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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
Taubenheimstr. 8

70372 Stuttgart
verwaltung@sportklinik-stuttgart.de

www.sportklinik-stuttgart.de

A -1.2 Wie lautet das Institutskennzeichen des Krankenhauses?
260 810 260
442 818 262

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?
Sportklinik Stuttgart gGmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

Nein

A —-1.5 Anzahl der Betten
80

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten
Patienten
Stationdre Patienten: 3.227

Ambulante Patienten: 11.714

A - 1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode Zahl der Zahl der HA (Hauptabteilung) | Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung Betten stationaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) | ja/nein
1500 |Allgemeine Chirurgie 80 3.227 HA Ja
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A-1.7B TOP-30 DRG

SGB-QM-Bericht 2005

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
13 Operation an Oberarm-, Schien- und Wadenbein sowie am 693
1 Sprunggelenk
2 |16 Andere Eingriffe am Schultergelenk 600
3 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 594
4 (129 Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 308
5 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 234
127 Eingriffe am Weichteilgewebe (z.B. an Gelenkbindern und Sehnen 224
6 sowie an Schleimbeuteln)
123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten nach 140
7 Knochenbruch auBer an Hiiftgelenk und Oberschenkel
8 120 Eingriffe am FuB 86
9 128 Andere Eingriffe am Bindegewebe 69
Ersatz des Kniegelenkes, Versteifung des Kniegelenks oder
104 Wiederholungsoperationen am Knie bei komplizierten Krankheiten 54
10 (z.B. bei KniegelenkverschleiR)
11 [105 Anderer groBer Gelenkersatz 44
12 [I31 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 43
124 Gelenkspiegelung einschlieBlich einschlieRlich 20
13 Gewebeprobeentnahme zur mikroskopischen Untersuchung
14 |I72 Entziindung von Sehnen, Muskeln und Schleimbeuteln 20
108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Oberschenkel (auer 19
15 Hiiftgelenkprothese)
16 |132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 9
121 Operation zur Entfernung von Schrauben oder platten nach 7
17 Knochenbruch an Hiiftgelenk oder Oberschenkel
To1 Operationen (z.B. chirurgische Wundsauberungen) bei 7
18 iibertragbaren oder durch Parasiten hervorgerufene Krankheiten
177 MaBig schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein 6
19 und Sprunggelenk
112 Kleinere Operationen (z.B. Gelenkspiilung) bei Knochen- oder 5
20 Gelenkentziindungen
21 1102 Gewebe- und Hauttransplantation 4
22 |I76 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 4
Operation zur Druckentlastung bei Nerveneinklemmung im
B05 Handgelenksbereich mit Empfindungsstérungen (= 3
23 Karpaltunnelsyndrom)
24 (126 Andere Eingriffe an Handgelenk und Hand 3
175 Schwere Verletzung von Schulter, Arm, Ellbogen, Knie, Bein und 3
25 Sprunggelenk
26 [X04 Andere Eingriffe bei Verletzungen der Beine 3
27 [X06 Andere Eingriffe bei anderen Verletzungen 3
28 [J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und Brustdriise 2
Gewebetransplantation mit Wiedervereinigung kleiner BlutgefaRe
X01 oder Hauttransplantationen bei Verletzungen, auBer bei 2
29 Verletzungen an der Hand
B06 Operationen bei Lihmung, deren Ursache im Gehirn liegt, 1
30 Muskelschwunderkrankungen oder sonstiger Nervenerkrankungen
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A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und
Leistungsangebote werden vom Krankenhaus
wahrgenommen?

e Chirurgische — orthopéddische Behandlung von Sportverletzungen mit dem
Schwerpunkt der Behandlung von Gelenkerkrankungen

e Kernspintomographie = Computergestiitztes bildgebendes Verfahren der
Tomographie, das auf dem Prinzip der Magnetresonanz beruht, d.h. keine
ionisierende Strahlung verwendet.

e Krankengymnastik
e StoBwellentherapie
e Bewegungsbad

e Sportlerbetreuung

A-1.9 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?

e Ambulant durchgefiihrte Operationen, z.B. Metallentfernungen, Operationen
am Meniskus

e Ambulante Behandlung durch Krankenhausirzte § 116 SGB auf
Uberweisung des niedergelassenen Orthopiden

e Notfallversorgung

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-
Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Unfallchirurgie
A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A -2.1.1 Apparative Ausstattung

Verfiigbarkeit
24 Stunden
Vorhanden sichergestellt
Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN
Computertomographie Nein Nein
Magnetresonanztherapie (MRT) Ja Ja
Herzkatheterlabor Nein Nein
Szintigraphie Nein Nein
Posittronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Nein Nein
Angiographie Nein Nein
Schlaflabor Nein Nein
Roéntgen Ja Ja
Sonographie Ja Ja
EKG Ja Ja
Isokinetik Ja Nein
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A -2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

SGB-QM-Bericht 2005

Vorhanden

Leistungsbereich JA NEIN
Physiotherapie Ja
Dialyse Nein
Logopadie Nein
Ergotherapie Nein
Schmerztherapie (Kooperation mit dem Karl-Olga-
Krankenhaus) Ja
Eigenblutspende (in Zusammenarbeit mit der
Blutzentrale am Katharinenhospital Stuttgart) Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
Thrombolyse Nein
Bestrahlung Nein
StoRwelle Ja
Bewegungsbad Ja
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B — 1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Unfallchirurgie und Orthopédie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Gelenkchirurgie und Sportmedizin

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
e Orthopéadisch-traumatologische Betreuung des Olympiastiitzpunkts

e Kompetenzzentrum der Verwaltungsberufsgenossenschaft fiir Profisportler

B-15 TOP-10 DRG der Fachabteilung

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

13 Operation an Oberarm-, Schien- und Wadenbein sowie 693

1 am Sprunggelenk
prungg

2 116  |Andere Eingriffe am Schultergelenk 600

118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und 594
3 Unterarm
4 129  |[Komplexe Eingriffe am Schultergelenk 308
5 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 234

127 Eingriffe am Weichteilgewebe (z.B. an Gelenkbandern 204
6 und Sehnen sowie an Schleimbeuteln)

Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten

123 |nach Knochenbruch auf3er an Huftgelenk und 140
7 Oberschenkel
8 120 Eingriffe am FulR 86
9 128  |Andere Eingriffe am Bindegewebe 69

Ersatz des Kniegelenkes, Versteifung des Kniegelenks

104  |oder Wiederholungsoperationen am Knie bei 54

10 komplizierten Krankheiten (z.B. bei Kniegelenkverschleif3)
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B-1.6 Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
ICD-10 Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 M75  [Schulterverletzungen 663
Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenks und
2 S83  |von Bandern des Kniegelenks 618
3 M23 |Binnenschadigung des Kniegelenks 521
4 M17 |Arthrose des Kniegelenks 154
Fraktur des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
5 S82  |Sprunggelenks 130
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe des
6 S86  |Unterschenkels 115
7 M25 |Sonstige Gelenkskrankheiten 109
Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
8 S43 |Bandern des Schultergirtels 105
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Héhe der Schulter
9 S46  |und des Oberarmes 101
10 M19  |Sonstige Arthrose 90
B -1.7 Die 10 haufigsten Operationen der Fachabteilung
OPS
(4- Text
Rang stellig) (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
Arthroskopische Befestigung und Plastik am Kapsel-
1 5-813 |Bandapparat des Kniegelenks 687
Arthroskopische Befestigung und Plastik am Kapsel-
2 | 5-814 |Bandapparat des Schultergelenks 527
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
3 | 5-812 |[Menisken 485
Offen chirurgische Befestigung und Plastik am Kapsel-
4 | 5-805 |Bandapparat des Schultergelenks 287
5 | 5-810 |Athroskopische Gelenksoperation 170
Materialentfernung nach Operationen an Knochen
6 5-787 |(Schrauben, Platten, Drahte) 163
Naht und andere Operationen an Sehnen und
7 | 5-855 [Sehnenscheide 138
8 | 5-781 |[Knochendurchtrennung und Stellungskorrektur 58
9 | 5-811 |Arthroskopische Operation an der Knochenhaut 53
10 | 5-782 |Entfernung von erkranktem Knochengewebe 52




Sportklinik Stuttgart SGB-QM-Bericht 2005

B — 2 Fachabteilungstbergreifende Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-21 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Gesamtzahl 2004: 542

B-2.2 TOP-5 der ambulanten Operationen der Fachabteilung

EBM-
Nummer Text
Rang |4-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 2447 |Spiegelung des Kniegelenks und Operation (z.B. Meniskus) 290

2 2363 M_etallentferpung nach Knochenbruch (z.B. Stellschrauben, 191
Kirschnerdrahte)
Entfernung von spornartigen Knochen- oder Knorpelwucherungen

3 2371 A 4
an langen Réhrenknochen

4 2345 |Operative Wiederherstellung eines gebrochenen Knochens 4

5 2361 |Metallentfernung an grof3en Knochen 3

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen
Entfallt

B-2.4 Personalqualifikation im arztlichen Dienst (2004)

FA-
Kode Anzahl der Anzahl Arzte mit
§ 301 beschiftigten Arzte Anzahl Arzte in abgeschlossener
SGB V Fachabteilung insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
1500 |Allgemeine Chirurgie 13 8 5

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis: 1 (bis 30.6.04: 2)

B -2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (2004)

Prozentualer Anteil
Krankenschwestern-/pfleger |Krankenpflege-

Anzahl der examiniert mit entspr. Fach- helfer/-in
FA-Kode beschéftigten weiterbildung
§ 301 Pflegekrifte (3 Jahre plus
SGB V Fachabteilung insgesamt (3 Jahre) | Fachweiterbildung) (1 Jahr)
1500 |Allgemeine Chirurgie 51 97% 29% 0%

10
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C Qualitatssicherung

Cc-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich| Teilnahme an

wird vom der externen
Krankenhaus Qualitats- Dokumen-
erbracht sicherung tationsrate
Bundes-
Kranken- durch-

Leistungsbereich JA NEIN JA NEIN haus schnitt
1 |Aortenklappenchirurgie X X
2 |Cholezystektomie X X
3 |Gynakologische Operationen X X
4 |Herzschrittmacher-Erstimplantation X X
5 Herzschrittmacher- X X

Aggregatwechsel
6 |Herzschrittmacher-Revision X X
7 |Herztransplantation X X
8 Huftgelenknahe Femurfraktion X X

(ohne subtrochantare Frakturen)
9 |Huft-Totalendoprothesen-Wechsel X X
10 |Karotis-Rekonstruktion X X
11 |Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 97,3% 98,59%
12 |Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 87,5% 87,3%
13 Kombinierte Koronar- und X X

Aortenklappenchirurgie

Koronarangiografie/
14 |Perkutane transluminale X X
Koronarangioplastie (PTCA)

15 |Koronarchirurgie X X
16 |Mammchirurgie X X
17 |Perinatalmedizin X X

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit
18 |Kopplung an die Leistungsbereiche X X 95,5%
1,8,9, 11,12, 13, 15, 19

Totalendoprothese (TEP) bei

19 Koxarthrose X X
20 |Gesamt 95,56%
C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b
SGBV

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualititsbericht
im Jahr 2007 Beriicksichtigung.

c-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitétssicherung vereinbart. Aufgrund seines Leistungsspektrum nimmt das
Krankenhaus an keinem der dort festgelegten Qualitdtssicherungsmafinahmen
(Leistungsbereiche, z.B. Schlaganfall) teil.

11
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c-4

QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-
Programmen (DMP)

Aufgrund seines Leistungsspektrums nimmt das Krankenhaus an keinem DMP-
Qualitdtssicherungsprogramm teil.

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

Fiir das vom Krankenhaus ausgefiihrte Leistungsspektrum liegt bisher keine
Mindestmengenvereinbarung vor.

12
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Systemteil
D Qualitétspolitik
D-1.1  Strategie und Zielsetzung

Die Sportklinik wurde 1954 als Teil eines sportmedizinischen Gesundheitszentrums der
Sporthilfe Wiirttemberg e.V. als Einrichtung des Sports in Wiirttemberg gegriindet.
Gesellschafter der Sportklinik Stuttgart GmbH ist die Sporthilfe Wiirttemberg e.V. und der
WLSB. Mitglieder des WLSB (Wiirttembergischer Landes Sport Bund) sind 36
angeschlossene Sportfachverbinde.

Die Klinik versteht sich als Fachklinik fiir orthopéddisch-sportmedizinische Verletzungen
(Gelenk- und Bandverletzungen an Schulter, Knie, Ellbogen, OSG, FuB3 ). Unser Ziel ist es
auf diesem Gebiet den Qualitdts-Mallstab vorzugeben und zu den Fiithrenden zu gehdren. Das
Handeln aller Mitarbeiter soll unter dem Motto ,,Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der
verletzte Sportler stehen.

Der urspriingliche Zweck der Sportklinik war die Unterstiitzung und medizinische
Versorgung von Profi- und Vereinssportlern, welche durch einen Sportunfall verletzt waren.
Heute steht die Sportklinik fiir die schnellere und schonendere Wiedereingliederung von
Verletzten in Sport und Beruf durch operative und rehabilitative Spezialkenntnisse auf dem
Gebiet der orthopadischen Chirurgie und Sportmedizin.

Die Politik und Strategie der Sportklinik lautet fiir die nachsten Jahre trotz der schwierigen
finanziellen, gesundheitspolitischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen die
Eigenstindigkeit hinsichtlich Tragerschaft und Standort zu erhalten. Dabei soll der
Schwerpunkt der Versorgung von allen Sportlern (Leistungs- und Freizeitsport) erhalten
bleiben.

D-1.2 Patientenorientierung

Fiir den Schliisselprozess der Patientenbehandlung von der Aufnahme bis zur Entlassung
wurden in einer interdiszipliniren Arbeitsgruppe (Arzte, Pflege, Physiotherapie, Verwaltung)
insgesamt 14 geplante Behandlungsabldufe entwickelt, die ca. 75% des gesamten Diagnose-
spektrums abdecken. Wenn von der vorgesehenen Vorgehensweise abgewichen wird, muss
das neue Vorgehen mit Datum und Grund ebenfalls dokumentiert werden. Bei der
Erarbeitung wurde die kiirzest mogliche Verweildauer je Diagnose festgelegt.

Parallel zur Erarbeitung der Behandlungspfade wurden insgesamt 28 Pflegestandards in einer
Arbeitsgruppe aus pflegerischen Mitarbeitern erarbeitet.

Fiir die ambulante Nachbehandlung existieren fiir alle Diagnosen physiotherapeutische Nach-
behandlungsschemata, die alle Therapievorschldge bis zum Abschluss der Behandlung ent-
halten.

Jeder Patient erhilt bei der Aufnahme einen Flyer mit Informationen zum Ablauf und weite-
ren wichtigen Details wie z.B. Umgang mit der Telefonkarte.

Bereits wihrend des stationdren Aufenthalts werden durch Mitarbeiter eines externen Sani-
titshauses Heil- und Hilfsmittelberatungen und Anpassungen der Hilfsmittel vorgenommen.

Auf der Internetseite der Klinik finden sich ausfiihrliche Berichte tiber OP-Verfahren, die An-
gebote der Physiotherapie sowie zum gesamten Leistungsspektrum und den iibrigen Dienst-
leistungen der Klinik.

13
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Fiir die Bearbeitung und Auswertung der Patienten-Riickmeldungen ist ein strukturiertes Ver-
fahren festgelegt. Auf einem Riickmeldebogen werden alle stationdren Patienten darum ge-
beten, ihr Lob und ihre Kritik zu duern. Die Meldungen werden nach statistischen Methoden
ausgewertet, konkrete Hinweise, Vorschldge und Kritik werden an die betroffenen Personen
weitergeleitet. Kleine, schnell umsetzbare Verbesserungsvorschldge werden sofort in Auftrag
gegeben, groflere gehen in das betriebliche Vorschlagswesen ein.

D-1.3 Mitarbeiterorientierung

Seit November 03 ist ein betriebliches Vorschlagswesen eingefiihrt, in dem jeder Mitarbeiter
direkt Verbesserungsvorschlidge mittels eines Ideenblattes einbringen kann. Prédmiert wird
jeder eingebrachte Vorschlag mit 5€ in die Abteilungskasse. Eine Kommission aus Mitarbei-
tern aller Berufsgruppen unter Leitung der Personalleitung entscheidet iiber Annahme oder
Ablehnung des Vorschlags. Bei Annahme erhélt der Mitarbeiter die erforderliche Kompetenz
und Unterstiitzung, um seinen Vorschlag umsetzen zu konnen.

Diverse Ideen von Mitarbeitern haben zur Griindung von Arbeitsgruppen zu groBeren Verbes-
serungsprojekten gefiihrt. So geht z.B. die Initiative zur Einflihrung des betrieblichen Vor-
schlagswesens auf das interne Qualitits-Team zuriick. Bei der Erarbeitung der Clinical
Pathways wurde sowohl in berufsgruppenspezifischen als auch —iibergreifenden Gruppen
gearbeitet. Auch die Umbauideen zur Stationszusammenlegung wurden in einer Gruppe
gesammelt, der alle Mitarbeiter der betroffenen Station angehdrten.

Mitarbeiter kdnnen zu vergiinstigten Bedingungen die Trainingstherapie der Physiotherapie-
Abteilung fiir eigene Fitnessverbesserung nutzen.

Alle Mitarbeiter haben die Moglichkeit zu einem reduzierten Preis in der Cafeteria am Mit-
tagessen teilzunehmen. Die Versorgung ist qualitativ sehr hochwertig, abwechslungsreich und
ausgewogen. Mitarbeiter haben die Moglichkeit die Kiiche als Caterer fiir private Zwecke zu
giinstigen Konditionen zu nutzen, was rege genutzt wird.

D-1.4 Einweiserorientierung

Um eine zeitnahe Erstellung der Entlassbriefe zu gewéhrleisten, werden die Briefe mittels
Textbausteinen bereits am Vortag der Entlassung von den Stationsirzten erstellt und dem
Patienten bei der Entlassung in endgiiltiger Form mitgegeben.

Eine wichtige Partnerschaft besteht mit 22 niedergelassenen Arzten, fiir die in der Sportklinik
Kernspin-Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Um den Kontakt zu einweisenden Arzten zu halten wird mindestens einmal jéhrlich ein Sym-
posium zu aktuellen medizinischen Fragen veranstaltet.
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E Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die Sportklinik Stuttgart hat sich bei der Auswahl des QM-Systems fiir das Modell der
EFQM (European Foundation for Quality Management) entschieden. Wichtig war bei
der Entscheidung, dass es sich hier um ein umfassendes System handelt, das neben dem
Vorgehen auch nach den gewiinschten Zielen und erzielten Ergebnissen fragt. Mit dem
Ansatz der kontinuierlichen Qualitétsverbesserung werden anhand von 9 Kriterien die
Stirken und Verbesserungsbereiche der Klinik analysiert, bewertet und daraus
Verbesserungsprojekte initiiert.

Die Gesamtkoordination des Qualitdtsmanagements obliegt der Pflegedienstleitung.
Weiterhin wurden 12 Assessoren aus allen Abteilungen und allen Berufsgruppen
der Klinik ausgebildet, die den gesamten ersten Selbstbewertungsprozess
durchgefiihrt haben.

E-2 Qualitatsbewertung

Im Dezember 2003 wurde der 1. EFQM-Bericht der Sportklinik fertiggestellt; im April 04
wurde die 1. Selbstbewertung durchgefiihrt. Die interne Bewertung ergab mit 212 von 1000
moglichen Punkten fiir den Einstieg in das Qualititsmanagement ein durchschnittlich gutes
Ergebnis.

Die Gesamtbewertung der Einzelkriterien sind in folgendem Diagramm dargestellt. Die
Einzelkriterien stehen fiir:

1 — Fiihrung

2 — Politik und Strategie

3 — Mitarbeiterorientierung

4 — Partnerschaften und Ressourcen

5 — Krankenhausprozesse

6 — Kundenbezogene Ergebnisse

7 — Mitarbeiterbezogene Ergebnisse

8 — Gesellschaftsbezogene Ergebnisse

9 — Schliisselergebnisse des Krankenhauses

Kriteriumsvergleich: Punkt-Ergebnis

200
200
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9
< 100 |
=1
o
50 -
0 _
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E-3 Ergebnisse der externen Qualitatssicherung gema §137 SGB
Vv

Da die vorgeschriebenen Module der externen Qualitdtssicherung nur einen sehr kleinen und
nicht repréasentativen Teil des Klinikspektrums abdecken, wird auf eine Darstellung an dieser
Stelle verzichtet.
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F Qualitdtsmanagementsprojekte im Berichtszeitraum

F-1 Umbau der Klinik

Das Jahr 2004 war gepriagt von der Planung bis zur Durchfiihrung des Umbaus der Klinik mit
dem Ziel in verschiedenen Punkten die Qualitit zu verbessern. Folgende Ziele und
MaBnahmen wurden umgesetzt:

Ziel Mafnahme

Organisatorische Zusammenfiihrung zweier | Zentralisierung und VergroBerung des

getrennter Stationen auf einem Flur Stationszimmers zwischen die Flure mit
Einrichtung eines einladenden
,,Anmeldecharakters*

Modernisierung und Renovierung der Einbau von Duschen in 1- und 2-Bett-Zimmer

Stationen, um fiir die Patienten neben der Einrichtung eines Patientenaufenthaltsraums

medizinischen Fachlichkeit attraktiv zu Renovierung und Vergrof3erung der

bleiben Stationsduschen

Vergroferung der Ambulanz Vergroflerung von 4 auf 5 Behandlungsrdume
Zentrale, funktionale Anmeldungseinrichtung

Verkiirzung der Wege fiir das drztliche Umzug des Chefarztes, der leitenden

Personal Oberédrzte und der Sekretariate in den Flur
neben der Ambulanz

Erweiterung der Diagnostikmoglichkeiten Einbau des neuesten Kernspin-Gerétes (G-
Scan)

Einhaltung des vereinbarten Budgets trotz 2- | Erhohung der tdglichen Op-Zahlen und

monatiger SchlieBung des stationéren befristete Verlangerung der Arbeitszeit mit

Bereichs Einwilligung des Betriebsrates

F-2 Einflihrung Bereichspflege

Ein weiteres Projekt, das in engem Zusammenhang mit der Zusammenlegung jeweils zweier
Stationen zu einer Einheit stand, war die Einfiihrung der Bereichspflege.

Die Bereichspflege ist eine Form der Pflege- und Arbeitsorganisation, bei der eine bestimmte
Anzahl von Patienten einer Pflegekraft pro Schicht fest zugeordnet werden und deren
Versorgung sie umfassend und alleinverantwortlich ibernimmt. Dadurch haben die Patienten
kontinuierlich einen festen Ansprechpartner, was zu mehr Sicherheit und klarer
Kommunikation verhilft. Die Pflegenden haben einen gréfleren Verantwortungsbereich und
konnen in einem fest umschriebenen Bereich die Arbeit selbst organisieren.

Das Projekt wurde im Rahmen des 2. Praxissemesters von einer Studentin der FH Esslingen
federfiihrend erarbeitet und geleitet.

G Weitergehende Informationen

Autorin des Berichts: Christel Brintzinger, Pflegedienstleitung
e-mail: christel.brintzinger@sportklinik-stuttgart.de

Weitergehende Informationen z.B. zu medizinischen Fachinformationen finden Sie auf der
Homepage der Klinik unter www.sportklinik-stuttgart.de
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