Schmerzen verbunden oder
verursachen Schmerzen, die noch einige
Tage oder Wochen andauern. Eine wir-
kungsvolle Schmerztherapie ist daher eine
zentrale Forderung zum Wohle der Patien-
ten. Zudem verkUrzt sie die Behandlungs-
dauer, die Beatmungsdauer und die Auf-
enthaltszeit auf der Intensivtherapiesta-
tion. Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe innerhalb des Sana-
Verbundes wurde erneut deutlich, wie
wichtig eine wirkungsvolle auf das indivi-
duelle Krankheitsbild abgestimmte
Schmerztherapie ist. Seit dem Frihjahr
2004 widmet sich deshalb eine Projekt-
gruppe der Sana Kliniken der Aufgabe,
Ubergreifende Losungen zu entwickeln.
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Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
pe Konzepte fir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fir Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, fur Kinder und flr Patienten in der
Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-
kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-
therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchfiihrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells , schmerzfreies Kran-
kenhaus™ kénnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

» Checklisten fur die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese

» eine Checkliste , Erfolgs- und Symp-
tomkontrolle”

» moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala; Smily-
Skala)

» eine Muster-Schmerzdokumentation
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Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Planung in den klinischen Alltag
zu unterstltzen, wurden auf3erdem ver-
schiedene weitere Konzepte abgestimmt.
Hierzu gehdren:

» Leitgedanken zum Thema Schmerz

» Mustervereinbarungen Schmerztherapie
» Verantwortungsbeschreibungen fir
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt
Verantwortlichkeitsbeschreibung fur
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

Anordnungsbogen fiir die ersten

24 Stunden der Schmerztherapie
Patienten-Merkblatt "Schmerzen
mussen nicht sein"

v

v

A 4

Um eine regelmaRige und verbundein-
heitliche Qualitatssicherung zu gewahrlei-
sten, wurde 2004 erstmalig in allen Sana-
Einrichtungen eine Patientenbefragung
durchgeflhrt, die auch wichtige Ergebnis-
qualitats-Indikatoren zur Schmerzbehand-
lungen enthalt.

Das Projekt ,,schmerzfreies Kranken-
haus” ist ebenso wie die Entwicklung
Geplanter Behandlungsablaufe ein wichti-
ger Baustein in der Qualitats- und Patien-
tenorientierung der Sana Kliniken: Patien-
ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
haben, dass sie dort die bestmaogliche
Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-
gerisch und auch im personlichen,
menschlichen Umgang.

25
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Das Sana-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
Tradition, Erfahrung und Zukunft in
der Rheumaversorgung

K

B HEUMAKRANKENHALS

Seit der Griindung unseres Unterneh-
mens mit der Radium-Heilbad-AG am
30.0ktober 1950, der Umbenennung zur
Rheuma-Heilbad AG 1979 und zur Sana
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
2003 versorgen unserer Kliniken Patien-
ten mit rheumatischen Erkrankungen.
Unser Auftrag ist seit 1950 die Versor-
gung von Patienten mit rheumatischen
Erkrankungen.

Die Akutbehandlung erfolgt im Rheuma-

krankenhaus (ehemals Klinik fir Rheuma-
kranke). Schon lange auf die Rehabilitati-

on rheumatischer Erkrankungen speziali-

siert hat sich die Karl Aschoff Klinik, zu
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welcher die wieder neu erdffnete Prieger
Klinik als Dependance gehort.

Gegriindet wurde unser Unternehmen
am 30. Oktober 1950 als gemeinnltzige
Radium Heilbad AG, Bad Kreuznach.
Trager der Aktiengesellschaft waren die
Stadt Bad Kreuznach, das Land Rhein-
land-Pfalz und Beleger, d. h. Krankenkas-
sen und Rentenversicherungstrager.

1979 wurde das Unternehmen umbe-
nannt in Rheuma Heilbad Aktiengesell-
schaft. Der seinerzeitige und spatere
Namensgeber unseres Unternehmens —
das ortsgebundene Heilmittel Radon (fri-
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her als Radium-Emanation bekannt) wird
heute noch gezielt in der Behandlung
rheumatischer Erkrankungen eingesetzt.

Bad Kreuznach verfligt hierzu Uber einen
Radonstollen, in dem die Behandlung
von definierten Erkrankungen erfolgt.

Die Wirkung beispielsweise bei der Bech-
terewschen Erkrankung ist in vielen
Untersuchungen belegt. Allerdings ist
Radon ein radioaktives Edelgas und des-
wegen nicht unumestritten.

Die Medizin und die Rheumatologie
haben sich seit 1950 naturlich insbeson-
dere in den letzten Jahren deutlich veran-
dert. Beispielhaft aus unserem Bereich
zu nennen sind Entwicklungen in der Arz-
neimittelbehandlung rheumatischer
Erkrankungen. Hier steht mit neu entwik-
kelten Medikamenten ein bislang nur
Gber Umwegen erreichbares Wirkprinzip
mit der TNF-O-Blockade zu Verfligung.
Mit diesen hochwirksamen Mitteln
gelingt es haufig, die Entzindungs- und
Krankheitsaktivitat entztindlich-rheumati-
scher Erkrankungen wie z. B. rheumatoi-
de Arthritis, Schuppenflechtenrheuma
und Morbus Bechterew zu dampfen,
Schmerzen zu lindern, Beweglichkeit und
Lebensqualitat der Patienten deutlich zu
verbessern.

Auch zur Behandlung der Osteoporose,
des Knochenschwundes mit erhdhtem
Risiko von Knochenbrlchen haben sich
im Vergleich zur Griindungszeit unseres
Kliniktragers vollig neue Moglichkeiten
ergeben.
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Die Diagnostik und Behandlung der
Osteoporose ist ein wichtiger und bedeu-
tender Teil unseres Behandlungsspek-
trums.

Verandert hat sich die Physikalische The-
rapie, indem andere, weiterentwickelte
Techniken und Behandlungsmethoden
zur Verflgung stehen. Gerade in der
Behandlung rheumatischer Erkrankungen
haben Krankengymnastik, Ergotherapie
und physikalische Therapie unverandert
eine zentrale Bedeutung.

Durch die langjahrige Spezialisierung auf
die Behandlung rheumatischer Erkran-
kungen kénnen wir hier auch sehr gezielt
behandeln, wobei die Bedeutung der
physikalischen Therapie, Krankengymna-
stik und Ergotherapie auch zum Erhalt
und zur Verbesserung der Selbststédndig-
keit und zur Vermeidung einer Krankheits-
progression erwahnt werden sollen.
Vielfach gelingt es, hier einen wichtigen
Beitrag zur Krankheitslinderung und zum
Erhalt der Beweglichkeit zu leisten.

In der Schmerztherapie erfolgte der Wan-
del zur Schmerzbehandlung in einem
Gesamtkonzept.

Verandert haben sich aber auch die Rah-
menbedingungen im Gesundheitswesen.
Hier sind vielfache Anstrengungen des
Gesetzgebers zur Kostendampfung zu
nennen, welche die Patientenversorgung
nicht immer erleichtern. Die medizinisch
notwendige Behandlung im Rheumakran-
kenhaus ist weiterhin gewahrleistet.

Die Umbenennung in das Sana Rheuma-
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zentrum Rheinland-Pfalz AG 2003 steht
auch symbolisch fir unsere Umstruktu-
rierung zur weiteren Versorgung unserer
Rheumapatienten. In diesem Zusammen-
hang erfolgte ebenfalls 2003 die Neuer-
offnung des zentralen Rontgeninstituts in
neu gestalteten Raumen des Rheuma-
krankenhauses. Mit neuen Geraten und
einer teleradiologischen Verbindung zum
Diakonie Krankenhaus bietet das Ront-
geninstitut der Sana Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG nun noch bessere
Voraussetzungen fir die friihzeitige Dia-
gnostik und die aussagefahige Verlaufs-
kontrolle rheumatischer Erkrankungen.
Das seit Uber 40 Jahren bestehende
Institut des Sana Rheumazentrums
Rheinland-Pfalz ist nun in modernen funk-
tionalen Rdumen im Erdgeschoss des
Rheumakrankenhauses untergebracht.
Damit entféllt fur die Patienten des Rheu-
makrankenhauses der WWeg an den bishe-
rigen ausgelagerten Standort in der Kur-
hausstralRe. Auch fir die Patienten der
Karl Aschoff Klinik ist der Weg zum Ront-
gen nun kdurzer. , Innerhalb der modernen
Rheumadiagnostik ist das Rontgenbild
neben dem klinischen Befund und dem
Labor eine der drei wichtigen Bausteine
im diagnostischen Puzzle. Es ist die Star-
ke einer hochspezialisierten rheumaradio-
logischen Abteilung, mit exakten Ront-
genaufnahmen und Befunden zur optima-
len Behandlung beizutragen” beschreibt
Chefarzt Dr. Gerwin Lingg die Funktion
des Rontgeninstituts. Mit den neuen
Raumen des Instituts, neuen Geréten
und moderner Technik wurde die Qualitat
der Therapie und Diagnostik rheumati-
scher Erkrankungen weiter verbessert.
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Gleichzeitig bildet das neue Rontgeninsti-
tut einen wichtigen Baustein in der
geplanten Optimierung des Leistungsan-
gebotes. Die Teleradiologie erleichtert die
Nutzung von Computertomograph (CT)
und Kernspintomograph (MRT) des Dia-
koniekrankenhauses Bad Kreuznach im
Rahmen der Kooperation. Seit dem
Umzug der Klinik fir Rheumakranke in
das neu eréffnete Rheumakrankenhaus
1999 erfolgt die Krankenhausbehandlung
hier nach zeitgemalen Standards.

2004 haben wir dem Trend zur erweiter-
ten, jedoch nicht vollstationaren Behand-
lung im Krankenhaus mit Eréffnung der
Tagesklinik im Rheumakrankenhaus ent-
sprochen.

Die Umbenennung zum Sana Rheuma-
zentrum Rheinland-Pfalz AG symbolisiert
auch den Integrationsprozess in den
Sana-Klinikenverbund, zu dem wir seit
1999 gehoren. So versuchen wir immer
weiter und umfassender und auch unter
Einbeziehung unserer Unternehmensge-
schichte die Versorgung unserer Rheu-
mapatienten zu optimieren. Hierzu gehort
auch das 2004 in eine neue Phase getre-
tene Qualitdtsmanagement unseres
Unternehmens.

Im vorliegenden Qualitatsbericht wird das
Rheumakrankenhaus mit zentralem Ront-
geninstitut dargestellt.
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Die Versorgung Rheumakranker im
Rheumakrankenhaus der Sana Rheu-
mazentrum Rheinland-Pfalz AG

Welche Behandlung erfolgt im Rheu-
makrankenhaus?

Auch im Zeitalter der Geplanten Behand-
lungsabldufe, von Fallpauschen und des
Disease Management erfolgt die Behand-
lung unserer Patienten im Rheumakran-
kenhaus unter individueller Anpassung
von Diagnostik und Therapie. Den Fach-
arztstandard mit Behandlung auf wissen-
schaftlich gesichertem Niveau sowie
interdisziplindre Behandlung im Rheuma-
zentrum bieten wir auch weiterhin. Im
Vergleich zu friiheren Jahren haben sich
Behandlungsdauer und -intensitdt gean-
dert. So wird dem Wunsch des Gesetz-
gebers nach kirzerer Behandlung auch im
Rheumakrankenhaus Rechnung getragen.

Bereits seit rund 55 Jahren versorgen wir
Rheumakranke in der Region wie auch
Uberregional. Unser Einzugsgebiet ent-
spricht dem Bekanntheitsgrad unserer
Klinik. Patienten werden zu uns aus ganz
Deutschland, auch aus angrenzenden EU-
Landern eingewiesen.

Unser Schwerpunkt liegt aber im regiona-
len Versorgungsauftrag. Wir sind Partner
im kooperativen Rheumazentrum Rhein-
land-Pfalz und Mitglied in der Arbeitsge-
meinschaft ,Regionale und Kooperative
Rheumazentren e.V.” der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumatologie. Unser
Standort ist Bad Kreuznach, Mittelzen-
trum an der Nahe. Hier ist unser Unter-
nehmen 1950 gegrindet worden, unter
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Einbeziehung eines ortsgebundenen Kur-
mittels benannt als Radium-Heilbad AG.
Die Rheumatologie war zu dieser Zeit
hauptsachlich in Kurorten vertreten, Kur-
und Heilmittel der Kurbader wurden zur
Therapie genutzt. Und wie es Moorbader,
Schwefelbader und Luftkurorte gibt, so
hat Bad Kreuznach den Radonstollen zur
Inhalationsbehandlung und die Solebader
mit im Salinental gewonnener Mutter-
lauge.

Heute ist die Rheumatologie eine deut-
lich starker an Universitatskliniken vertre-
tene Disziplin. Im Lauf der Zeit wechselt
auch die Bedeutung des naturheilkundli-
chen Aspektes in der Behandlung. Die
moderne Medizin bietet daflir hochwirk-
same Rheumamittel. In unserem Rheu-
makrankenhaus in Bad Kreuznach kénnen
wir beide Facetten der Medizin anbieten:
tradierte und immer wieder bewahrte
und bestatigte Behandlungsmethoden
kombiniert mit den immer weiter entwik-
kelten Moglichkeiten der modernen
Medizin.

Und dies auch in einer landschaftlich
hochst reizvollen Umgebung, von der
manche sagen, sie ware eine der schon-
sten Gegenden Deutschlands.

Zur Geschichte, Lage und Kultur Bad
Kreuznachs verweisen wir gerne auf
http://www.stadt-bad-kreuznach.de/.

Unseren Patienten bieten wir eine indivi-
duelle Therapie mit den komplexen
Maoglichkeiten der physikalischen Thera-
pie, Elektrotherapie, Ergotherapie und
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Krankengymnastik. Unser Behandlungs-
konzept bewahrt sich seit vielen Jahren
und wird auch immer wieder dem Bedarf
angepasst.

Erfahrung und rheumatologische Praxis
in der stationaren wie ambulanten Rheu-
matologie verbunden mit Neuerung aus
der Wissenschaftlichen Entwicklung fih-
ren zu bewahrten und erfolgreichen
Behandlungen. Der Schwere und Kom-
plexitat mancher Erkrankungen entspre-
chend gelingt es uns in vielen Fallen in
Zusammenarbeit mit anderen Kliniken
und Fachdisziplinen sowie mit niederge-
lassen Arzten ein gutes Behandlungser-
gebnis zu erreichen. Die Chronizitat und
Auspragung rheumatischer Erkrankungen
lasst dies jedoch leider noch nicht allen
Fallen zu.

Eine hohe Patientenzufriedenheit nicht
nur die medizinische Behandlung, sondern
den gesamten Aufenthalt betreffend ist
ein weitere wichtiger Aspekt der Behand-
lung im Rheumakrankenhaus. Fur unsere
Patienten bieten wir Einzel- und Doppel-
zimmer mit Nasszelle, Wunschweise
(gegen Gebihr) mit TV und Telefon. Ein
Parkplatz am Krankenhaus (gegen Geblihr)
ist verflgbar.

Wie kommen Patienten zu uns?

Die Einweisung erfolgt durch einen nie-
dergelassenen Arzt. Zur Klarung von Ter-
minen und Formalitdten steht unsere
Aufnahme gerne zur Verfligung.

Unterlagen zu vorherigen Untersu-

chungen und Behandlungen erleichtern
und beschleunigen den Ablauf der
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Behandlung im Rheumakrankenhaus,
diese bitten wir moglichst vollstandig
mitzubringen.

Die Aufnahme-Untersuchung mit Erhe-
bung der Krankengeschichte und umfas-
sender klinischer Untersuchung erfolgt
nach dem so genannten Facharzt-Stan-
dard durch die behandelnden Arzte des
Rheumakrankenhauses. Visiten zur Ver-
laufskontrolle erfolgen durch Stationsarzt,
Oberérzte und Chefarzt. Hierbei wird
auch der weitere Verlauf bezlglich Dia-
gnostik und Behandlung mit den Patien-
ten besprochen.

Die Diagnostik im RKH erfolgt krankheits-
bezogen: Im RKH erfolgen Labordiagno-
stik, EKG, Rontgen, Knochendichtemes-
sung und Ultraschall innerer Organe (z. B.
Leber, Nieren, Milz, Schilddriise) und
Gelenken, Bindegewebe und Muskulatur
nach Erfordernis.

Eine weiterfiihrende Diagnostik mit Biop-
sien, Punktionen, Magenspiegelung
sowie konsiliarischen Untersuchungen in
Kooperation mit Fachéarzten aufser Haus
erfolgt ebenfalls in Abhéangigkeit von

der Erfordernis hierzu und ebenfalls in
Absprache mit den Patienten.

Zur Verpflegung wahrend des Aufenthalts
bieten wir mehrer Menus zur Auswahl,

u. a. vegetarisch, Vollwertkost und Voll-
kost sowie verschiedene Diaten. Zur
Bewertung unserer Verpflegung dirfen
wir auf das RAL-Testat verweisen
http://www.gdv-ev.de/frames.htm.
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Die Behandlung erfolgt individuell und
krankheitsbezogen mittels eines gestuf-
ten Therapieplans in unserer Therapie-
Abteilung. Hier stehen erfahren Thera-
peuten fur Krankengymnastik, Ergothera-
pie, Massagen, Warmetherapie, medizini-
sche Bader und Elektrotherapie zur Verfi-
gung. Bei bestimmten Erkrankungen hat
sich zudem die Behandlung in der Kalte-
kammer bewahrt.

Zur Erleichterung des taglichen Lebens
erfolgt in Kooperation mit einem Sanitats-
haus die Hilfsmittelversorgung z. B. mit
Einlagen, Schuhzurichtung und Gehhilfen.
Soweit erforderlich kann auch eine behin-
dertengerechte Wohnraumanpassung
beantragt bzw. in die Wege geleitet wer-
den.

Zur medikamentdsen Behandlung steht
das gesamte Behandlungsspektrum im
Rheumazentrum zur Verfigung. Hierzu
dirfen wir auch auf unsere Homepage im
Internet verweisen http://www.sana-rheu-
mazentrum-rip.de/.

Bei der Entlassungsuntersuchung wird
der bisherige und weitere Ablauf bespro-
chen, entsprechende Empfehlungen wer-
den dem Hausarzt oder einweisenden
Arzt mittels eines ausflhrlichen Entlas-
sungsberichts mitgeteilt. Soweit erforder-
lich bzw. moglich wird auch vor der Ent-
lassung die weitere Versorgung organi-
siert, kooperativ im Rheumazentrum auch
mittels Verlegung zu einer Operation oder
in eine Rehabilitationsklinik, in Absprache
mit dem Mobilen Rehateam der Kreuzna-
cher Diakonie, zur weiteren Behandlung
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bei niedergelassenen Arzten (Hausarzt,
Facharzt).

Somit kénnen wir nicht nur eine umfas-
sende medizinische Versorgung, sondern
in vielen Fallen auch eine angepasste
soziale Versorgung nach der Kranken-
hausbehandlung ermdglichen. Gerne
sehen wir auch zur Verlaufskontrolle
unsere Patienten ambulant wieder — um
den Fortschritt der Behandlung mitzuerle-
ben und zur Mitwirkung bei dem weite-
ren Umgang mit der Erkrankung.
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Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs. 1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil
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A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Rheumakrankenhaus

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
Kaiser-Wilhelm-Strafse 9-11

55545

Bad Kreuznach

0671 /93-0

0671 /93-2999
rheumakrankenhaus@sana-rheumazentrum-rip.de
WWW.sana-rheumazentrum-rip.de

260710441

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

Nein

109

1.479

8.7
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A-17B
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Fachabteilungen

Schlissel nach  Name Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik /

§ 301 SGBV  der Klinik der Betten Stationére Félle Belegabt. (BA) Ambulanz

0109 Innere Medizin/ 109 1479 HA Ja
Schwerpunkt

Rheumatologie

Top-37 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

10
11
12
13
14
15

16
17

DRG Fallzahl  Text

(3-stellig)

169 753 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen

166 297 Andere Erkrankungen des Bindegewebes

168 151 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

171 89 Muskel- und Sehnenerkrankungen

170 34 Gelenkerkrankung ohne Zuordnung zu anderen hier beschriebenen
Erkrankungsgruppen

112 32 Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspulung) bei Knochen- oder Gelenk-
entzindungen

172 24 Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln

B71 16 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven

176 11 Andere Erkrankungen des Bindegewebes

E74 7 Erkrankung des Lungenstltzgewebes

125 6 Diagnostische Eingriffe an Knochen und Gelenken einschlief3lich Biopsie

B61 6 Akute Erkrankungen und Verletzungen des Rickenmarks

167 5 Bakterielle Gelenksentziindung

ueb 4 Angststérungen

165 4 Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlief3lich krankhaften
Bruches eines Knochens ohne aulRere Einwirkung

128 4 Kleinere Eingriffe am Bindegewebe

G64 4 Chronisch-entzlindliche Darmerkrankung, z. B. Colitis ulcerosa,

Morbus Crohn
J66 3 MaRig schwere Hauterkrankungen
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19
20
21

22
23

24

25
26
27

28
29
30

31
32
33
34
85
36
37

164
162
Q61

J61
177

G47

Z61
T60
RO3

Q62
K60
175

G67
E75
E65
B74
B67
B60
B06

SN (NN N [ N N
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Knochenmarksvereiterung

Knochenbriiche am Becken und dem oberen Oberschenkel
Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten
Blutkorperchen)

Schwere Erkrankungen der Haut

MaRig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein
und Sprunggelenk

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Beschwerden und Krankheitszeichen

So genannte Blutvergiftung

Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und Leukamie (Blutkrebs)
mit kleineren operativen Eingriffen

Stérung der Blutgerinnung

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und
Sprunggelenk

Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Andere Krankheiten der Atmungsorgane

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Bewusstseinsstorung oder Bewusstlosigkeit ohne Unfallursache
Degenerative Krankheiten des Nervensystems

Nicht akute L&hmungen mehrer Extremitaten

Eingriffe bei Lahmungen verschiedener Ursache

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Komplexe auf rheumatologische Erkrankungen spezialisierte Physikalische Therapie

Interdisziplindre medikamentdse wie nichtmedikamentdse Schmerztherapie

Spezielle medikamentdse Therapieformen

Immunmodulierende Basistherapie bei entziindlich-rheumatischen Erkrankungen:
Methotrexat (Tabletten, Injektionen)

Sulfasalazin

Hydrochloroquin

Azathioprin
Leflunomid

Anti-TNF-alpha-Therapien (Injektion, Infusion)
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Anleitung zur Selbstbehandlung von subcutanen Therapieformen
Behandlung der Osteoporose(Patienten mit Osteoporose weisen ein erhohtes Risiko fir Knochen-
briiche auf). Die hdufigsten Osteoporoseformen sind:

Osteoporose bei Frauen nach den Wechseljahren

Osteoporose im hoheren Lebensalter

Osteoporose bei Vitamin D Mangel (Osteomalazie)

Osteoporose bei langzeitiger Kortisonbehandlung

Zur Differentialdiagnostik und zur Therapiekontrolle besteht erganzend zur klinischen, radiologischen
und laborchemischen Diagnostik die Moglichkeit der feingeweblichen Untersuchung (Knochenbiopsie)
am Beckenkamm.Neben der Pravention und Therapie der Osteoporose durch allgemeine Mafinahmen
(Ernéhrung, Bewegung, Sonnenlicht) ist Ziel der medikamentésen Osteoporosetherapie, osteoporo-
tische Knochenbriiche zu vermeiden. Verwendungen finden:

Bisphosphonate

Raloxifen

Parathormon und

Strontiumranelat

Ostrogene zur Osteoporosebehandlung (werden wegen des méglicherweise erhéhten Brustkrebs-

risikos in der Regel nicht mehr verordnet)

Fluortherapie (erfolgt nur noch selten)

Durch eine bewusste Ernahrung kann eine ausreichend Calcium und Vitamin D-Versorgung gesichert
werden. Die spezielle Osteoporosetherapie wird jedoch in der Regel mit Calcium und Vitamin D
kombiniert. Physiotherapie und Ubungen zur Sturzprophylaxe erganzen die medikamentdse Osteoporo-
setherapie.

Anschlussheilbehandlungen in den Rehakliniken der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG ergénzen
die Akuttherapie im Rheumakrankenhaus.

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein
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Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Rheumatologische und Radiologische Ambulanzen
Einweisung durch Haus- oder Facharzt
Behandlung von gesetzlich wie privat versicherten Patienten

Auf die stationare Behandlung in der Tagesklinik im Rheumakrankenhaus darf verwiesen werden

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Keine, D-Arzt in kooperierenden Kliniken.

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
Apparative Ausstattung

Vorhanden

Computertomographie (CT)
Farbduplex-Gerat

Gammakamera

Labor-Analysegerét /-System
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
Roéntgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Akupunktur

Arbeits-/Beschaftigungstherapie
(Ergo-/Beschéftigungstherapie)
Arbeits-/Werktherapie

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie

Elektrotherapie

Entspannungstherapie

Gruppentherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Kunsttherapie/Gestaltungstherapie

Lichttherapie

Lymphdrainage

Manuelle Techniken bei der Behandlung am Stlitz-
und Bewegungsapparat (Chirotherapie)

Massage

Naturheilverfahren

Psychotherapie/Psychosomatik
Reflexzonenmassage

Schmerztherapie

Schwimmbad/Bewegungsbad
Sole-/Schwefel-Foto-Therapie

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen

und Harnableitungen (Stomatherapie)

Weitere therapeutische Maglichkeiten
Radiosynoviorthesen (Einspritzung eines Radionuklids
in Gelenkhohlen)

Steroidsynoviorthesen (Einspritzung eines Corticoids
in Gelenkhdéhlen)

Immunmodulierende Therapie (Basistherapie, Biologicals)



B-1.1 Name der Fachabteilung

Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie*
Hausspezifische Bezeichnung: Rheumakrankenhaus

*Das Rheumakrankenhaus und das Rontgeninstitut sind von der Landesérztekammer als Weiterbildungsstéatte zugelassen
fir: Innere Medizin, Radiologie, Rheumatologie, Osteologie, Physikalische Therapie.

Weiterbildungsbefugt sind der Chefarzt des Rheumakrankenhaus (Prof. Dr. Dreher) und der Chefarzt des Rontgeninstituts
(Dr. Lingg).

Im Rheumakrankenhaus sind Hospitationen und Famulaturen méglich.

Studentische Weiterbildung erfolgt im Rahmen der Professur von Chefarzt Prof. Dr. Dreher an der Universitat Giessen
sowie kooperativ mit der |. Medizinischen Universitéatsklinik Mainz.

B-12 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Rheumatologie: medikamentdse und physikalische Therapie aller rheumatologischen Erkrankungen
(Entziindliche, immunologische, degenerative, stoffwechselbedingte und osteologische Krankheiten)
Schmerztherapie: medikamentos und nichtmedikamentds

Innere Medizin: Endoskopie (Osdphagogastroduodenoskopie), Diabetologie, Naturheilverfahren
Knochendichtemessung (Ultraschall)

Biopsien (Gewebeentnahmen zur feingeweblichen Untersuchung) des Knochens, der Haut
Rheumatologisches, Immunologisches und osteologisches Labor

Ultraschall der Inneren Organe, der Schilddrise, der Gelenke, von Bindegewebe und Muskulatur
Psychologische Diagnostik und Behandlung: Einzelgesprache, Entspannungstraining, Schmerztherapie
Radiologie: konventionelle Rontgenuntersuchungen, Knochendichtemessung (DXA)

Extern kooperativ:
Computertomographie
Kernspintomographie
digitale Subtraktionsangiographie
digitales Rontgen
Skelettszintigraphie
Biopsien (Gewebeentnahmen zur feingeweblichen Untersuchung) der Arteria temporalis (Schlafenarterie)
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B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Das Rheumakrankenhaus der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG sichert als integraler Bestandteil
eines der groRten deutschen Rheumazentren (mit der Karl-Aschoff-Klinik als Rehabilitationsklinik) umfas-
send die rheumatologische Versorgung akut- und chronisch kranker Rheumapatienten in Rheinland-Pfalz.

Angeboten wird eine kontinuierliche Versorgung im ambulanten und stationaren Bereich.

Aktives Engagement erfolgt in der Entwicklung und Anwendung innovativer Behandlungsformen bei
rheumatischen Erkrankungen und Krankheiten der Knochen.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Im Rahmen des Kooperativen Rheumazentrums Rheinland-Pfalz erfolgen Konsile
mit den Chef- und Oberarzten
der Orthopéadischen und Rheumaorthopadischen Abteilung des Diakonie-Krankenhaus Bad Kreuznach
der Orthopéadischen Universitatsklinik der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz zu rheumaorthopa-
dischen Eingriffen mit Stellung der Operationsindikation. Nach Priifung der Operationsfahigkeit erfolgt
die Terminierung der Operation.

In unseren Rehakliniken erfolgt die postoperative Weiterbehandlung (nach Erreichen der Rehafahigkeit).

Als besondere Behandlungsoption wird die Ganzkorperkaltetherapie in der Kaltekammer flr Patienten mit
Ganzkorperschmerzsyndromen sowie entziindlich-rheumatischen Erkrankungen angeboten.

B-15 Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 169 753 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen
2 166 297 Andere Erkrankungen des Bindegewebes
8 168 151 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-

sdulenbereich
4 171 89 Muskel- und Sehnenerkrankungen
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5

10
11
12
13
14
15

16
17

18
19
20
21

22
23

24

25
26

27
28
29
30

170

112

172
B71
176
E74
125
B61
167
ueb
165

128
Ge4

J66
164
162
Q61

J61
177

G47

T60
RO3

E65
B74
B67
B60

34

32

24
16
11
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Gelenkerkrankung ohne Zuordnung zu anderen hier beschriebenen
Erkrankungsgruppen

Kleinere Operationen (z. B. Gelenkspulung) bei Knochen- oder Gelenk-
entztindungen

Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln
Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven

Andere Erkrankungen des Bindegewebes

Erkrankung des Lungenstltzgewebes

Diagnostische Eingriffe an Knochen und Gelenken einschlief3lich Biopsie
Akute Erkrankungen und Verletzungen des Rickenmarks

Bakterielle Gelenksentziindung

Angststérungen

Bdsartige Neubildung des Bindegewebes einschlieflich krankhaften
Bruches eines Knochens ohne auRere Einwirkung

Kleinere Eingriffe am Bindegewebe

Chronisch-entzlindliche Darmerkrankung, z. B. Colitis ulcerosa,
Morbus Crohn

Mafig schwere Hauterkrankungen

Knochenmarksvereiterung

Knochenbriiche am Becken und dem oberen Oberschenkel
Bluterkrankungen, Blutarmut (insbesondere Mangel an roten
Blutkdrperchen)

Schwere Erkrankungen der Haut

Mafig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein
und Sprunggelenk

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

So genannte Blutvergiftung

Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und Leukémie (Blutkrebs)
mit kleineren operativen Eingriffen

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Bewusstseinsstorung oder Bewusstlosigkeit ohne Unfallursache
Degenerative Krankheiten des Nervensystems

Nicht akute Lahmungen mehrer Extremitaten
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B-1.6 Die 30 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

AN o

©

11
12

13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

M15
110
M47
Z51

E66

MO05

M79

M81
E78
/96

M80
MO06

E11
M54
M42
M35
125
M75
L40
M51
M45

M17
M48
N18

Falle Text

absolute

Anzahl

650 Nichtentzlndliches Gelenkrheuma mit Verschleif? vieler Gelenke
579 Bluthochdruckkrankheit

436 Verschlei® der Wirbelsdule

348 Immunmodulierende oder immunsupprimierende Therapie

(Chemotherapie, Basistherapie bei entzlindlich-rheumatischen
Gelenkerkrankungen)

336 Meist generalisierte Vermehrung des Fettgewebes und Ubermafkige
Koérpergewichtserhéhung infolge positiver Energiebilanz
324 Entziindliches Gelenkrheuma mit Befall vieler Gelenke und Nachweis
von Rheumafaktoren im Blut
317 Weichteilrheuma, Fibromyalgie, generalisierte weichteilrheumatische
Schmerzsyndrome
217 Osteoporose ohne pathologische Fraktur
215 Stérungen des Fettstoffwechsels
195 Im Rheumatologischen Bereich: Vorhandensein von Gelenkersatz-
prothesen
181 Knochendichteminderung mit Knochenbruch
179 Entziindliches Gelenkrheuma mit Befall vieler Gelenke ohne Nachweis
von Rheumafaktoren im Blut
168 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
150 Rickenschmerzen
146 Knochen- und Knorpeldegeneration
144 Entziindliche Erkrankungen des Bindegewebes
130 Chronische Minderdurchblutung des Herzmuskels
125 Schulterverletzungen
113 Schuppenflechte
108 Bandscheibenschaden
86 Entzindliche Wirbelsaulenerkrankung mit Wirbelsaulenversteifung
und haufig mit Gelenkentziindung (Morbus Bechterew)
81 Degenerative Erkrankung des Kniegelenkes
79 Einengung des Rickenmarkkanals

77 Eingeschrankte Leistung der Nierenfunktion
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> B-16 25 F45 77 Somatoforme Stoérungen
26 MQ7 76 Entziindliches Gelenkrheuma bei Schuppenflechte (Psoriasis),
entzlindliches Gelenkrheuma bei entziindlichen Darmerkrankungen
wie Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

27 M16 68 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks
28 Ja4 67 Akute und chronische Bronchitis
29 170 66 Chronische Durchblutungsstérung an den Extremitaten (pAVK)
30 M85 62 Verminderung der Knochendichte
B-17 Die 24 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 8020 293 Einspritzen von Medikamenten in Organe und Gewebe zur Behandlung
2 8158 258 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes
(It. OPS Version 2005, Deutsche Krankenhausgesellschaft)
8 1854 162 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleim-
beutels
4 1632 123 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
® 1440 106 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem Verdau-
ungstrakt, Gallengdngen und Bauchspeicheldriise
6 1587 31 Entnahme eines Blutgefalies zur feingeweblichen Untersuchung
7 3826 27 Kernspintomogramm von Muskeln, Gelenken, Knochen und Weichtei-
len mit Kontrastmittelgabe
8 3806 23 Kernspintomogramm von Muskeln, Gelenken, Knochen und Weichtei-
len ohne Kontrastmittelgabe
9 3225 20 Roéntgendiagnostik des Bauches mit Hilfe von Kontrastmittel
10 8914 17 Einspritzung eines Medikamentes an Nervenwurzeln oder wirbelsau-
lennahe Nerven zur Schmerztherapie
11 3823 17 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel
12 1503 17 Operative Entnahme eines kleinen Knochenzylinders in ortlicher

Betdubung zur feingeweblichen Untersuchung des Knochens
(erweiterte Osteoporosediagnostik)
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> Innere Medizin/Schwerpunkt Rheumatologie

> B-17 13 8530 14 In der Rheumatologie: Durchfiihrung einer Radiosynoviorthese, d. h.
Einspritzung eines Radioaktiven Praparates in ein Gelenk zur Entzlin-
dungs- und Krankheitsdampfung

14 1424 11 Entnahme von Knochenmark zur diagnostischen Beurteilung

15 3222 10 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittelgabe

16 3820 8 Diagnostische Technik zur Darstellung von Schnittbildern des Schédels
mit Kontrastmittel

17 8915 7 Injektion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

18 3805 7 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

19 8159 6 Punktion z. B. eines Schleimbeutels durch die Haut

20 1490 6 Nadelbiopsie (in drtlicher Betdubung) zur Entnahme von Haut oder
Unterhautgewebe zur feingeweblichen Untersuchung

21 8178 3 Spulung eines Gelenkes mit steriler Flissigkeit zur Gelenkreinigung

22 1502 3 Entnahme von Gewebe (z. B. Muskelgewebe) mittels kleinem
Einschnitt (in ortlicher Betdubung) durch die Haut zur feingeweblichen
Untersuchung

23 1859 2 Punktion und Entnahme von FlUssigkeit (mit Kantle und Spritze)

24 1500 2 Entnahme von Haut- oder Unterhautgewebe mittels kleinem Ein-

schnitt (in ortlicher Betdubung) durch die Haut zur feingeweblichen
Untersuchung



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

Die Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Im Berichtsjahr wurden keine ambulanten Operationen durchgefihrt.

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz: nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz:  nicht vorhanden
Sozial-padiatrisches Zentrum: nicht vorhanden

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte
Arzte insgesamt in der Weiterbildung
0109 Innere Medizin/Schwer- 10" 2

punkt Rheumatologie
*Arztlicher Dienst des Rheumakrankenhauses mit Zentralem Réntgeninstitut

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 2

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung
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Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach

§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Fur das Leistungsspektrum unserer Klinik sind keine QualitatssicherungsmaflRnahmen vorhanden.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist Uber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal seinem Leistungspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmafdnah-
men teil:

Teilnahme am Disease-Management-Programm Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).



Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistung’ OPS der
einbezogenen
Leistungen’
1a 1b

Lebertransplantation
Nierentransplantation
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am
Organsystem Pankreas
Stammzellentransplantation

Mindestmenge'
(pro Jahr) pro KH
/ pro gelistetem
Operateur?

10
20

B/B

5115
12+/-2 [10-14]

Leistung wird
im Krankenhaus
erbracht (Ja / Nein)

nein
nein

nein

nein
nein

Qualitatssicherung_Basisteil C

Erbrachte
Menge (pro
Jahr) pro KH (4a)
/ pro gelistetem
Operateur (4b)

4a 4b

Anzahl der Félle
mit Komplikation
im Berichtsjahr



Systemteil




Im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG erfolgt schon lan-
ge vor der Qualitatsberichterstattung Qualitatsarbeit. Wir haben
Projektgruppen und Qualitatszirkel beispielsweise zur Patienten-
zufriedenheit, zur Verpflegung, zum organisatorischen Ablauf
schon vor Uber 10 Jahren errichtet. Daraus leitet sich noch kein
umfassendes Qualitdtsmanagement ab. Wir arbeiten jedoch
daran und sind zuversichtlich, dass uns dies gelingt.

1999 fand die erste Selbstbewertung nach EFQM statt (Europe-
an Foundation for Quality Management).

2002 erfolgte eine umfangreiche Projektgruppenarbeit im Sana
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG mit den beteiligten Kliniken
(Karl Aschoff Klinik und Rheumakrankenhaus) zur Optimierung
der Versorgung Rheumakranker in Bad Kreuznach. Von dieser
Projektgruppe wurden umfassende Vorschlage zur weiteren
Ausarbeitung erstellt.

Im weiteren Verlauf konstituierte sich die Qualitdtskommission
der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG. Vom Kranken-
haustrager sind auch fir das Qualitdtsmanagement folgende
Intentionen vorgegeben:

Sicherung des Versorgungsauftrages flir Rheumapatienten in
Rheinland-Pfalz mittels umfassender ambulanter und statio-
narer Versorgung

SatzungsgemaflRe Gemeinnltzigkeit der Sana Rheumazen-
trum Rheinland-Pfalz AG

Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit durch ein zumindest
ausgeglichenes Ergebnis, Erhalt und Sicherung der Arbeits-
platze

Einflhrung und Ausbau eines umfassenden Qualitdtsmana-
gements
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Der Qualitdtsmanagementansatz des Rheumakrankenhaus
basiert auf dem Excellence Modell der EFQM (European Foun-
dation for Quality Management), erwahnt seien die hier aufge-
flhrten Elemente:

Patientenorientierung

Verantwortung und Fihrung
Wirtschaftlichkeit

Prozessorientierung

Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Zielorientierung und Flexibilitat
Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern
Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Ein Leitbild unseres Unternehmens wurde bereits vor einigen
Jahren entworfen und den Mitarbeitern vorgestellt.

Im Zuge der Neuorientierung des Qualitdatsmanagements auch
mit Einrichtung der Qualitatskommission haben wir die Ent-
scheidung zur Revision der Leitlinien und des Leitbildes getrof-
fen. Dies erfolgte in einer multidisziplindren Projektgruppe.
Nach Uberarbeitung erfolgte 2004 die Verabschiedung und Ver-
offentlichung der Leitlinien und des daraus resultierenden Leit-
bildes. Dieses gilt fir die Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
AG wie fur die Kliniken des Unternehmens.



Leitlinien Sana
Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG

Wir sind seit 1950 mit unseren Fach-
kliniken zum Wohle aller Rheumakranken
tatig. Als eines der groRten deutschen
Rheumazentren sichern wir umfassend
die rheumatologische Versorgung in
Rheinland-Pfalz.

Wir verstehen uns als ein modernes
medizinisches Dienstleistungszentrum,

in dem die BedUlrfnisse jedes einzelnen
Patienten im Mittelpunkt stehen. Dabei
engagieren wir uns aktiv in der Entwick-
lung und Anwendung innovativer Behand-
lungsformen bei rheumatischen Erkran-
kungen und Krankheiten der Knochen.

Wir kennen die Probleme der akut und
chronisch kranken Rheumapatienten und
bieten eine kontinuierliche Versorgung im
ambulanten und stationdren Bereich an.
Einen hohen Stellenwert hat flr uns die
Patientenschulung.

Wir stehen fir Einsatzfreude, offene
Kommunikation, berufsibergreifende
Teamarbeit, Eigenverantwortlichkeit,
hohe Qualifikation und Weiterbildung.
Alle Berufsgruppen in unserem Unter-
nehmen sind wichtig und anerkannt.

Qualitatspolitik_Systemteil D

Wir begegnen allen Menschen mit
Respekt, Wertschatzung und Freundlich-
keit, ganz gleich, ob Sie unsere Patien-
ten, Kunden, Mitarbeiter oder Partner
sind.

Wir verpflichten uns zur standigen Trans-
parenz, UberprUfung und Verbesserung
der Qualitat unserer Leistungen und mes-
sen den Erfolg unserer Arbeit an der
Zufriedenheit unserer Patienten, Mitarbei-
ter und externen Partner.

Wir setzen die uns zur Verfligung stehen-
den Mittel wirtschaftlich und effizient
unter Einhaltung unserer Qualitatsstan-
dards ein. Als gemeinntitzige, private
Gesellschaft investieren wir Uberschiisse
in die Zukunftssicherung unseres Unter-
nehmens und seiner Mitarbeiter.

Wir sehen die standigen Veranderungen
des Gesundheitswesens als Herausforde-
rung, unser Unternehmen erfolgreich

ZU positionieren.



E-1 Aufbau des Qualitats-
managements

Seit 2002 gibt es im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
eine Qualitatskommission. Nach umfangreichen Vorarbeiten
2003 wurde 2004 die Stabsstelle Qualitdtsmanagement im
Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG neu besetzt.

Die Qualitatskommission der Sana Rheumazentrum Rheinland-
Pfalz AG besteht seit 2002. Sie ist als Qualitatskommission
auch fur das Rheumakrankenhaus zustandig. Sie hat eine bera-
tende Funktion und untersttlitzt den Vorstand. Die Qualitatskom-
mission setzt sich zusammen aus dem Vorstand, den Cheférz-
ten, der Pflegedienstleitung, Oberarzten und einigen Abtei-
lungsleitern sowie der Stabsstelle Qualitdtsmanagement und
dem Betriebsratsvorsitzenden.

Damit wird auch der Forderung des Gesetzgebers nach einem
.Ubergeordneten zentralen Gremium mit enger Anbindung an
die Krankenhausleitung”, laut dem Gesetz zur Qualitatssiche-
rung und zur Einrichtung eines internen Qualitdatsmanagements
(Januar 2000, auch vereinbart gemald 8 137 Abs. 1 SGB V) ent-
sprochen.

2004 wurde die Stabstelle Qualitdtsmanagement mit einem
Qualitatsmanagementbeauftragten und zwei Qualitatsbeauftrag-
ten eingerichtet. Je ein Qualitatsbeauftragter ist flir das Rheu-
makrankenhaus und fir die Karl Aschoff Klinik zusténdig. Der
Qualitatsmanagementbeauftragte ist EFQM-Assessor, er berat
den Vorstand in Stabsfunktion und ist maRRgeblich an der Initi-
ierung, Planung, Begleitung und Koordination der Mafinahmen
des Qualitatsmanagements beteiligt. Der Qualitatsbeauftragte
fir das Rheumakrankenhaus ist DGQ-Qualitdtsmanager im
Gesundheitswesen und EOQ Quality Systems Manager in
Healthcare.
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Das Medizincontrolling ist bereits seit 1996 personell besetzt.
Es bereitet aktuelle Daten zur Belegungssituation auf und
berichtet dem Vorstand.

Ein umfassendes Qualitdtsmanagementhandbuch (QMH) orien-
tiert an die Norm EN ISO 9001:2000 7.5ff sowie nach EFQM
ist im Aufbau. Geplante Behandlungsablaufe sind in der Erstel-
lung. Das Formularwesen ist zentralisiert und wird standig
aktualisiert. Die Leitlinien der Fachgesellschaften z. B. zur Diag-
nostik und Behandlung der Osteoporose sind Behandlungs-
grundlage im Rheumakrankenhaus.

Eine umfassende Beschreibung hygienischer Standards bei Dia-
gnose-, Behandlungs- und Pflegeprozessen ist im Hygienehand-
buch der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG festgelegt.

Weitere kliniklbergreifend tatige Gremien sind die Hygiene-
kommission, die Arzneimittel-Kommission und der Arbeits-
sicherheitsausschuss. Aufgabe der genannten Gremien ist der
Beschluss wesentlicher MaRnahmen zu den Bereichen Kran-
kenhaushygiene, Arzneimittelverordnungen und Arbeitsschutz
im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG bzw. in den Klini-
ken des Unternehmens. Es bestehen Hygienestandards, Pfle-
gestandards fir die fachbezogene, spezielle Pflege im Rheuma-
krankenhaus.

Die Arzneimittelkommission prift, bewertet und entscheidet
bzgl. der Arzneimittelversorgung und erstellt eine Arzneimittel-
liste im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG fir die Klini-
ken des Unternehmens. RegelmaRig erfolgen Klinikbegehungen
durch den Arbeitssicherheitsausschuss.

Ein Datenschutzbeauftragter gemafs Bundesdatenschutzgesetz
wurde benannt.
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Berufsgruppenibergreifende Qualitatszirkel bestehen unter
anderem im Rahmen des obra-Projektes (ausfihrlicher hierzu
unter www.rheuma-akut-bra.net/html/body_was_ist_obra.html),
zur Arztbrieferstellung, zur Koordination der Terminplanung, zur
Patientenversorgung und zum Beschwerdemanagement.

Technik und Gerate des Rheumakrankenhauses werden vom
technischen Dienst der Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
AG und im Rahmen von externen Wartungsvertragen gewartet
und geprlft. RegelmaRig erfolgt die Schulung von Mitarbeitern
zu Brandschutz und in erster Hilfe/Notfallversorgung. Der Ein-
kauf erfolgt zentral im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz
AG auch unter Nutzung des Sana-Verbunds. Ein systematisches
Abfallkonzept ist seit Jahren umgesetzt.

Zur Unterstltzung des Informationsmanagements dienen die
neue Telefonanlage und das EDV-System. Die Ergebnisse von
Besprechungen und Arbeitsgruppensitzungen werden protokol-
liert, fir die Teilnehmer und darlber hinaus flr weitere interes-
sierte Mitarbeiter zuganglich gemacht.

Eine strukturierte Schulung aller Mitarbeiter zum Qualitatsmana-
gement ist in der konkreten Planung. Im Maérz 2005 fand eine
umfangreiche Schulung zum Beschwerdemanagement statt.
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E-2 Qualitatsbewertung
Unser Qualitdtsmanagement reagiert auf Anforderungen.

Eine Selbstbewertung nach EFQM fand zuletzt 1999 statt, eine
erneute Selbstbewertung ist flir 2005 vorgesehen.

Einen Bericht Uber eine Selbst- oder Fremdbewertung fiir 2004
gemal EFQM koénnen wir daher nicht abgeben.

Verweisen dirfen wir jedoch auf die 2003 durchgeflihrte, 2004
ausgewertete Hausarztbefragung sowie eine permanente
Patientenumfrage bezlglich der Behandlung im Rheumakran-
kenhaus und der Verpflegung. Hierzu ist es als externe Bewer-
tung das RAL-Testat zu erwahnen.

Eine Befragung der einweisenden Arzte (2003) im Sana Rheu-
mazentrum Rheinland-Pfalz AG diente zur Erhebung von Struk-
turwilinschen.

Zur Beurteilung der Qualitat des Essens darf als externes Glite-
zeichen auf das RAL-Testat (http://www.gdv-ev.de/frames.htm)
verwiesen werden.



Im Krankenhaus sind
folgende ausgewahlte
Projekte des Qualitats-
managements im
Berichtszeitraum
durchgefihrt worden:
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Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

Kontinuierlicher Fortschritt zum Wohl unserer
Rheumapatienten

Im Rheumakrankenhaus erfolgte 2004 die Weiterflihrung des
Qualitdtsmanagements.

Qualitdtsmanagement erfolgt haufig stufenweise.

Als MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung berichten wir Uber
Mafnahmen und Projekte zur umfassenden Versorgung unse-
rer Rheumapatienten in Rheinland-Pfalz.

Bereits 2003 erfolgten in diesem Zusammenhang:

» Neuer6ffnung des Rontgeninstituts im Rheumakrankenhaus
» Umbenennung zur Sana-Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
» Hausarztbefragung

2004 wurden folgende Verbesserungsprojekte

durchgefiihrt:

» Neue Telefonanlage mit deutlich verbesserter Kommunika-
tionsfunktion

» Leitbild und Leitlinien wurden verabschiedet und Mitarbei-
tern wie Patienten vorgestellt

» Personelle und inhaltliche Besetzung der Qualitatsmanage-
mentstruktur

» Kick-off- Veranstaltung (Start & Einflihrung) zum Qualitadtsma-
nagement

» Projektgruppenarbeit zum Qualitdtsmanagementhandbuch
im Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG

» Mitwirkung im obra-Projekt (http://www.rheuma-akut-
obra.net/html/body_was_ist_obra.html)

» Projektgruppenarbeit zu Internetauftritt und PR im Sana
Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG (http://www.sana-rheu-
mazentrum-rlp.de/)

» Konstituierende Sitzung des Wissenschaftliches Institut der
Sana Rheumazentrum Rheinland Pfalz AG

» Projektgruppenarbeit zum Risikomanagement in der Patien-
tenversorgung mit Erstellung eines Aktionsmanuals

57
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Eroffnung der Tagesklinik im Rheumakrankenhaus

Entwurf eines Disease-Management-Programmes zur Inte-
grierten Versorgung Glucocorticoidinduzierter Osteoporose
Diagnostik und Behandlung der Osteoporose gemafd den
Leitlinien Osteoporose der DVO

Ausflhrlicher beschreiben werden wir das obra-Projekt:

Vor dem Hintergrund der kontinuierlich knapper werdenden
Ressourcen im Gesundheitswesen werden zunehmend medizi-
nische Behandlungsinhalte und Versorgungsstrukturen hinter-
fragt. Einer ,stillen Rationierung” als Folge des Kostendrucks in
den Krankenhausern ist nur dadurch zu begegnen, dass Quali-
tatsfragen konsequent in das Bewusstsein der Patienten und
Entscheidungstrager gebracht werden und ein verlassliches
Qualitdtsmonitoring betrieben wird. Durch die Einflihrung von
Festpreisen (Fallpauschalen) fir die Krankenhausbehandlung
erhalt Qualitat eine noch starkere Bedeutung als in der Vergan-
genheit. Ziel ist es, die hohe Versorgungsqualitat in der Rheu-
matologie noch zu verbessern und dies auch nachvollziehbar an
die Patientinnen und Patienten zu kommunizieren.

Dreizehn rheumatologische Akutkliniken haben diese Herausfor-
derung angenommen und sich fir die Teilnahme an dem vom
Verband Akutrheumatologischer Kliniken e.V. (VRA) initiierten
Modellprojektes obra entschieden. obra ist die AbkUrzung fur
Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen Akutversor-
gung. Das Ziel dieses Qualitdtsmanagementprojektes an dem
auch die Rheuma Liga als Vertretung der Patientinnen und
Patienten beteiligt ist, ist die weitere Verbesserung der akut-
rheumatologischen, krankenhausbasierten Versorgung durch
Initilerung eines kontinuierlichen Benchmarking- und Lernpro-
zesses. Dieser Prozess basiert auf gleichartigen, patientenorien-
tierten Outcome-/Qualitats-Messungen und wird zu Prozess-
verbesserungen in den beteiligten Kliniken fihren.
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Unser Krankenhaus nimmt an diesem vom Bundesministerium
flr Gesundheit und Soziale Sicherung gefoérderten Qualitatssi-
cherungsprojekt teil. In diesem Projekt werden qualitatsrelevan-
te Parameter gemessen und unsere Patienten hinsichtlich der
Zufriedenheit mit der Behandlung und der Behandlungsqualitat
befragt. Anhand der Messergebnisse wird versucht, eventuelle
Qualitatsdefizite herauszuarbeiten und im Rahmen von Quali-
tatsverbesserungsprojekten zu beseitigen. Durch erneute Mes-
sung der qualitatsrelevanten Parameter wird der Erfolg Uber-
prift und dokumentiert. Wesentlich ist in diesem Projekt der
Vergleich der eigenen Klinik mit anderen rheumatologischen
Akutkliniken, um im Rahmen eines konstruktiven und kooperati-
ven Benchmarkings gemeinsam eine kontinuierliche Verbesse-
rung in der rheumatologischen Akutversorgung zu erreichen.
Gemessen werden die Patientenzufriedenheit, diagnoseabhan-
gige (Outcome) und -unabhangige Ergebnisindikatoren. Bei der
Messung der Patientenzufriedenheit werden international eta-
blierte und standardisierte Fragebégen eingesetzt. Im Rahmen
regelmaRiger Benchmarkingsitzungen tauschen sich die Klini-
ken aus und erarbeiten gemeinsam Verbesserungsziele und
Umsetzungsmaoglichkeiten.

Obwohl das Projekt noch nicht abgeschlossen ist, ist jetzt
schon sicher, dass stetige Messungen und Qualitatsverbesse-
rungen unseren Patientinnen und Patienten direkt zu Gute kom-
men werden. Die im Verband akutrheumatologischer Klinken
(VRA) organisierten Rheumakliniken nutzen die Chance, als Vor-
reiter Erfahrungen zu sammeln und die Steuerungsprozesse der
Zukunft aktiv im Sinne der Verbesserung der hohen Versor-
gungsqualitat ihrer Patienten mitzugestalten.



Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG_Qualitatsbericht 2004

Weitergehende Informationen

Verantwortlicher

fir den Qualitatsbericht:

Matthias Griem, Vorstand

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
55545 Bad Kreuznach

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Reiner Dreher

Chefarzt

Rheumakrankenhaus

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
55545 Bad Kreuznach

Dr. Gerwin Lingg

Chefarzt

Rontgeninstitut der Sana Rheumazentrum
Rheinland-Pfalz AG

55545 Bad Kreuznach

Michael Eberstaller
Qualitdtsmanagementbeauftragter

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
55545 Bad Kreuznach

Dr. Joachim Weis

EOQ Quality Systems Manager in Healthcare/
DGQ Qualitatsmanager im Gesundheitswesen
Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
55545 Bad Kreuznach

Regina Enke

Patientenmanagement

Sana Rheumazentrum Rheinland-Pfalz AG
55545 Bad Kreuznach

Telefon 0671/ 93-12 17
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Anmeldung zur Rheumasprechstunde:
Heike Hauser
Telefon 0671 / 93-22 66

Anmeldung zur stationaren Behandlung
(auch in der Tagesklinik):

Hannelore Altmeier

Telefon 0671 / 93-22 25

Anmeldung fir Wahlleistungspatienten
zur Rheumasprechstunde, stationaren und
tagesklinischen Behandlung:

Hedi Schlager

Sekretariat Prof. Dr. Dreher

Telefon 0671 / 93-22 30

www.sana-rheumazentrum-rip.de

www.sana.de
www.rheuma-akut-obra.net/html/body_was_ist_obra.html
www.rheuma-akut.net/

www.drfz.de/pages/index1.htm

www.bechterew.de/

www.eular.org/

www.rheumanet.org/haus1024.html
www.rheuma-online.de/

www.rheuma-liga.de/home/
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