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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 \Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und dber-
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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Editorial

Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

Ingrid Schmidt Dr. med. Herbert Militzer Elisabeth Ziegler

Qualitat leben
In einem standigen
Verbesserungsprozess
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Das Bemuihen um Qualitét in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heutigen Zeit.
Qualitat, also bestmogliche Diagnostik und Therapie fir eine qualifizierte medizinische Versor-
gung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittelpunkt der Arbeit des Sana Klini-
kum Hof.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im Klinikgesche-
hen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewandelt. Qualitdt entsteht
in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit der eigenen Arbeit — und aus dem Ver-
gleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzielen. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem
Uber 60 Kliniken angehoren, besitzen wir eine breite Basis, um auch aus den Erfahrungen ande-
rer flr die eigene Qualitat zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitdtsmanagement
und das Lernen von den Besten. Zum Wohl unserer Patienten etablierten wir im Jahr 2004 die
Pflegelberleitung. Neben der Begleitung beim Entlassungsprozess, flhrt sie durch eine systema-
tische Koordination der notwendigen Weiterversorgung fir die Patienten zu einer splrbaren Ver-
besserung ihrer Situation nach der Entlassung. Weitere wichtige Projekte beschéftigten sich mit
der Uberarbeitung der Pflegedokumentation und der Entwicklung von abteilungsiibergreifenden
und fachspezifischen Standards in vielen Bereichen des Hauses, u. a. in der Chirurgie, der Inne-
ren Medizin, der Frauenklinik, der Urologie, der Intensivmedizin, im Operations- und Sterilgutbe-
reich, in der Zentralen Patientenaufnahme sowie der Kiiche.

Die Implementierung eines einrichtungsinternen Qualitdatsmanagementsystems im Sana Klinikum
Hof, stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen Ablaufe von einem standigen
Verbesserungsprozess profitieren.

Mit diesem Qualitatsbericht mdchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in Medizin, Pfle-
ge und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent machen, wie das Streben nach
hoéchster Qualitat Bestandteil der vielféaltigen Tatigkeiten ist, die flr eine gute Patientenversor-
gung in unserem Haus ineinander greifen.

Ingrid Schmidt, MBA, Geschéftsfihrung
Dr. med. Herbert Militzer, Arztlicher Direktor
Elisabeth Ziegler, Pflegedirektorin
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Medizinisches Angebot und Leistungen
Gesundheitszentrum fir

Stadt und Region

Das aus dem ehemaligen, 1931 er6ffne-
ten Stadtkrankenhaus Hof hervorgegan-
gene Klinikum Hof entstand in seiner
heutigen Form in den Jahren 1970 bis
2000. Es wurde als kommunaler Eigenbe-
trieb der Stadt Hof gefiihrt, bis sich der
Stadtrat Ende 2004 zur Privatisierung des
Hauses entschloss und es an die Sana
Kliniken GmbH & Co. KGaA veraulierte.
Seit Januar 2005 firmiert das Haus nun
als Sana Klinikum Hof GmbH.

Als Akutkrankenhaus erfllt das Sana Kli-
nikum Hof die Voraussetzungen fir die
Versorgungsstufe Ill des Krankenhauspla-
nes des Freistaates Bayern. Es halt fur
Bewohner von Stadt und Region Hof ein
umfangreiches Leistungsspektrum vor,
das nahezu alle medizinischen Fachgebie-
te abdeckt — zum Teil als eigen geflihrte
Kliniken, zum Teil als Belegabteilungen.
Neben den Aufgaben in der stationdren
medizinisch-pflegerischen Versorgung ist
das Krankenhaus aufRerdem rund um die
Uhr in der Notfallversorgung aktiv. Es ver-
flgt dazu Uber einen Hubschrauberlande-
platz. Von der Kinderklinik wurde ein
Babynotarztdienst (NNAD) eingerichtet,
um fur Risikoneugeborene der umliegen-
den geburtshilflichen Abteilungen eine
schnelle und kompetente Betreuung zu
ermoglichen. Jahrlich nutzen rund 19.000

stationare Patienten — etwa die Halfte
davon aus der Stadt Hof — diesen hohen
medizinisch-pflegerischen Standard. Dazu
kommen 25.000 Patienten, die in Insti-
tuts-, Notfall- und Chefarztambulanzen
ambulant versorgt werden. In den Kreif3-
salen des Klinikums kommen zudem jahr-
lich etwa 650 Kinder zur Welt.

Die einzelnen Fachgebiete des Sana Klini-
kums Hof bieten samtliche etablierten
Behandlungs- und Operationsverfahren
an. Sie sind aber auch offen fir neue und
alternative Behandlungskonzepte. So
gewinnen beispielsweise in den operati-
ven Fachern Chirurgie, Gynakologie und
Urologie der Anteil minimalinvasiv durch-
geflhrter Eingriffe, in der Inneren Medi-
zin die Therapie mittels Endoskopie und
in der Radiologie die interventionellen
Operationen eine immer grof3ere Bedeu-
tung. Auch nimmt, primar in der Frauen-
klinik, der Anteil der ambulant durchge-
fUhrten Eingriffe stetig zu.

Die Chirurgie des Klinikums Hof teilt sich
in die beiden Abteilungen fir Allgemein-
und Visceralchiurgie, mit Schwerpunkten
in den Bereichen Tumorchirurgie und
Proktologie, sowie Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie. Hier gehdren die mini-
malinvasive Wirbelsadulenchirurgie und



die arthroskopischen Eingriffe an den
Gelenken zu den Spezialitdten. Eine drei-
teilige Struktur hat die Medizinische Kili-
nik, sie gliedert sich in die Abteilung fur
Onkologie, Hdmatologie und Gastroente-
rologie, die Abteilung flir Nephrologie und
Stoffwechselerkrankungen (die zudem
eine Dialysestation mit zehn Platzen
unterhélt) sowie die Abteilung fir Kardio-
logie, Pneumologie und internistische
Intensivmedizin.

Grofien Wert legt das Sana Klinikum Hof,
das Uber 473 Betten verflgt und rund
900 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, dar-
unter circa 110 Arzte und 451 Pflegekraf-
te, beschaftigt, auf eine enge interdiszipli-
nare Zusammenarbeit zwischen den ein-
zelnen Fachgebieten. Ein Beispiel ist die
Tumortherapie, in der Onkologen, Chirur-
gen und Strahlentherapeuten gemeinsam
multidisziplindre Behandlungskonzepte
erarbeitet haben. Vorbildlich ist auch das
. Dienstleistungszentrum Radiologie”, in
dem sich Radiologen, Nuklearmediziner
und Strahlentherapeuten zusammenge-
funden haben. lhre intensive Kooperation
generiert zahlreiche Vorteile fir Diagno-
stik und Therapie — und erzielt auch in
wirtschaftlicher Hinsicht positive Effekte.
Daneben wird auch die Zusammenarbeit
mit externen Gesundheitsdienstleistern
gepflegt, so unterhélt etwa das Kuratori-
um fr Dialyse und Nierentransplantation
e.V. in den Rdumen des Sana Klinikums
Hof ein Ambulantes Dialysezentrum.

Eine enge Kooperation besteht auch zu

niedergelassenen Praxen flr diagnosti-
sche Radiologie (Kernspintomographie),

10

Sana Klinikum Hof GmbH_Qualitatsbericht 2004

Pathologie und Anéasthesie, die in unse-
rem Haus angesiedelt sind. Neue
Behandlungsformen, wie Integrierte Ver-
sorgung und Disease-Management-Pro-
gramme runden das Leistungsangebot
ab.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
NUrnberg ist das Sana Klinikum Hof in
der Aus- und Weiterbildung des Medizi-
nernachwuchses engagiert. Zudem ver-
flgt das Haus Uber ein Bildungszentrum
fir Pflegeberufe mit 165 Ausbildungsplat-
zen in den Bereichen Kranken- und Kin-
derkrankenpflege sowie Uber ein Institut
fur Fort- und Weiterbildung, das unter
anderem die Fachweiterbildungen fir
Intensivpflege/Anésthesie, Operations-
dienst und Nephrologie im Programm
hat.

Kliniken und Abteilungen der

Sana Klinikum Hof GmbH:

» Innere Medizin

» Chirurgie

» Anasthesiologie/Intensivmedizin

» Gynékologie/Geburtshilfe

» Kinder- und Jugendmedizin

» Radiologie/Nuklearmedizin/Strahlen-
therapie

» Urologie und Kinderurologie

» Augenheilkunde (Belegabt.)

» Hals-, Nasen- und Ohren-Heilkunde
(Belegabt.)

» Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(Belegabt.)
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Besonderheiten im Leistungsspektrum:
Wirbelséulenchirurgie
Hand- und FuRchirurgie

»
»
» Endoprothetik

» Schrittmacherimplantation

» Neonatologischer Schwerpunkt

» Kinderkardiologie

» Schmerztherapie

» Ambulantes Operieren

» Extrakorporale StoRwellenlithotripsie
(ESWL)

Rekonstruktive Urologie
Lasertherapie

Diabetes-Schulung

Schlaflabor

Babynotarztdienst flr Risikoneugebo-
rene

» Schule fur kranke Kinder

» Feriendialyse

v v Vv v Vv
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Thema 2004

Implementierung der Pflegeuberlei-
tung am Sana Klinikum Hof

Versorgungsbriiche manifestieren sich
besonders beim Ubergang vom stationé-
ren in den nachstationdren Bereich. Sie
bergen gesundheitliche Risiken und fiihren
oft zu einer unnétigen Belastung der
Betroffenen und ihrer Angehérigen sowie
zu hohen Folgekosten.

Aus diesem Grund fiihrte das Klinikum Hof
ab dem 01.04.2004 das Konzept der Pfle-
geliberleitung ein auf der Basis des Exper-
tenstandards ,,Entlassungsmanagement in
der Pflege" vom Deutschen Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung (DNQP). Das Ziel der
Pflegeiiberleitung ist es, fiir pflegebediirf-
tige Patienten nach einem Krankenhaus-
aufenthalt eine lliickenlose und bedarfsge-
rechte Weiterversorgung ohne Qualitats-
einbufen zu gewdhrleisten. Die zustandi-
ge Pflegekraft tragt unter Einbezug der
Angehdrigen und weiterversorgenden Ein-
richtungen dazu bei, die Versorgungskon-
tinuitat sicher zu stellen.

Unser Anliegen ist es, den pflegebediirfti-
gen Menschen optimal in die nachstatio-
ndre Versorgung zu begleiten.

Nach dem Grundsatz ,,ambulant vor sta-

tionar" stimmt die Pflegelberleitung die

Weiterversorgung nach dem Klinikaufent-
halt sinnvoll ab. Die friihzeitige Entlas-

sungsplanung ist eine grundlegende Vor-
aussetzung, um den im Krankenhaus
erzielten Behandlungserfolg auch in der
weiterversorgenden Einrichtung zu
sichern und den so genannten ,,Drehtiiref-
fekt" zu verringern. Ein weiterer Grund fir
optimierte Entlassungsplanungen sind die
Vorgaben der Diagnosis Related Groups
(DRGs). Durch die Genehmigungsverfahren
der Kranken- und Pflegekassen fiir Pflege-
hilfsmittel und sonstigen Bedarf ist ein
zeitlicher Vorlauf fiir die Pflegelberleitung
notwendig. Um die bestmdgliche Entlas-
sungsplanung zu gewahrleisten, ist es
wichtig, einen bestehenden Versorgungsbe-
darf innerhalb der ersten 24 Stunden nach
stationdrer Aufnahme an sie zu melden.

Im Rahmen der Ersteinschatzung nimmt
die Pflegeliberleitung den ersten Kontakt
zum Patienten auf. Auf der Basis der Pfle-
geanamnese, die in Zusammenarbeit mit
dem Stationsteam erhoben wird, erfolgt
die Planung der bedarfsgerechten Weiter-
versorgung (Entlassungsplanung) gemein-
sam mit dem Patienten und seinen Ange-
hérigen.

Unterstiitzend erfolgen Beratungsgespra-
che, Schulungen und Anleitungen unter
Einbindung schon vorhandener kranken-
hausinterner Strukturen (z .B. Sozialdienst,
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Erndhrungsberatung, Diabetesteam, Sto-
matherapie usw.). Daneben werden je nach
Verordnung Hilfsmittel beschafft, ggf. die
Einleitung der Hilfsmittelversorgung durch
ein Sanitdtshaus oder einen ambulanten
Anbieter fiir Pflegeartikel eingeleitet. Bei
Bedarf oder auf Wunsch wird ein ambulan-
ter Pflegedienst hinzu gerufen. Hier hat
der Betroffene freie Wahl zwischen den
zur Verfiigung stehenden Anbietern.

Thema 2004

24 Stunden vor Entlassung wird die Ent-
lassungsplanung entsprechend dem
Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment des DNQP nochmals auf ihre Durch-
fihrbarkeit Gberpriift. Kurzfristig noch
notwendige Interventionen werden einge-
leitet.

Die Entlassung selbst wird vom Stations-
team durchgefiihrt, dabei erhdlt die wei-
terversorgende Institution stets einen
Pflegebericht.

Innerhalb von 48 Stunden nach der Ent-
lassung wird eine Evaluation des gesam-
ten Prozesses mittels einer telefonischen
Anfrage beim Betroffenen und/oder der
nachversorgenden Einrichtung durchge-
flhrt.

Erkennt die Pflegeliberleitung bei einem
Pflegebesuch zu Hause bzw. in der
gewohnten Umgebung des Patienten Ver-
sorgungsengpasse, so kann sie kurzfristig
pflegerische und soziale Anpassungen in
Absprache mit den ambulanten Einrich-
tungen vornehmen.
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Durch Kontaktaufnahme mit unseren
externen Partnern wurde eine Versor-
gungskette aufgebaut. Um die Vernetzung
der beiden Bereiche noch zu intensivieren,
werden bei aufwendigen Entlassungspla-
nungen Pflegevisiten am Krankenbett
durchgefiihrt. Bei dieser Gelegenheit kann
die nachversorgende Institution schon
vorab

sich dem Patienten kurz vorstellen

den Erstbesuch zu Hause festlegen
Informationen bei der zustandigen
Bereichs- oder Bezugspflegekraft ein-
holen und

mit der Pflegekraft der Pflegeiiberlei-
tung das weitere Procedere besprechen.

Es besteht auch die Mdglichkeit, die Pfle-
geliberleitung direkt zu kontaktieren.
Patienten, oftmals auch Angehdrige, nut-
zen diesen Erstkontakt, da die Versor-
gungsproblematik oftmals schon vor dem
stationdren Aufenthalt ersichtlich ist.
Auch externe Pflegedienste und Sozialsta-
tionen nehmen diese Moglichkeit wahr, um
auf Versorgungsliicken in der hauslichen
Umgebung aufmerksam zu machen.

Gegebenenfalls werden zusatzliche Orga-
nisationen wie ,,Essen auf Radern*
und/oder ,,Hausnotruf” angefordert. Falls
die Ressourcen der ambulanten Versor-
gung vollstandig ausgeschopft sind, kann
die Organisation einer Unterbringung in
einem Seniorenwohnheim oder Pflegeheim
notwendig werden.

Die notwendigen Strukturen zur Planung
einer bedarfsgerechten Entlassung pflege-

bediirftiger Patientinnen und Patienten
erstellte Frau Tanja Groh (Pflegekraft fir
Pflegeliberleitung am Sana Klinikum Hof)
in Zusammenarbeit mit einem interdiszi-
plindren Projektteam. In diesen miissen
pflegerische, medizinische und soziale
Notwendigkeiten Beriicksichtigung finden.
Das Projektteam bestand aus Fachkraften
der Medizin und Pflege sowie dem Sozial-
dienst. Weitere Unterstiitzung leistete die
Abteilung fiir Prozess- und Qualitatsmana-
gement.

Im Rahmen einer Stationsleitungskonfe-
renz wurden die formalen Vorgaben der
Pflegelberleitung im Juni 2004 dem Per-
sonal vorgestellt. Seitdem stehen Stellen-
beschreibung, Organigramm und weitere
Hinweise den Mitarbeitern in einer Infor-
mationsmappe zur Verfiigung.

Um eine einheitliche und friihzeitige Ent-
lassungsplanung zu erreichen, sind ver-
schiedene Instrumente nétig.

Dazu zéhlen z. B.

eine gemeinsame Anforderung des
Sozialdienstes und der Pflegelberlei-
tung

der Statusbogen zur Entlassungspla-
nung

eine Checkliste zur Entlassung und
ein einheitlicher Pflege-Verlegungsbe-
richt fur die Stationen.

Diese Mittel wurden von Projektstationen
der Chirurgie und der Inneren Medizin
erprobt. Nach positivem Ergebnis der
Evaluation, wurden diese Instrumente im
September krankenhausweit eingefiihrt.
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Anhand der ,,Anforderung Sozialdienst/
Pflegelberleitung” und dem ,,Statusbo-
gen” wird eine ordnungsgemafe Doku-
mentation durchgefiihrt. Fir statistische
Auswertungen werden die Daten in spe-
zielle EDV-Programme eingegeben.

Mit der methodischen Strukturierung der
Bedarfssituation ist es méglich, eine pro-
fessionelle und unterstiitzende Versor-
gung der Betroffenen zu gewahrleisten.

Die Vernetzung von stationaren und
ambulanten Gesundheitsleistungen
gewinnt bei dem gegenwartigen Umbruch
im Gesundheitswesen zunehmend an
Bedeutung. Deshalb dient der Pflegepro-
zess in der Zusammenarbeit mit den
externen Partnern als Arbeitsinstrument
fir die Versorgungskontinuitat.
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Um unsere guten Kontakte zu den Pflege-
diensten der Stadt Hof weiter zu intensi-
vieren, stellten sich diese im Rahmen
einer Fortbildung zum Thema ,,Sie diirfen
morgen nach Hause..."” den Stationen vor.
Daraus entstand ein reger Erfahrungsaus-
tausch zwischen dem Sana Klinikum Hof
und den nachversorgenden Pflegediensten
und Sozialstationen. In Zukunft werden
weitere gemeinsame Aktivitdten ange-
strebt, so z.B. ein ,,runder Tisch" mit
Beteiligten aus der stationdren und ambu-
lanten Pflege.

Das Projekt wurde zum 31.12.2004 abge-
schlossen. Gegenwartig wird die Einfiih-
rung eines ,Info-Telefons" vorbereitet. Zur
weiteren Optimierung der Pflegeiiberlei-
tung ist fiir Mitte 2005 eine Uberpriifung
des Prozesses geplant.
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
r/ Qualitatsverbesserung




Orientierung an den Besten
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Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur eine bestmogliche Patienten-

versorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend kom-
plexer. Der schnelle Transfer neuer medi-
zinischer Problemldsungen in die Patien-
tenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern. Und
mit der engen Koordination der Leis-
tungen 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.
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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 Einkdufer —
in Projektgruppen, Tagungen und Semina-
ren erweitern die Teilnehmer aus allen
Disziplinen, Bereichen und Hierarchieebe-
nen nicht nur ihr Wissen, sondern knip-
fen auch Kontakte, die bei der Losung
von Problemen im beruflichen Alltag
wertvolle Unterstltzung bieten. Der vor
Ihnen liegende Qualitdtsbericht ist bri-
gens ein Ergebnisbeispiel dieser Aktivita-
ten. Des Weiteren sind die Fach- und
Flhrungstagungen ein idealer Ort fir 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 wurden inzwischen zu
EFQM-Assessoren ausgebildet, haben
das Qualitatsprogramm in die Hauser
getragen. Umfassendes Qualitatsmana-
gement, also der systematische, zielge-
richtete 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

|asst sich das immer komplexere Wissen
von Spezialisten Gber 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 Kooperati-
on umfasst neben dem Krankenhaus ins-
besondere 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
Krankenhaduser 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



einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse fir Verbesserungs-
potenziale gewinnen. Unsere leitenden
Arzte und Qualitatsteams fihren diese

Auswertungen regelmafig durch. Der
Sana DRG-W(rfel dokumentiert zwi-
schenzeitlich Gber 500.000 Falle und ist
im deutschen Krankenhauswesen einzig-
artig in seiner Art.

Bestmagliche 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
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aus Arztlichen Direktoren, Chefarzten,
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 fur die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
Geplante Behandlungsablédufe, zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen fihrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemldsungen
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 wissenschaftlichen

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 zu Behandlungsverlauf,
Genesungsverlauf und sinnvollen Maf3-
nahmen im Anschluss an den Kranken-
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hausaufenthalt. So kénnen Sie sich gut
darauf vorbereiten und lhre Angehdrigen
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-



des die Behandlungsabldufe fir das
Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
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 fir weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfiihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
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Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.

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

Das Projekt Geplante Behandlungsablau-
fe ist bei Sana eingebunden in das ver-
bundweite Qualitdtsmanagementpro-
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
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als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes mog-
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 fur 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
Behandlungsabldufen. 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-
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-
stltzt. Hierzu zéhlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fhrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
flr Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

Das schmerzfreie Krankenhaus

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stellen-
wert. Viele Patienten kommen eben des-
halb zur Behandlung ins Krankenhaus,
weil Sie unter Schmerzen leiden. Auch
viele Behandlungen — wie etwa eine Ope-
ration — sind mit Schmerzen verbunden
oder verursachen Schmerzen, die noch
einige Tage oder Wochen andauern. Eine
wirkungsvolle Schmerztherapie ist daher
eine zentrale Forderung zum Wohle der
Patienten. Zudem verkurzt sie die
Behandlungsdauer, die Beatmungsdauer
und die Aufenthaltszeit auf der Intensiv-
therapiestation. Bei der Entwicklung der
Geplanten Behandlungsablaufe innerhalb
des Sana-Verbundes wurde erneut deut-
lich, wie wichtig eine wirkungsvolle, auf
das individuelle Krankheitsbild abge-
stimmte Schmerztherapie ist. Seit dem
Frihjahr 2004 widmet sich deshalb eine
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Projektgruppe der Sana Kliniken der Auf-
gabe, Ubergreifende Losungen zu ent-
wickeln.

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 grofiere Fachgrup-
pe Konzepte fir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fur Patientinnen in Gynako-
logie und Geburtshilfe sowie fir Stillen-
de, flr 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” koénnen die Mitarbeiter eine
Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

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

» eine Checkliste , Erfolgs- und
Symptomkontrolle”
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» moderne und erprobte Muster- haben, dass sie dort die bestmogliche
Schmerzskalen (visuelle Analogskala Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-
mit numerischer Ratingskala; Smily- gerisch und auch im personlichen,
Skala) menschlichen Umgang.

» eine Muster-Schmerzdokumentation

Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Konzepte in den klinischen All-
tag zu unterstltzen, wurden auRerdem
verschiedene weitere Konzepte abge-
stimmt. Hierzu gehoren:

v

Leitgedanken zum Thema Schmerz
Mustervereinbarungen Schmerzthera-
pie

Verantwortungsbeschreibungen flr
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt
Verantwortlichkeitsbeschreibung fir
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

Anordnungsbogen flr die ersten 24
Stunden der Schmerztherapie
Patienten-Merkblatt "Schmerzen mus-
sen nicht sein"

A 4

v

v

v

v

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-
lung 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
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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

Sana Klinikum Hof GmbH
Eppenreuther Stralke 9
95032

Hof

09281/98-0
09281/982735

info@sana-klinikum-hof.de
www.sana-klinikum-hof.de

260940198

Sana Kliniken GmbH & Co. KGaA

Ja

473

19.128

24199



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schlissel nach  Name

§ 301 SGB V

1000
1500

2200
2400

3300

3500

2600

2700

3600
0100

Zahl

der Fachabteilung der Betten

Padiatrie 44
Allgemeine 129
Chirurgie

Urologie 36

Frauenheilkunde 46
und Geburtshilfe
Strahlenheilkunde 3
Zahn- und Kiefer- 2
heilkunde, Mund-

und Kieferchirurgie

Hals-, Nasen-, 7
Ohrenheilkunde

Augenheilkunde 4
Intensivmedizin 10

Innere Medizin 190

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl
Stationare Falle

1890
3919

1848
1771

188
21

58
588
8924

Hauptabt. (HA) oder
Belegabt. (BA)

HA
HA

HA
HA

HA
BA
BA
BA

HA
HA

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang

w N

© 00 N O o >

DRG Fallzahl  Text
(3-stellig)
G67 781
G60 706
P67 640
oder
E62 530
060 420
B30 418
F62 354
F60 348
E71 312

Langzeitbeatmung

Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
Vaginale Entbindung
Andere Kopfverletzungen
Herzleistungsschwaéache und Schock
Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
Neubildungen der Atmungsorgane

Poliklinik /
Ambulanz

Ja
Ja

Ja
Ja

Nein

Nein

Nein

Ja

Nein
Ja

Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
Bdsartige Neubildung der Verdauungsorgane
Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur



> A-17B

10

12
13
14
15
16
17

19
20
21
22
23

24
25

26
27
28
2%)

30

R61

168

B70
F67
L63
E63
J62
L42

G48

F73
B76
K42
V60
113

001
G47

E65
F71
K60
LO7

B69

302

294

298
274
267
254
238
213

204

201
198
188
183
183

178
169

168
165
160
158

154
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Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und nicht akute Leukamie
(Blutkrebs)

Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

Schlaganfall und Gehirnblutung

Bluthochdruckerkrankung

Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

Schwere Atemstérungen wéahrend des Schlafes

Bosartige Neubildungen der Brustdrise

Zertrimmerung von Harnsteinen mittels von auRen verabreichter StoR-
wellenbehandlung

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Anfélle

Radiojodtherapie

Alkoholvergiftung und -entzug

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprungge-
lenk

Kaiserschnitt

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege
Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Eingriffe mittels einer Harnréhrenspiegelung (mit Ausnahme der Entfer-
nung der Vorsteherdrise)

Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und Gefafk-
verschlisse aufderhalb des Kopfes
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Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Diagnostik und Therapie:
Apotheke
Zentrallabor mit Blutbank
Fremdblutsparende MalRnahmen, z. B. Hdmodilution (Blutverdiinnung), Cellsaver

Dienstleistungszentrum Radiologie mit radiologischer Diagnostik, interventioneller Radiologie und Strahlen-
therapie; Leistungsangebot u. a.: Digitale Radiographie, Kinderradiologie, Spiral-/Arthro-/Myelo-CT,

arterielle und venodse GefaRdarstellung, Kontrastmitteluntersuchungen des Speiseréhren-Magen-Darm-
Trakts, komplette Brustdiagnostik, interventionelle Techniken (Eingriffe), ambulante private und stationare
Portsystemeinpflanzung durch die Haut.

Leistungsangebot der Strahlentherapie: alle gangigen Strahlentherapietechniken aufRer GroRfeld- und Ste-
reotaktiebestrahlung. Unter anderem: Radioonkologie mittels Linearbeschleuniger, Therapiesimulator, 3D-
computergestiitztem Therapieplanungssystem, Afterloading (Nachladetechnik). Gemeinsam mit den ande-
ren Fachabteilungen des Hauses: alle Radiochemotherapie-Kombinationsbehandlungen, alle Kombinations-
therapien (perkutane Bestrahlung — Kontaktbestrahlung). Ab Januar 2005 Kooperation u. a. mit dem Brust-
zentrum Weiden-Marktredtwitz.

Stereotaktie- und GrolRfeldbestrahlungen werden in Zusammenarbeit mit Strahlentherapiekliniken in Bay-
reuth und Coburg durchgeflihrt. Alle Leistungen der Strahlentherapie sind sowohl stationér als auch ambu-
lant durchflihrbar. Entsprechende Genehmigungen liegen vor.

Es besteht eine volle Weiterbildungserméachtigung im Fach Radiologie.

Kernspintomographie (in Kooperation)

Bakteriologie (in Kooperation)

Pathologie (in Kooperation)

Kuratorium fur Dialyse und Nierentransplantation e. V. (in Kooperation)

die Stereotaktie sowie Grofsfeldbestrahlungen werden in Zusammenarbeit mit Strahlentherapiekliniken
in Bayreuth und Coburg durchgefihrt

physikalische Therapie, z. B. Krankengymnastik, Massagen, Fango, Elektro- und Kaltetherapie, Therapie-
und Bewegungsbecken, Hydromassage, Gegenstromanlage
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> A-18 Pflege:
Gezielte Anwendung von Pflegemethoden wie Basale Stimulation, Kindsthetik, Bobath-Konzept,
Anwendung &therischer Ole
Sozialdienst
Pflegelberleitung
Infohotline flr Fragen zur Kranken- und Kinderkrankenpflege per Internet
Ernahrungs-/Didtberatung
Diabetikerschulung
medizinische FuRpflege (in Kooperation mit selbstéandiger Ful3pflegerin)

Sonstiges:
Seelsorge (in Kooperation)
Besuchsdienst (Ehrenamtliche Mitarbeiter des Roten Kreuzes, der Arbeiterwohlfahrt Hof)
Dolmetscherservice
Berufsfachschule fir Krankenpflege und Kinderkrankenpflege
Weiterbildungsinstitut (Intensivpflege-, Nephrologie-, OP-Weiterbildung, innerbetriebliche Fortbildung,
Kurse flr Strahlenschutzkunde und Praxisanleiter)
Pflegepraktikums-, Zivildienststellen
Hospizhelferschulung (in Kooperation)
Desinfektorenfortbildung
Patientenbucherei
Bistro-Café (in Kooperation)
mini-markt (in Kooperation)
Friseursalon (in Kooperation)
Ausstellungen (in Kooperation)
Raucherraum, ansonsten Rauchverbot
Briefkasten (in Kooperation)
Geldautomat (in Kooperation)

Der "Freundeskreis Klinikum Hof", ein Verein engagierter Freunde des Klinikums, fordert das Klinikum mit
Geld- und Sachspenden in unterschiedlicher Weise.



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

Nein

Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Institutsambulanzen fir die Fachbereiche:
Unfallchirurgie
Allgemeinchirurgie
Urologie
Innere Medizin
Gynakologie

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

Die Unfall- und Wiederherstellungschirurgie besitzt die Zulassung flr berufsgenossenschaftliche ambulante
sowie stationdre Behandlungen nach dem Verletzungsartenverfahren.

Es gibt eine Durchgangsarzt-Ambulanz.



Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten
Apparative Ausstattung

Vorhanden

Angiographiesystem

Chirurgielaser

Computertomographie (CT)
Digital-Subtraktions-Angiograph (DAS)
Echocardiologiegerat
Ergo-Spirometriemessplatz
Farbduplex-Gerat

Gammakamera
Labor-Analysegerét/-System
Linearbeschleuniger

Lithotriptor
Lungenfunktionsmessplatz
Magnetresonanztomographie (MRT)
OP-Mikroskop

Rontgenanlage Aufnahme/Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

Verflgbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
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A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Eigenblutspende

Elektrotherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege

Reinigung des Blutes (Dialyse)

Schlaflabor

Schmerztherapie

Schwimmbad/Bewegungsbad

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen und
Harnableitungen (Stomatherapie)



B-1.1 Name der Fachabteilung
Padiatrie
Hausspezifische Bezeichnung: Klinik fir Kinder und Jugendliche

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Klinik fur Kinder und Jugendliche untersucht und behandelt Kinder und Jugendliche bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr bei Erkrankungen des Herzens, der Lunge, des Magen-Darm-Traktes, des Ner-
vensystems sowie bei Zuckerkrankheit und Allergien.

Die Abteilung bietet insbesondere folgende Leistungen an:
Versorgung von kranken und gesunden Neu- und Friihgeborenen
intensivmedizinische Betreuung von Kleinkindern und Jugendlichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr
(inkl. vier Beatmungsplatze)
Durchflihrung von Fetaler Echokardiographie, Farbdopplerechokardiographie, Echokardiographie tber
die Speiserohre, Belastungsechokardiographie, Langzeit- und Belastungs-EKG, Langzeitblutdruckmes-
sung
Konservative Behandlung von Herzerkrankungen. Untersuchung sowie pra- und prostoperative Betreu-
ung angeborener und erworbener Herzfehler. Schrittmacher- und Eventrekorderkontrollen
Lungenfunktionsmessung
Behandlung entzindlicher und allergischer Atemwegserkrankungen. Fremdkorperentfernung aus der
Lunge in Zusammenarbeit mit der Endoskopieabteilung.
Untersuchung und Behandlung angeborener, funktioneller und entzlndlicher Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (einschlieRlich Ph-Wert- und Salzsduremessung), Magen-Darm-Spiegelungen
Untersuchung und Behandlung von cerebralen Anfallsleiden. Durchfiihrung von Schlafentzugs- und
Schlaf-EEG (Messung von Hirnstromwellen)
Ersteinstellung und Weiterbehandlung von Kindern und Jugendlichen mit Zuckerkrankheit
Durchfiihrung von Hyposensibilisierungen bei Allergien

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Schwerpunkte der Klinik fur Kinder und Jugendliche liegen in den Bereichen Neonatologie, Kardiologie,
Diabetologie sowie Neuropadiatrie.



> Padiatrie
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B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Versorgung kranker Neugeborener und Frihgeborener unter Berlicksichtigung der ,sanften Frih-

geborenenpflege”

Uberwachungszimmer auf der Wochenstation um eine Trennung von Mutter und Kind zu vermeiden
Bei Kleinkindern Mitaufnahme von Begleitpersonen

Babynotarztdienst fir Risikogeborene der umliegenden geburtshilflichen Abteilungen

Durchflhrung von Sprach- und Tonaudiometrie sowie des Neugeborenen-Hor-Screening

Zusétzliche Betreuung der kranken Kinder durch eine Kindererzieherin. Gut ausgestattetes Spiel-
zimmer. Individueller Schulunterricht, sofern es die Krankheit erlaubt

Betreuung der Familiengruppe diabetischer Kinder und Jugendlicher

B-15 Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 G67 421 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
2 P67 237 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
8 D63 131 Erkaltungskrankheiten die mit Fieber und Schmerzen einhergehen
4 B80 127 Andere Kopfverletzungen
5) E69 95 Lungenkrankheiten die mit Luftnot einhergehen
6 B76 61 Anfélle
7 E62 59 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
8 G66 55 Abklarung von akuten Bauchschmerzen
9 X62 52 Uberdosierung von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen
und daraus resultierende schadigenden Nebenwirkungen
10 P66 39 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 - 2499 g ohne ausgepragte

Therapie oder Langzeitbeatmung
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> Padiatrie

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 A09 261 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
2 S06 129 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
8 J06 88 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Lokalisa-
tionen der oberen Atemwege
4 J20 84 Plotzliche Entziindung der Bronchien (Bronchitis)
® A08 79 Durchfall verursacht durch Rotaviren
6 /738 66 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)
7 P07 61 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht, anderenorts nicht klassifiziert
8 R10 54 Plotzlich einsetzende bedrohliche Bauchschmerzen
9 G40 48 Krampfanfélle
10 J18 43 Lungenentziindung (Pneumonie)
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl

=

5921 16 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe der Haut und des Fett-
gewebes bei Verbrennungen und Veratzungen

2 5530 14 Verschluss eines Leistenbruches
3 5534 4 Verschluss eines Nabelbruches
4 5432 4 Operative Erweiterung des Magenausganges
® 5802 3 Operationen am Bandapparat des Kniegelenkes
6 5624 3 Operative Befestigung eines Gleithodens
7 5541 3 Er6ffnung der Bauchhohle sowie des dahinter liegenden Raumes
8 5230 3 Zahnextraktion
9 5640 2 Operationen an der Vorhaut
10 5470 2 Entfernung des Blinddarms
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Chirurgische Klinik

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Allgemein- und Eingeweidechirurgie bietet operative Leistungen in folgenden Bereichen:
komplette Tumorchirurgie aller Bauchhohlenorgane (Speiserdhre, Magen, Bauchspeicheldrise, Leber,
Gallenwege- und Gallenblase, Dinndarm, Dickdarm) unter regelhafter Beachtung der aktuell internatio-
nal gultigen Behandlungskriterien.
Zudem multidisziplinare Behandlungskonzepte mit den hausinternen Abteilungen Onkologie und Strah-

lentherapie

alle deutschlandweit gangigen minimalinvasiven Eingriffe (Knopflochchirurgie), auch bei Notfallen, z. B.
Gallenblasen-, Blinddarm-, Dickdarmteilentfernung, Eingriffe bei Refluxerkrankung (saurem Aufstof3en)

Leisten-, Nabel-, Bauchwandbruch nach aktuellen international gultigen Kriterien unter Verwendung der
neuen leichtgewichtigen nichtresobierbaren Kunststoffnetze (i. d. R. minimalinvasiv)

End- und Mastdarm, z. B. bei Abszessen, Fisteln, Hamorrhoiden, Mastdarmvorfall, Tumoren von Anal-
haut, Schlielmuskel, Mastdarm

komplexe Beckenbodenprobleme wie Inkontinenz
Schilddrise bei gutartigem Kropf, unklarer Knotenbildung, bdsartigen Tumoren

Kinderchirurgie bei den typischen Erkrankungen (Leistenbruch, Blinddarm, Magenpfortnerverengung),
auch minimalinvasiv

Herzschrittmacherchirurgie
Behandlung des durchblutungsgestorten Fufldes beim Diabetiker bei Vorliegen von komplizierten Krank-

heitsformen mit Entziindung, Gewebetod, Knochen- und Weichgewebseiterung durch moderne
Behandlungskonzepte (moderne hydrocolloidale Wundverbénde, Vacuumversiegelungen)
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> Allgemeine Chirurgie

> B-1.2 Die Unfall- und Wiederherstellungschirurgie bietet operative, konservative und funktionelle Behandlungen
in folgenden Bereichen an:

unfallchirurgische Notfallversorgung, inkl. Schwerstverletztenversorgung

konservative und operative Knochenbruchbehandlung mit den derzeit modernsten Methoden (biologi-
sche Verfahren, winkelstabile Implantate, Marknédgel, Knochen-/Knorpelverpflanzung, ,Schltsselloch”-
Operationstechnik)

kiinstlicher Gelenkersatz an Hufte, Knie und Schulter (inkl. Kappenprothesen an Hifte und Schulter,
sowie allen aktuellen Prothesentypen), Wechseloperationen bei Prothesenlockerungen, Knochen-
aufbau bei prothesenbedingten Knochendefekten

Wirbelsaulenchirurgie bei Wirbelsauleninstabilitdten durch Unfall, Verschleif3, Tumor oder bei Ricken-
marks- oder Nervenwurzelkompressions-Syndromen, Behandlung chronischer und akuter Riicken
schmerzen (alle modernen Verfahren der Wirbelsaulenchirurgie, schonende Verfahren wie Wirbel-
kérperaufrichtung und Knochenzementeinspritzung)

Gelenksspiegelungen (Arthroskopie) inkl. arthroskopischer Operationen an Knie, Schulter, Ellbogen,
Sprunggelenk — insbesondere Meniskuschirurgie, Kreuzbandersatzoperationen, Operationen bei
chronischen Schulterschmerzen

Schulterchirurgie (Sehnenrekonstruktionen, chronisch schmerzhafte oder instabile Schulter)

Konservative und operative Behandlung von Verletzungen und Knochenbriichen bei Kindern
(besonders schonende und schmerzarme Verfahren)

Handchirurgie (Versorgung von Handverletzungen, Karpaltunnel-Syndrom, Sehnenchirurgie)
FuRchirurgie
Operationen bei Entziindungen und Infektionen des Bewegungsapparates

Alle physikalisch-medizinischen Methoden zur konservativen Therapie (Krankengymnastik, Massage,
Lymphdrainage, Bewegungsbad, Bader, Fango, Stromanwendungen, etc)
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> Allgemeine Chirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Schwerpunkte liegen in den Bereichen Allgemein-, Eingeweide- und Geféalchirurgie sowie Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Allgemeinchirurgie:

Die Tumorchirurgie der Bauchhdhlenorgane (Speiserdhre, Magen, Bauchspeicheldrise, Leber, Gallen-
wege- und Gallenblase, Dinndarm, Dickdarm) erfolgt unter regelhafter Beachtung der aktuell internatio-
nal glltigen Behandlungskriterien und im Rahmen von multidisziplinaren Behandlungskonzepten in
gemeinsamer Absprache mit der Onkologie und Strahlentherapie.

Neben internen und externen visceralchirurgischen (eingeweidechirurgischen) Fortbildungsveranstaltun-
gen fir Arzte werden regelmaRig Studentenseminare fiir Studenten der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen angeboten.

Die Klinik ist von der Deutschen Gesellschaft flr Visceralchirurgie und der Chirurgischen Arbeitsge-
meinschaft fir Minimalinvasive Chirurgie als Hospitations- und Ausbildungsklinik fiir minimalinvasive
Chirurgie gelistet.

Ambulante Leistungen:

Krampfaderoperationen
Einbau von Venenverweilkathetern fir die Chemotherapie bei Tumoren
Proktologische Eingriffe

Unfallchirurgie:

Die Abteilung besitzt die Zulassung flr berufsgenossenschaftliche ambulante sowie stationdre Behand-
lungen nach dem Verletzungsartenverfahren.

Im Rahmen einer Indikationssprechstunde (Dienstag 13:00 - 16:00 Uhr) kénnen Patienten aller Kassen
ambulant vorgestellt werden, um eine Indikation zur Operation Uberprifen zu lassen oder um bestimm-
te unfallchirurgisch-orthopadische Fragestellung klaren zu lassen. Einweisung Uber jeden niedergelasse-
nen Arzt moglich (roter Einweisungsschein — prastationare Vorstellung!)
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> Allgemeine Chirurgie

> B-14 Ambulante Operationen:

Karpaltunnel-Syndrom

Stabilisierungen bei Hand- bzw. Fingerfrakturen

Entfernung von Stellschrauben, K-Drahten, Verriegelungsschrauben
Entfernung von Osteosynthesematerial aus kleinen Knochen
Kniegelenksarthroskopie mit Meniskus-Chirurgie
Schulterarthroskopische Eingriffe

=13 Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 B80 286 Andere Kopfverletzungen
2 168 233 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich
8 13 180 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprungge-
lenk
4 103 140 Ersatz des Huftgelenks
® G67 134 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
6 HO8 126 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schltssellochchirurgie)
7 108 122 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
8 G09 116 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
9 131 99 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
10 G02 99 GroRe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
11 123 94 Ausschneiden oder Entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufder an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
12 GO7 90 Blinddarmentfernung
13 J65 73 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
14 G08 64 Eingriffe bei Bauchwandbrichen, Nabelbrichen und anderen Einge-
weidebrlchen, Alter > 0 Jahre
1B G65 61 Verstopfung des Verdauungstraktes
16 18 56 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
17 K10 46 Operation an der Schilddrise

18 132 45 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand



> Allgemeine Chirurgie
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> B-15 19 110 44 Wirbelsauleneingriffe
20 G48 43 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung
B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 S06 309 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
2 S72 176 Briche des Oberschenkels
8 S82 173 Briche des Unterschenkels
4 SB2 152 Briche des Unterarms
® K40 133 Leistenbruch
6 K80 125 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
7 S42 118 Briiche des Oberarmes und der Schulter
8 M51 106 Bandscheibenschaden
9 S32 102 Briche der Lendenwirbelsaule und des Beckens
10 K35 88 Akute Entziindung des Blinddarms
11 S22 84 Brlche der Brustwirbelsaule und des Brustkorbes
12 K56 84 Darmverschluss (lleus)
13 T84 81 Abnutzung oder Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
14 M16 76 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks
15 E11 75 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstérung
16 K52 58 Gastroenteritis und Kolitis
17 K57 57 Entztindung am Dickdarm (Divertikulitis)
18 M54 54 Rickenschmerzen
19 170 51 Chronische Durchblutungsstorung an den Extremitaten (pAVK)
20 C18 47 Dickdarmkrebs
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> Allgemeine Chirurgie

B-17 Die 30 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5893 226 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
2 5787 218 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
3 5794 199 Offene Einrichtung eines Mehrstlickbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
4 5790 189 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
® 5900 162 Zusammenflgende Naht einer klaffenden Hautwunde
6 5530 158 Verschluss eines Leistenbruches
7 5793 157 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
8 5511 156 Entfernung der Gallenblase
9 5469 141 Andere Operationen am Darm
10 5820 119 Einbringung einer Hiuftgelenksprothese
11 5470 105 Entfernung des Blinddarms
12 5916 87 Zeitlich begrenzte Wundabdeckung mit Fremdmaterial
13 5892 78 Operative Eréffnung einer Vereiterung am Korper (Inzision)
14 5455 71 Teilweise Entfernung des Dickdarmes
15 5894 70 Herausschneiden von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
16 5812 64 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
17 5784 60 Knochentbertragung und -anlagerung
18 5865 57 Amputation oder Teilentfernung des FulRes
19 5534 56 Verschluss eines Nabelbruches
20 5800 52 Offene chirurgische Untersuchung eines Gelenkes
21 5541 47 Er6ffnung der Bauchhohle sowie des dahinter liegenden Raumes
22 5839 45 Andere Operationen an der Wirbelsédule
23 5821 45 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk
24 5783 45 Entnahme eines Knochentransplantates
25 13 39 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
26 5840 38 Operationen an Sehnen der Hand

27 5062 38 Andere partielle Schilddriisenresektion



> B-17

> Allgemeine Chirurgie

28 5536
28) 5841
30 5780
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36
85

35

Verschluss eines Narbenbruches

Operationen am Kapselbandapparat von Handwurzel- und Finger
gelenken

Schneiden am Knochen

Die 10 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM-
Nummer
(3-stellig)
1 2363
2 2361
3 2275
4 2960
5 2445
6 2362
7 2220
8 2852
9 2447
10 2246

Falle
absolute
Anzahl

19

19

o1

Text

Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem grofRen
Knochen

Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven
Abtdten der Nerven der kleinen Wirbelgelenke

Diagnostische Spiegelung von Gelenken ggf. mit Entnahme von Gewe-
be zur weiteren Untersuchung

Entfernung von Osteosynthesematerial

Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FiRRe

Beseitigung einer Kurzschlussverbindung zwischen einem arteriellen
und venosen Blutgefald

Spiegelung verschiedener Gelenke mit Entfernung krankhaften
Gewebes

Praparation und Naht einer Beugesehne



B-11

B-12
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Name der Fachabteilung

Urologie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik fir Urologie und Kinderurologie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Endourologie:
Entfernung von
Prostata, Harnblasengeschwiilsten Gber Harnréhre (Schlinge, Laser, minimalinvasiv)
Harnréhrenengen
Harnleiterengen, -steinen, -tumoren
Nierensteinen Uber die Haut
Blasenhals-Stent-Implantationen

Tumorchirurgie:
Niere (radikal — organerhaltend — auch laparoskopisch)
Hoden (ejakualtionserhaltende Lymphknotenentfernung — Chemo-, Strahlentherapie)
Harnblase (Teil-, Komplettentfernung, kontinenter/nicht kontinenter Harnblasenersatz)
Prostata (radikal — minimalinvasiv — potenzerhaltend — mit Lymphadenektomie — Sentinel-Technik)
Penis (auch Laser)

Plastisch-rekonstruktive Verfahren:
kontinente Harnableitung/Blasenersatzoperation (auch Nabelstoma)
Inkontinenzoperation bei Frauen (auch Beckenbodenrekonstruktion, Scheidenvorfall-Korrektur,
minimalinvasiv)
Beseitigung von Harnrohrenengen (auch Mundschleimhaut-Transplantat)
Wiederherstellung bei Missbildungen, Verletzungsfolgen (Harntrakt/aulReres Genitale)
Penis
Harnleiterersatz
Harnréhrenschliemuskelersatz (kinstlich — auch minimalinvasiv)

Minimalinvasive Eingriffe — auch laparoskopisch:
Entfernung von Niere, Nebenniere, Nierentumoren, -zysten, Harnleitersteinen, Lymphknoten, Prostata
(Dammschnitt — potenzerhaltend)
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> Urologie

> B-1.2 Nierenbeckenplastik
ESWL (berlhrungsfreie Steinzertrimmerung) bei Harnleiter-, Nierensteinen
Lasertherapie
Entfernung von Prostata, Harnblasentumoren
Steine in Niere, Harnleiter, -blase; Verengung von Harnrohre, -leiter, Nierenbeckenabgang
Kinderurologie
Diagnostik von Harntransportstérungen, Harnwegsinfekten/Einnassen, Inkontinenz (inkl. Behandlung)
Rekonstruktion bei Fehlbildungen an Harntrakt/aufderem Genitale
Leisteneingriffe
Hodenhochstand

Sonstiges:
Immuntherapie (Blasenkrebs)
Mikrochirurgische Refertilisierung
Prothesen (Penis, Hoden)
Krampfaderverédung (Lokalanasthesie)
Videourodynamik zur Blasendruckmessung
Digitales Réntgen (Durchleuchtung — Bildwandler-Fernsehkette)
Flexible Blasenspiegelung

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besondere Schwerpunkte der Abteilung Urologie liegen in den Bereichen:

Konservative und operative Behandlung von Krebserkrankungen des Urogenitaltraktes
(Prostata, Niere, Harnblase, Penis, Hoden)

Plastische Operationen:
Missbildungen und Verengungen der Harnrohre
Harnblasenersatzoperationen
Inkontinenzchirurgie bei Frauen und Mannern
knstlicher SchlieRmuskelersatz

Das gesamte Spektrum der Diagnostik und operativen Behandlung von kinderurologischen Erkrankungen
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> Urologie

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulante Operationen:
Fremdkorperentfernung aus der méannlichen Harnrohre
Harnréhrenschlitzung nach Sachse
Plastik der Harnréhrenéffnung
Plastische Beschneidung
Sterilisation durch Durchtrennung des Samenleiters
Krampfaderverddung
Wasser-, Samenbruch
Hodenentfernung lber den Hodensack (einseitig)
Nebenhodenentfernung (einseitig)
Hodentorsions-OP oder sonstige Hodenfreilegung
Blasenspiegelung
Legen, Wechseln oder Entfernen einer Harnleiterschiene
Anlage eines Bauchdeckenkatheters
Anlage einer Nierenfistel Uber die Haut
ESWL - berthrungsfreie Steinzertrimmerung (von Harnleiter- und Nierensteinen)
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> Urologie
B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 L42 211 Zertrimmerung von Harnsteinen mittels von aufRen verabreichter Stof3-
wellenbehandlung

2 LO7 156 Eingriffe mittels einer Harnrohrenspiegelung (mit Ausnahme der Entfer-
nung der Vorsteherdrlse)

3 MO1 142 Grofse Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann

4 MQ02 130 Entfernung der Vorsteherdrise mittels einer Harnréhrenspiegelung

5 L63 124 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

6 L64 102 Harnsteine und Harnwegsstauung/-verlegung

7 L08 100 Eingriffe an der Harnréhre

8 L41 78 Spiegelung von Blase und Ersatzblase ohne Komplikationen oder Vor-
kommen von zwei oder mehr diagn. unterscheidbaren Krankheiten
nebeneinander

© MO04 74 Eingriffe am Hoden

10 LO6 57 Kleine Eingriffe an der Harnblase
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B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 N13 258 Behinderung des freien Harnflusses zwischen dem Ausgang der Niere
und der Harnréhrenspitze
2 C61 233 Bosartige Neubildung der Vorsteherdriise
3 N20 222 Nieren- und Harnleiterstein
4 N40 178 Vergrofierung der Vorsteherdriise
® C67 157 Bdsartige Neubildung der Harnblase
6 N35 122 Harnréhrenverengung
7 N39 90 Schwerer Harnwegsinfekt
8 N32 87 Verschiedene nicht entzlindliche Erkrankungen der Harnblase
9 N30 85 Blasenentzindung
10 Qb4 26 Fehlbildung des mannlichen Gliedes
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5573 252 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnblase
2 5601 213 Durch die Harnrohre gefiihrte Entfernung von Gewebe der Vor-
steherdrlse
8 5604 119 Vollstandige Entfernung von Vorsteherdriise und Samenblaschen
4 5585 111 Durch die Harnréhre gefihrte Eingriffe an der Harnréhre
5] 5572 70 Er6ffnung einer Zyste oder der Harnblase
6 5570 62 Entfernung von Fremdkoérpern oder Blutkoageln aus der Harnblase
durch einen Spiegelungskatheter (Endoskop)
7 5584 55 Wiederherstellung der Harnréhre
8 5640 36 Operationen an der Vorhaut
9 5550 36 Operative Steinentfernung und Rekonstruktion der Harnwege
mittels Punktion
10 5530 35 Verschluss eines Leistenbruches
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> Urologie

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 1741 122 Vorhautplastik

2 2620 38 Operation eines Leistenbruches oder Schenkelbruches

3 1787 11 Einlegen, Wechseln oder Entfernen einer Harnleiterverweilschiene

4 1785 7 Blasenspiegelung, ggf. einschl. Harnleiter und/oder Gewebeentnahme
) 1768 6 Operation eines Leistenhodens



Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Frauenklinik
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Alle géngigen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der Gynékologie (Frauenheilkunde)
und Geburtshilfe:

Gynakologie:
konservative und operative Tumorbehandlung im Fachgebiet
stadiengerechte und risikoadaptierte Tumornachbehandlung (z. B. Chemotherapien) — auch in Studien,
Selbstverpflichtung zur Einhaltung der Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft
Afterloading-Therapie zur Tumornachbehandlung (schonende Bestrahlungsart des inneren Genitale)
Minimalinvasive Verfahren (Schltssellochverfahren), Bauchspiegelung zur wenig belastenden
Diagnostik und Therapie von Bauchraumerkrankungen
Differenzierte Behandlung der weiblichen Inkontinenz inkl. TVT-Plastik in verschiedenen Variationen
(Einlage von Bandern unter die Harnréhre als besonders wirksames Verfahren zur Behebung der
Blasenschwache)
CO2-Laser zur Warzenentfernung im Genitalbereich sowie flir andere gutartige Hauttumore
Schwangerschaftsabbriiche im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen

Geburtshilfe:
Zeitgemalie Entbindungsvorbereitung und -durchfiihrung, einfiihlsames Eingehen auf die Winsche der
Gebéarenden und Partner
Moderne Ultraschall-Diagnostik mit Doppleruntersuchungen zum Ausschluss einer Leistungsschwache
der Nachgeburt
fetale Echokardiographie: Untersuchung des kindlichen Herzens im Mutterleib
Zentrale CTG-Uberwachung, Telemetrie-CTG und Mikroblutuntersuchungen: Ausschluss von
Gefahrenzustanden von Mutter und Kind unter der Geburt
Bei Indikation und auf Wunsch absolut schmerzfreie Geburt durch rickenmarksnahe Schmerz-
ausschaltung (Peridural-, Spinal-Andsthesie)
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die besonderen Schwerpunkte der Frauenheilkunde liegen in den Bereichen:
umfassende Behandlung von gut- und bosartigen Brusttumoren inkl. brusterhaltenden Verfahren und
prothetischem Ersatz unter Einschluss der Sentinel-Lymphknoten-Diagnostik
Anerkannte DMP-Mamma-Klinik und Teil des Brustzentrums Hof-Rodewisch

Die besonderen Schwerpunkte der Geburtshilfe liegen in den Bereichen:
Informationsabende flir Schwangere
Geburtsvorbereitende Akupunktur
Enge Kooperation mit der Kinderklinik, kinderarztlich geleitetes Uberwachungszimmer auf der Wochen
station mit Kinderarztvisite

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Geburtsvorbereitungskurse/-nachsorge von hauseigenen Hebammen, Baby-Schwimmen
Moderner, komplett ausgestatteter Kreifdsaal mit komfortablem Entbindungsbett (Welcome-Bett),
Maja-Hocker, Petzi-Bélle, Sprossenwand, Entspannungsbad

Maoglichkeit der Lichtbehandlung von gesunden Neugeborenen

Rooming-in auf der Wochenstation

Zimmer mit Bidet

Anleitung und Unterstitzung rund um das Stillen durch alle Schwestern und Hebammen
Intensive Still-Forderung durch zertifizierte Still- und Laktationsberaterin (IBCLC)

Versorgung von Notfallen im Bereich der Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Tag und Nacht durch
standig anwesende Facharzte fir Gynékologie und Geburtshilfe)

Ermachtigung zur:
Durchfiihrung von Chemotherapien auf Uberweisung durch Frauenirzte
Durchflihrung von Bestrahlungen nach der Afterloading-Methode (Ir192-Strahlenquellen) in Zusammen-
arbeit mit der Strahlenklinik
Beratung von Kassenpatientinnen bei Vorstellung in der Entbindungsklinik
Ambulante Leistungen:
Diagnostik von Brustkrebs
Entfernung von gutartigen Brusttumoren
Schwangerschaftsabbruch unter medizinischer oder kriminologischer Indikation inkl. Uberpriifung der
Indikation
Ausschabung von Gebarmutterhdhle und -halskanal, inkl. Entfernung von Polypen oder Fremdkorpern
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-14 (ggf. Aufbereitung des Gewebematerials zur feingeweblichen Untersuchung)
Hysteroskopie (Endoskopie der Gebarmutterhdhle), inkl. Spiegelung der Gebdrmutterinnenwande, ggf.
mit operativem Eingriff
Elektro-/Messerkonisation der Portio: Entfernung von Veranderungen am aufseren Muttermund
Entfernung oder Marsupialisation (Einndhen in die Kérperoberflache) von Zysten in der Scheide oder im
Scheideneingang
Laparoskopie (Bauchspiegelung), ggf. mit Probeentnahme, Probepunktion, Lésung von Verwachsungen
B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 060 420 Vaginale Entbindung
2 P67 413 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
8 001 179 Kaiserschnitt
4 NO4 121 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bdsartigen
Neubildungen)

® 065 117 Andere vorgeburtliche stationdare Aufnahme

6 J62 117 Bosartige Neubildungen der Brustdriise

7 064 104 Frustrane Wehen

8 N10 80 Diagnostische Ausschabung,

9 N60 69 Behandlung von Unterleibskrebs

10 040 57 Fehlgeburt mit Aufweitung, Ausschabung und Absaugung oder Entfer-

nung der Gebarmutter
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 738 410 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)

2 C50 172 Brustkrebs

3 080 163 Spontangeburt (normale Geburt)

4 060 101 Vorzeitige Wehen und Entbindung

® D25 89 gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)

6 C5h3 67 Gebarmutterhalskrebs

7 042 58 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen

8 082 52 Kaiserschnittentbindung

9 070 52 Dammriss unter der Geburt

10 020 45 Drohende Fehlgeburt
B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5738 191 Setzen und Versorgen eines Dammschnittes unter der Geburt

2 5740 164 Kaiserschnitt

8 5758 155 Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufge-
treten sind

4 5683 140 Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter

® 5690 130 Ausschabung der Gebarmutter wegen einer Fehlgeburt

6 5870 69 Entfernung von Brusttumoren der Frau

7 5707 62 Plastische Wiederherstellung des kleinen Beckens und des Douglas-
raumes

8 5749 45 Anderer Kaiserschnitt

9 5704 38 Operative Therapie von Scheidensenkungen und Beckenbodenplastik
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> B-17 10

5651

36 Entfernung von Eierstocktumoren und -zysten durch Bauchspiegelung
(organerhaltend)

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(3-stellig)

1104
1110

1041

112
1086

Falle Text

absolute

Anzahl

161 Ausschabung der Gebarmutter z. B. bei Blutungsstérungen

133 Inspektion der Gebarmutterhéhle mit einem Instrument, ggf. ein-
schliel3lich Gewebeentnahme

44 Entfernung von Nachgeburt oder Nachgeburtsresten durch inneren
Eingriff und/oder Beendigung einer Fehlgeburt durch inneren Eingriff

88 Fruchtwasserentnahme durch Punktion unter Ultraschall

26 Laseroperation bei krankhaften Verdnderungen am Muttermund
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Name der Fachabteilung

Strahlenheilkunde

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Rahmen der Nuklearmedizin bietet die Abteilung folgende Leistungen an:
In-vivo-Untersuchungen (Untersuchungen in einem lebenden Organismus): statische und dynamische
Organuntersuchungen auch in ECT-Technik/Emissions-Computer-Tomographie (Schnittbildtechnik im
Rahmen von nuklearmedizinischer Untersuchung)
SNL-Diagnostik (Darstellung von Wachter-Lymphknoten mittels radioaktiver Substanzen)
Therapien: Radio-Jod 131 (bei gutartigen Schilddrisenerkrankungen), Radiosynoviorthese bei Privat-
und stationdren Patienten (Schmerzbehandlung bei Gelenkerkrankungen aus orthopadischem und
rheumatischem Bereich), Strontium-89-Therapie und Samarium-Therapie (z. B. palliative Behandlung
schmerzhafter Skelettmetastasen, Prostata, Brust)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Die Fachabteilung ist auf die Radio-Jod-Therapie spezialisiert.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Fur Privatpatienten wird das allgemeine nuklearmedizinische Leistungsspektrum ambulant angeboten.
FUr Kassenpatienten kénnen folgende Leistungen ambulant angeboten werden:

Planung der Radio-Jod-Therapie

2-Phasen-Test (indivuelle Ermittlung der notwendigen Radio-Jod-Menge)

Zudem besteht eine Ermachtigung zur Durchfihrung von Knochenszintigrammen nach Auftrag der
Strahlentherapie des Hauses.
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> Strahlenheilkunde

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 K42 188 Radiojodtherapie
2 169 1 Knochenkrankheiten und spezifische Gelenkerkrankungen
8 = = 0
4% - 0
® - 0
6 * - 0
7 * - 0
8 * = 0
9 * = 0
10 * - 0

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 E05 187 Schilddriisenerkrankungen mit Uberfunktion
2 M19 1 Gelenkverschleif3

8 E04 1 Erkrankungen der Schilddrise (Struma)

4 * - 0
B “ - 0
6 * - 0
7 * - 0
8 * - 0
9* - 0
10 * - 0

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.
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> Strahlenheilkunde

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

2 *
3 *
4 *
5 *
6 *
7 *
g *
g *

10 *

OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

8530 189 In der Rheumatologie: Durchfiihrung einer Radiosynoviorthese, d.h.
Einspritzung eines Radioaktiven Praparates in ein Gelenk zur Entzin-
dungs- und Krankheitsdampfung

e e ele e @@

o

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt.
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Name der Fachabteilung

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Mund- , Kiefer-, Gesichtschirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung bietet die Behandlung samtlicher Erkrankungen im Bereich der Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie an, z. B.

Operative Zahnentfernung

Waurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung

Operationen an Kieferhohle und Zahnfleisch

Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes (Durchtrennung von Knochen zur Fehlstellungskorrektur)
Knochentransplantation (Verpflanzung), -transposition (Umstellung), -plastik

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Freie Hauttransplantation (Spalthaut)

Die Abteilung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie wird belegérztlich geflihrt. Die Patientensteuerung Ubernimmt
der Belegarzt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besondere Schwerpunkte der Belegabteilung liegen in Operationen des Kiefers sowie von Gesichts-
frakturen.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Abteilung ist personell und technisch so ausgestattet, dass samtliche in den Bereich der Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie fallende Erkrankungen behandelt werden kénnen und damit Uberweisungen in

andere, weiter entfernte Kliniken entfallen. Neben der Versorgung der Belegpatienten bietet der Belegarzt
auch facharztliche Konsile flir andere Patienten des Hauses an.
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> Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 D04 10 Operationen am Kiefer
2 D14 8 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des
Mundes und des Halses, ein Belegungstag
8 D68 2 Krankheiten und Stérungen an Ohr, Nase, Mund und Hals, ein Bele-
gungstag
4 D40 2 Eingriffe zur Zahnentfernung und -Zahnwiederherstellung
® J0os 1 Spezielle Eingriffe an der Haut wie Hautlibertragung oder Wundaus-
schneidung
6 901 1 Ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Hauptdiagnose
7* - 0
8 * - 0
9 * - 0
10 * - 0

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.
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> Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 S02 12 Knochenbriiche des Gesichtsschadels

2 K07 3 Zahnstellungs- und Kieferanomalien

3 K04 2 Erkrankungen der Zahnhéhle und der Zahnwurzel

4 S01 1 Offene Wunden in Gesicht und Mund

5 J32 1 Chronische Entziindung der Nasennebenhohlen (Sinusitis)
6 * - 0

7 * - 0

8 * - 0

9 * = 0
10 * - 0

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5769 11 Andere Operationen bei Gesichtsschadelbriichen
2 5776 6 Knochendurchtrennung zur Verlagerung des Untergesichtes
8 5895 1 Radikale und ausgedehnte Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut

und Unterhaut

4 5221 Operationen an der Kieferhohle
B “ -

6 * -

7 * -

8 * -

9 * -

10 * - 0

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt.

Qe e e @|=
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die Abteilung bietet das allgemeine Leistungsspektrum einer HNO-Abteilung an, z. B.
Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mundes und des Halses
Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe und des Immunsystems
(z. B. Lymphknotenentfernungen)
Eingriffe an der Augenhohle
Die Abteilung flr Hals-, Nasen-, Ohren-Heilkunde wird belegarztlich gefiihrt. Der Belegarzt Gbernimmt die
Patientensteuerung.
B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Verbunden mit dem Wechsel des Belegarztes Ende 2004, wird eine Erweiterung und Neuausrichtung der
Schwerpunkte der Belegabteilung anvisiert.
B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Im Dezember 2004 erfolgte ein Belegarztwechsel. Mit diesem wird eine Steigerung der Leistungsfahig-

keit und Attraktivitat der Abteilung angestrebt. Neben der Versorgung der Belegpatienten bietet der
Belegarzt auch facharztliche Konsile flr andere Patienten des Hauses an.
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG
(3-stellig)

1 D14

2 Qo3

3 Co2
4 =
5 * =
6* —
7 * -
8 * =
9* =
K -

Falle
absolute
Anzahl

14

@ oo |ele|@|=

0

Text

Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase, des Mun-
des und des Halses, ein Belegungstag

Kleine Eingriffe bei Krankheiten des Blutes, der blutbildenden Organe
und des Immunsystems (z. B. Lymphknotenentfernungen)

Eingriffe an der Augenhohle

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Nummer
(3-stellig)

Rang ICD-10
1 188
2 H74
3 HO05
4 C32
5 = -

6 * -
7* -
8 * -
9 * -
10 * -

Falle
absolute
Anzahl

@@ |@|@ @ ===

o

Text

Entzindliche Lymphknotenveranderungen

Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des \Warzenfortsatzes
Affektionen der Augenhohle (z. B. Akute Entziindung)

Bosartige Neubildung des Kehlkopf

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5401 1 Entfernung einzelner Lymphknoten und Lymphgefalde
2 5300 1 Probeentnahme und Verddung von erkranktem Gewebe des Kehlkopfes
8 5202 1 Eingriff an Warzenfortsatz und Mittelohr
4 5164 1 Andere Eingriffe der Orbita und Orbitainnenhaut
B # - 0
6 * - 0
7 * - 0
8 * - 0
9 * = 0
10 * - 0

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefthrt.
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B-1.1 Name der Fachabteilung

Augenheilkunde

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Die Abteilung ist spezialisiert auf Operationen an der Linse des Auges bei Katarakt (Grauer Star, Linsen-
tribung) sowie bei angeborener Fehlbildung der Linse (Hinterkammerlinse — Mikrochirurgische Technik).
Die Abteilung wird belegarztlich gefliihrt. Die Patientensteuerung Ubernimmt der Belegarzt.

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Der Schwerpunkt der Abteilung liegt auf der Operation des Grauen Star.

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Die Operation des Grauen Stars wird auch ambulant durchgeflihrt. Neben der Versorgung der Belegpatien-
ten bietet der Belegarzt auch facharztliche Konsile flir andere Patienten des Hauses an.

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 Ccos8 56 Operation an der Linse des Auges
2*-10* - 0

* Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Augenheilkunde

B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

Grauer Star
Angeborene Fehlbildungen der Linse
Sonstige Formen des Grauen Stars

1 H25
2 Q12
3 H26
4 -
5 * =
6 * =
7 * -
8 * —
9* —
10 * =

* Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.

o1
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5144 56 Entfernung des Linsenkernes und Neueinsetzung einer kiinstlichen
Linse
2* -
8 -
4% -
B “ -
6 * -
7 * -
8 * -
9* =
10 * -

* Weitere Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt.
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Name der Fachabteilung

Abteilung fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin

Hausspezifische Bezeichnung: Anasthesie, Intensiv
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Im Bereich des Sana Klinikum Hof werden jahrlich ca. 6500 Narkosen in den Fachgebieten Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Gynakologie, Urologie sowie den Belegabteilungen fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie durchgefihrt.

Die Anasthesiologie und operative Intensivmedizin bietet alle gangigen Narkoseverfahren der Allgemein-
anasthesie und der Regionalanasthesie, sowie Fremdblut sparende Mafinahmen (z. B. Auffangen und Riick-
gabe von wahrend der Operation verlorenem Blut) an. Im Rahmen der perioperativen Schmerztherapie legt
die Anasthesie-Abteilung Katheter flr regionale Schmerztherapieverfahren und betreut diese. Im Bereich
der Allgemeinanasthesie nimmt die Atemwegssicherung per Larynxmaske einen hohen Anteil ein.

Die operative Intensivbehandlungsstation steht unter anasthesiologischer Leitung. Es werden Patienten aus
allen oben genannten Fachbereichen behandelt. Im Bereich der operativen Intensivmedizin werden alle
Formen komplizierter Verlaufe nach operativen Eingriffen und bei schweren, lebensbedrohlichen Verletzun-
gen behandelt. Die Intensivstation verflgt Gber zehn Betten, der Beatmungsanteil betrégt Gber 60%.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Besondere Schwerpunkte der Fachabteilung liegen in den Bereichen
Intensivmedizin
Notfallmedizin
Regionale Schmerzkatheter bei kinderurologischen Eingriffen
Thorakale PDA

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Alle Narkoseverfahren werden auch ambulant angeboten.
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> Intensivmedizin

Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

—_

N —

O O O N O O A W

DRG Félle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
B78 12 Schéadel/Gehirnverletzung
A11 9 Langzeitbeatmung > 263 und < 480 Stunden, Alter < 4 Jahre oder

aulerst schwere CC

G02 8 GroRe Eingriffe an Dlnn- und Dickdarm

A10 8 Langzeitbeatmung > 479 und < 720 Stunden

W60 4 Schwere Mehrfachverletzungen, verstorben > 5 Tage nach Aufnahme
A12 4 Langzeitbeatmung > 143 und < 264 Stunden

AQ09 4 Langzeitbeatmung > 719 und < 960 Stunden

A06 4 Langzeitbeatmung > 1799 Stunden

WO01 3 Mehrfachverletzung mit maschineller Beatmung oder Schadeleréffnung
AQ7 8 Langzeitbeatmung > 1199 und < 1800 Stunden

Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

—

O © O NO o W N —

ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

S06 15 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall

S72 4 Briiche des Oberschenkels

K63 8 Sonstige Krankheiten des Darmes (z. B. Darmfisteln, Darmrupturen)
K56 3 Darmverschluss (lleus)

c18 3 Dickdarmkrebs

Ad1 3 Blutvergiftung

K55 2 Durchblutungsstoérungen des Darmes

K26 2 Zwolffingerdarmgeschwiir

171 2 Aortenaneurysma und -dissektion

C67 2 Bosartige Neubildung der Harnblase
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> Intensivmedizin

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5541 55 Eréffnung der Bauchhohle sowie des dahinter liegenden Raumes
2 5311 24 Voriibergehende Eréffnung der Luftrohre
8 5469 21 Andere Operationen am Darm
4 5455 18 Teilweise Entfernung des Dickdarmes
) 5340 13 Einschnitt von Brustwand und Brusthohle zu therapeutischen Zwecken
6 5916 11 Zeitlich begrenzte Wundabdeckung mit Fremdmaterial
7 5545 11 Verschluss von Bauchwand und Bauchfell
8 5900 8 Zusammenfligende Naht einer klaffenden Hautwunde
9 5893 7 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
10 5312 6 Luftrohrenschnitt (Tracheotomie)
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Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Abteilung Nephrologie bietet die Diagnostik und Behandlung samtlicher akuter und chronischer Nieren-
erkrankungen (auch mit Nierenpunktion) an. Weiterhin werden Stoffwechselerkrankungen (inkl. Zuckerer-
krankung), Erkrankung endokriner Driisen und Blutdruckkrankheiten (auch mit Farbultraschall) diagnostiziert
und behandelt. Es werden samtliche Dialysearten (auch Bauchfelldialyse) durchgefiihrt.

Die Abteilung Hamatologie, internistische Onkologie und Gastroenterologie bietet ein umfassendes dia-
gnostisches und therapeutisches Spektrum an. Einen Schwerpunkt stellen Erkrankungen des Blutes und
des blutbildenden Systems (Knochenmark) sowie des Lymphknotensystems dar.

Im Bereich internistische Onkologie bietet die Abteilung umfassende Diagnostik und Behandlung von soli-
den Tumoren aller Organsysteme. Die internistische Onkologie ist hier wesentlicher Bestandteil eines
interdisziplindren Teams von Tumorspezialisten. In regelmaRig stattfindenden Tumorkonferenzen werden
fachibergreifende Behandlungsstrategien entwickelt. Die Behandlung bosartiger Neubildungen erfolgt
unter dem Einsatz modernster Therapiemethoden.

Im Bereich Gastroenterologie werden samtliche diagnostische und endoskopisch-operative Verfahren
angeboten.

Die Abteilung Kardiologie und Pneumologie bietet die Diagnostik und Behandlung von:

Durchblutungsstérungen des Herzens, entzlindlichen Herzerkrankungen, Herzmuskelschwache, Herz-
klappenerkrankungen und Herzrhythmusstoérungen (inklusive Herzschrittmachertherapie, Defibrillator-
therapie)

Kreislauferkrankungen, Bluthochdruck, arterielle Durchblutungsstérungen, Venenthrombose, Lunge-
nembolie und Schlaganfall

Lungenerkrankungen wie Asthma, chronische Bronchitis und Erkrankungen des Lungengewebes
Schlafmedizin

Die internistische Intensivmedizin umfasst die Behandlung aller intensivmedizinischen Erkrankungen des
Gebietes (z. B. Sepsis, Multiorganversagen, Schocklunge, Herzinfarkt, Schlaganfall) inklusive invasiver und
nichtinvasiver Beatmung und Endokrinologie.
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> Innere Medizin

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schlafmedizin:

Die komplette Schlaflabordiagnostik und Therapie bei , Nicht erholsamem Schlaf”, Beatmungstherapie bei
schlafbezogenen Atmungsstérungen sowie Einstellung einer Heimbeatmung bei kardiologischen, pneumo-
logischen, neurologischen und orthopadischen Erkrankungen.

Gastroenterologie und Endoskopie:
Unter Verwendung hochauflosender Videoendoskope werden oberer und unterer Gastrointestinaltrakt
(Magen-Darm-Trakt) untersucht, auch mittels spezieller Farbemethoden (Chromoendoskopie).

In der operativen Endoskopie werden dem heutigen modernen Standard entsprechend:
Polypen im oberen und unteren Gastrointestinaltrakt im Rahmen der Krebsvorsorge entfernt, inkl.
Abtragung ausgedehnter flacher Adenome (Mucosektomie)
Blutstillungsverfahren (Argon-Plasma-Koagulation, Injektionstherapie, Hdmoclipp, Ligaturverfahren,
Histoacryl) angewendet
Engstellen durch Bougierung und Stenteinlagen behandelt (Speiserdhre, Magen, Zwalffinger-, Dick-
darm, Gallen-, Bauchspeicheldriisengange)

Steine aus Gallen- und Bauchspeicheldriisengang werden, auch unter Verwendung von StoRwellen
(ESWL) zerkleinert und entfernt.

Zur vorlbergehenden und dauerhaften enteralen Erndhrung werden Ernahrungssonden gelegt (PEG, PEJ).
Fir besondere Falle steht der Neodym-Yag-Laser zur Verfligung.

Mit der vorhandenen Endosonografieeinheit ist eine Prazisierung der Diagnostik bei gut- und bdsartigen
Erkrankungen des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts, v. a. hinsichtlich der therapeutischen Stadien-
einteilung maglich (EUS, EUS FNP).

Unsere modernen Ultraschallgerate bieten optimale Voraussetzungen in der diagnostischen und therapeu-
tisch-interventionellen Sonografie verschiedener Organe mit der Moglichkeit gezielter Punktionen und Drai-
nageeinlagen. Mittels Farbdoppler konnen BlutgefdRe und Durchblutung bestimmter Organe untersucht
werden.

Besondere Anstrengungen werden in unserem Haus zur ,Ergebnis-validierten” und qualitatskontrollierten
Aufbereitung der Endoskope unternommen.
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Innere Medizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung
Patientenschulungen bei Zuckererkrankung.

Feriendialyse fir Dialysepatienten, auch bei Hepatitis B und C. Dialysen auch zur Senkung erhéhten Chole-
sterins und bei Horsturz.

Ambulante Leistungen:

Uberweisungspraxis fUr die Bereiche: Nierenerkrankungen und Knochenerkrankungen, Nachsorge nach
Nierentransplantation in Kooperation mit dem ambulanten Nierenzentrum des KfH (Kuratorium fir Dialyse
und Nierentransplantation e. V.) im Haus.

Ambulante Dickdarmspiegelung, endoskopische Darstellung von Gallenblase, -gangen und des Gangsys-
tems der Bauchspeicheldrise. Insbesondere

Einflhren einer Magensonde zur enteralen Erndhrung

Ausweiten der Speiserdhre

Dehnung des unteren Speiseréhrenschliefmuskels

Durchzugsdruckmessung der Speiserohre

Einsetzen einer Speiserdhrenprothese

Speiserohrenspiegelung, ggf. inkl. Probenentnahme, Probepunktion

Spiegelung des Magens und/oder teilweise Dinndarmspiegelung

Urease-Nachweis

Entfernung von Fremdkorpern aus Speiserdohre, Magen oder Dinndarm

Endoskopische Verédungsbehandlung und/oder Unterbindung bei Krampfadern oder

Ulzerationen im Bereich des oberen Magen-Darm-Traktes
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> Innere Medizin

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 G60 697 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane
2 E62 469 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane
8 F62 354 Herzleistungsschwéache und Schock
4 F60 348 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt
) E71 309 Neubildungen der Atmungsorgane
6 R61 302 Bosartige Erkrankungen der Lymphknoten und nicht akute Leukdamie
(Blutkrebs)
7 B70 288 Schlaganfall und Gehirnblutung
8 F67 274 Bluthochdruckerkrankung
9 E63 254 Schwere Atemstérungen wéahrend des Schlafes
10 G67 224 Entzlndliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
B-1.6 Die 10 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Falle Text

Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 J18 421 Lungenentziindung (Pneumonie)
2 121 371 Akuter Herzinfarkt
3 C18 341 Dickdarmkrebs
4 150 316 Herzschwache
® C34 302 Bosartige Neubildung der Atemwege und der Lunge
6 10 259 Bluthochdruckkrankheit
7 C20 193 Bosartige Neubildung des Enddarms
8 G47 183 Schlafstérungen
9 Ja4 165 Akute und chronische Bronchitis
10 R55 158 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
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B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 B3 209 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
2 5431 86 Einlage einer Ernahrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen
3 5429 84 Kleinere Eingriffe an der Speiseréhre (z. B. Aufdehnen von Engstellen,
Einlegen von Prothesen)
4 5399 84 Kleinere Operationen an Blutgeféf3en (z. B. Einpflanzen eines Katheter-
verweilsystems)
® 5452 77 Ausschneidung und Verodung von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
6 5377 73 Einsetzen eines Gerétes in den Brustkorb, das elektrische Impulse sen-

5449
5469
5378

5392

det, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstérungen und Erregungslei-
tungsstorungen zu unterbinden (&hnl. Herzschrittmacher)

46 Endoskopische Blutstillung im oberen Magen/Darmtrakt

42 Andere Operationen am Darm

32 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defi-
brillators

29 Anlage eines dauerhaften GefaRzugangs zur Blutwéasche (Dialyse-Shunt)

B-2.2 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(3-stellig)

765
741

763
760
75

Falle Text
absolute
Anzahl
59 Dickdarmspiegelung mit Polypabtragungen
36 Magenspiegelung und/oder teilweise Spiegelung des Zwdlffingerdarms,
ggf. einschlieRlich Spiegelung der Speiserdhre, Probeentnahme
35 Spiegelung des gesamten Dickdarms ggf. mit Gewebsentnahme
19 Spiegelung eines Dickdarmabschnitts, ggf. mit Gewebsprobe
17 Bougierung der Speiserdhre, je Sitzung, und/oder Dehnung des unteren

Osophagussphinkters



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

1.008

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

Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(vollstellig) Anzahl

1 764 161 Dickdarmspiegelung

2 1104 161 Ausschabung der Gebarmutter z. B. bei Blutungsstérungen

8 1110 133 Inspektion der Gebarmutterhohle mit einem Instrument, ggf.
einschlief8lich Gewebeentnahme

4 1741 122 Vorhautplastik

® 765 59 Dickdarmspiegelung mit Polypabtragungen

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz: nicht vorhanden
Psychiatrische Institutsambulanz:  nicht vorhanden
Sozial-padiatrisches Zentrum: nicht vorhanden
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Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Arzte insgesamt in der Weiterbildung abgeschlossener
Weiterbildung

1000 Padiatrie '* 7 3 4
1500 Allgemeine Chirurgie 2* 19 7 12
2200 Urologie ** 9 5 4
2400 Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ** 8 6 2
3300 Strahlenheilkunde 1 0 1
3500 Zahn- und Kieferheilkunde, 0 0 0
Mund- und Kieferchirurgie "*
2600 Hals-, Nasen-, 0 0 0
Ohrenheilkunde 7*
2700 Augenheilkunde 7* 0 0
3600 Intensivmedizin ** 3 1 2
0100 Innere Medizin ¢* 35 24 11

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 9

* Eine Weiterbildungserméchtigung fur Kinderheilkunde liegt vor.
Im Bereich der Klinik fir Kinder und Jugendliche werden chirurgische, urologische und belegarztliche
Kinder altersentsprechend betreut.
2* Eine Weiterbildungsermachtigung im Fach Chirurgie liegt vor.
** Eine Weiterbildungsermachtigung im Fach Urologie liegt vor, daneben eine Ausbildungsermachtigung in
spezieller urologischer Chirurgie.
** Eine Weiterbildungsermachtigung in den Fachern Gynékologie und Geburtshilfe liegt vor.
°* Eine 3-jahrige Weiterbildungserméachtigung im Fach Anasthesie flr die Facharztausbildung liegt vor, darin enthalten 1 Jahr
Weiterbildungsermachtigung fir die spezielle andsthesiologische Intensivmedizin
°* Folgende Weiterbildungsermachtigungen liegen vor:
Innere Medizin
Teilgebiete Nephrologie, Hdmatologie, Kardiologie, Internistische Onkologie,
Internistische Intensivstation
Fachkunde Bronchoskopie und Herzultraschall
Uberweisungspraxis durch an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte und Internisten.
7* die Abteilung wird belegérztlich versorgt
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Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/ Krankenpflegehelfer/
Pflegekrafte Krankenschwestern/  -pfleger mit entsprech- -innen (1 Jahr)
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

(8 Jahre plus Fachweiterbildung)

1000 Padiatrie 41 98 % 0% 2%
1500 Allgemeine Chirurgie 52 96 % 0% 4 %
2200 Urologie 19 100 % 0 % 0%
2400 Frauenheilkunde und 43 100 % 0% 0%
Geburtshilfe
3300 Strahlenheilkunde* 0 0% 0% 0%
3500 Zahn- und Kieferheilkunde, 0 0% 0% 0%
Mund- und
Kieferchirurgie**
2600 Hals-, Nasen-, 0 0 % 0 % 0%
Ohrenheilkunde**
2700 Augenheilkunde** 0 0% 0 % 0%
3600 Intensivmedizin 27 52 % 48 % 0%
0100 Innere Medizin 143 87 % 11 % 2%

*Pflegekrafte sind nicht direkt zugeordnet, sie werden aus der Medizinischen Klinik gestellt.
**Pflegekrafte sind nicht direkt zugeordnet, sie werden aus anderen Fachabteilungen gestellt.



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. Gemaf seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme Dokumentationsrate

wird vom Kranken- an der externen

haus erbracht Qualitatssicherung Krankenhaus Bundesdurchschnitt
Cholezystektomie 83,10 % 100,00 %
Geburtshilfe 98,40 % 99,31 %
Gynakologische Operationen 95,80 % 94,65 %
Herzschrittmacher-Erstimplantation 98,70 % 95,48 %
Herzschrittmacher- 112,00 % 100,00 %
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/ 37,50 % 74,03 %
-Explantation
HUft-Totalendoprothesen- 118,80 % 98,44 %
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen-\Wechsel 96,80 % 92,39 %
Huftgelenknahe Femurfraktur 106,70 % 95,85 %
Karotis-Rekonstruktion 100,00 % 95,55 %
Knie-Totalendoprothesen- 103,70 % 98,59 %
Erstimplantation
Koronarangiografie/ 88,50 % 99,96 %

Perkutane transluminale

Koronarangioplastie (PTCA)

Mammachirurgie 100,00 % 91,68 %
Gesamt 98,00 %
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Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist Gber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP - Qualitatssicherungsmaf3-
nahmen teil:

DMP-Brustkreb

Im Rahmen des strukturierten Behandlungsprogramms Brustkrebs erfolgt eine leitliniengerechte Behand-
lung unserer Patientinnen unter Einhaltung der erforderlichen MaRnahmen zur Qualitatssicherung. Die
Patientendaten werden in einem speziellen EDV-Dokumention-Programm ,,OnkoSuite” erfasst. Unserer Kli-
nikum stellt zwei koordinierende Arzte fiir das DMP. Gemeinsam mit unseren Kooperationspartnern finden
regelmafkig Tumorkonferenzen statt, z. B. Tumor-Boarding per Intranet mit dem Tumorzentrum Regensburg.

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

Leistung’ OPS der Mindestmenge' Leistung wird Erbrachte Anzahl der Falle
einbezogenen (pro Jahr)pro KH im Krankenhaus Menge (pro mit Komplikation
Leistungen’ / pro gelistetem erbracht (Ja/Nein) Jahr) pro KH (4a) imBerichtsjahr
Operateur? / pro gelistetem

Operateur (4b)

1a 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10 nein
Nierentransplantation 20 nein
Komplexe Eingriffe am 5/5 nein
Organsystem
Osophagus
Komplexe Eingriffe am 5/5 nein
Organsystem Pankreas 5-524 5-525 ja 9 9 1
Stammzellentrans- 124/-2 [10-14]  nein

plantation
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Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Krankenhaus/der Arzt
die daflir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angaben des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbesténde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137
Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der Landesbehdrde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V)

FUr diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustel-
len, mit welchem ergdnzenden Mafinahmen die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist flr jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fiir die die im Vertrag ver-
einbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)
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Qualitatsmanagement
auf Basis der
Leistungserbringung

Jeder Mensch steht in seiner physischen, psychischen, sozialen
und kulturellen Ganzheit als Teil der Gesellschaft in wechselhaf-
ter Beziehung mit seinen Mitmenschen und der Umwelt. Das
bedeutet, seine Wirde ist unantastbar, ungeachtet von Alter,
Geschlecht, sozialer Herkunft, Kultur, Konfession und Nationali-
tat. Auf dieser Basis verfolgen wir folgende Ziele:

Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wertschatzung
und Freundlichkeit. Der Patient steht im Mittelpunkt unserer
Bestrebungen. Qualifizierte Mitarbeiter betreuen Menschen
aller Altersgruppen bei Gesundheitsproblemen und férdern das
Gesundheitsbewusstsein. Alle angebotenen Gesundheitsdienst-
leistungen orientieren sich an den BedUrfnissen und Winschen
unserer Patienten, Kunden und Partner. Um im Wettbewerb mit
anderen Krankenhausern bestehen zu kénnen, setzen wir die uns
zur Verfligung stehenden Ressourcen sinnvoll und effizient ein.

Das Klinikum versteht sich als Dienstleistungsbetrieb und wird
nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen geflhrt. Wir wollen
zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleistungen
mit wirtschaftlicher Betriebsflihrung vereinbar sind. Unsere Auf-
merksamkeit gehort neben den externen Kunden (Patienten,
Angehorige, Einweiser, andere Organisationen, usw.) auch den
internen Kunden (Kollegen anderer Bereiche und Berufsgrup-
pen). Die Krankenhausflihrung sichert den Bestand des Sana
Klinikum Hof durch Konzentration auf seine Wettbewerbsfahig-
keit und Weiterentwicklung. Wir tun alles, um unsere Leistun-
gen zum Wohl unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten
Stand von Wissenschaft und Technik wirtschaftlich erbringen zu
kénnen.

Die Krankenhausfihrung ist verantwortlich fir die Definition
und die strategische Planung der Unternehmensziele und -poli-
tik. Sie schafft die Rahmenbedingungen flr deren operative
Umsetzung und gibt Prioritaten vor. Durch Festlegung und
Ubernahme von Verantwortung und Kompetenzen sind Ent-
scheidungswege eindeutig und die Handlungsfahigkeit gesi-
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chert. Dabei haben die hohen Qualitat der Leistungserbringung,
die Wahrung der Patienteninteressen, der optimale Einsatz von
Ressourcen sowie Sicherheit im Krankenhaus ersten Stellen-

wert. Wir gehen mit den Einrichtungen und Geréatschaften wirt-
schaftlich, umweltvertraglich und verantwortungsbewusst um.

Die Leitung des Krankenhauses ist sich ihrer besonderen Ver-
antwortung den Patienten, Kunden und Mitarbeitern des Sana
Klinikum Hof gegentber bewusst. Durch Transparenz und Bere-
chenbarkeit schafft sie Vertrauen. Als Vorgesetzte und Fih-
rungskrafte haben ihre Mitglieder eine Vorbildfunktion inne.
Daneben steht sie fur die Integration von Arbeits-, Gesundheits-
und Umweltschutz ein. Uber das hauseigene Intranet wird unser
Leitbild — die zehn Grundsatze des Klinikums — kommuniziert.

2004 stellte die Krankenhausfliihrung die Weichen fir die Eta-
blierung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement-
Systems. Um eine bestimmte Qualitat zu erreichen, zu halten
und zu verbessern wird die tagliche Routine immer mehr auf
Planungen, Konzepte, Leitlinien und Standards aufgebaut, regel-
maRig Uberprift und weiterentwickelt. Basierend auf den zehn
Grundsatzen ist das Streben nach kontinuierlicher Verbesserung
unsere Maxime.

Im Berichtszeitraum standen u. a. folgende Themen im Mittel-
punkt unseres Bestrebens — stets unter dem Aspekt der opti-
malen Kombination von Patienten-/Kunden- und Mitarbeiterori-
entierung und Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung:

Die Analyse und Verbesserung von Prozessen. Unterstut-
zung leistete dabei u. a. eine durchgefiihrte Einweiser- und
Mitarbeiterbefragung. Die Ergebnisse bestatigten die Ein-
schatzungen des Hauses in Bezug auf vorhandene Starken
und Verbesserungspotenziale. Auf der Basis dieser Erkennt-
nisse nahmen multidisziplindre Teams Veranderungen in
Angriff.
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Durchflihrung von Patientenbefragungen, z. B. auf der
Wochenstation. Daraus werden Weiterentwicklungen in den
betroffenen Bereichen abgeleitet.

Entwicklung von Kooperationen mit anderen Krankenhau-
sern, niedergelassenen Arzten, usw. — um zusétzliche Ange-
bote flr Patientengruppen zu schaffen, z. B. strukturiertes
Behandlungsprogramm (DMP) Brustkrebs. Dies flhrt zu
einer besseren Versorgungsqualitat unserer Patientinnen.

Definition, Steuerung, Lenkung und Verbesserung von Ablau-
fen und Prozessen, u.a. Reorganisation aller nicht apothe-
kenpflichtigen Artikel inklusive Logistik in Verbindung mit der
Schaffung eines Zentraleinkaufs und -lagers. Dadurch wurde
eine sinnvolle Standardisierung und Reduzierung der Artikel
sowie eine Kostensenkung erreicht.

Neu- und Weiterentwicklung von Standards im é&rztlichen und
pflegerischen Bereich, z. B. im Dienstleistungszentrum OP
und auf vielen Pflegestationen. Somit sind Arbeitsablaufe
dokumentiert und transparent. Dies bedeutet fir den Patien-
ten die Gewahrleistung einer gleich bleibend hohen Versor-
gungsqualitat.

Jeder Mitarbeiter ist ein personlicher Reprasentant des Klini-
kums und hilft durch sein Auftreten das Erscheinungsbild posi-
tiv zu beeinflussen. Wir arbeiten partnerschaftlich in multidiszi-
plinaren Teams. Um eine effektive und effiziente Leistung zu
gewahrleisten, streben wir die Zusammenarbeit mit allen klinik-
internen und -externen Bereichen in einer Atmosphare der
Offenheit, des Vertrauens und der gegenseitigen Wertschat-
zung an.

Den gesellschaftlichen Anspruch erflllt unser Haus durch ein
breites Spektrum an Angeboten in der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung. Diese dienen der Qualitadtsverbesserung und schaffen
berufliches Selbstbewusstsein sowie Freude am Beruf. Fih-
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E-1 Aufbau des
Qualitats-
managements

2004 wurden im Sana Klinikum Hof GmbH systematisch aus den
bestehenden Grundlagen die Strukturen fir ein einrichtungsinter-
nes Qualitdtsmanagementsystem geschaffen.

Schon in den Jahren zuvor hat es im Rahmen der kontinuierlichen
Verbesserungsarbeit zahlreiche einzelne MaRnahmen und Projekte
gegeben. Dazu zahlen z. B. die Erstellung von Standards und Ver-
fahrensanweisungen, die Benennung verschiedener Verantwor-
tungstrager wie Hygienebeauftragter, Transfusionsbeauftragter flr
Blutkomponenten, Medizin-Controller, EDV-Beauftragte der Pflege,
die Einrichtung einer Stelle fir Prozessmanagement, multiprofes-
sioneller Arbeitsgruppen und Projekte.

Mit der Entwicklung eines systematischen Qualitdtsmanagements
wurde eine Struktur geschaffen, die sowohl das Gesamthaus
umfasst, als auch Mal3nahmen bzw. Projekte miteinander Uber die
Schnittstellen verzahnt.

Das Lenkungsgremium (LG) steht an der Spitze des Qualitdtsma-
nagement (QM). Es besteht aus der Krankenhausleitung und dem
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB). Das Lenkungsgremium
trifft alle grundlegenden Entscheidungen in Bezug auf das QM und
sorgt fur die Rahmenbedingungen.

Das Beraterteam (BT) steht den Gremien beratend zur Seite. Es ist
wegen der berufsgruppenibergreifenden Bedeutung von QM
interprofessionell zusammengesetzt. Diese Zusammensetzung
unterstltzt die Einbeziehung und die Information aller Berufsgrup-
pen und Hierarchieebenen Uber Ziele, Projekte und Probleme
sowie deren Kommunikation. Es tragt mit seinem Fachwissen
dazu bei, Vorschlage zu optimieren und Eventualitaten bei Ent-
scheidungen zu bedenken.

Die Qualitatsbeauftragten der Abteilungen (FQM) sind jeweils flr
einen bestimmten Bereich zusténdig (abteilungs- und berufsgrup-
penlbergreifend). Sie organisieren die Projektgruppen in ihrem
Bereich und vertreten deren Arbeit nach auf3en.
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Die Qualitatsteams (QT) werden jeweils von dem zusténdigen
FQM geleitet und moderiert. Sie bearbeiten Projektauftrage mit
Bezug auf QM.

Die Mitarbeiter (MA) sind die Basis des QM. Sie stellen die Mit-
glieder der Gremien. Daneben schaffen diejenigen, die nicht direkt
in QM-Gremien mitarbeiten, den anderen Freiraume fir ihre Ver-
besserungsarbeit.

Das Kernteam schlie3lich ist der Knotenpunkt, an dem sich die
Faden treffen. Es besteht aus der Qualitditsmanagementbeauftra-
gen und ihrer Vertretung. Das Kernteam ist Ansprechpartner in
allen Fragen bezlglich QM. Es verbindet und koordiniert die einzel-
nen Mitglieder und Gremien des QM.

Die Ergebnisse der multidisziplinaren Qualitatsarbeit fliihren zu
einer kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungserbringung
flr unsere Patienten, Partnern und gesamte Organisation.

LG Lenkungsgremium BT Beraterteam
FQM Qualitatsbeauftragte der Abteilungen QT Qualitdtsteams
MA Mitarbeiter KT Kernteam
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E-2 Qualitatsbewertung
Die Bewertung der Qualitat unserer Leistungen ist die Grundlage
fur kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung. Fir eine
EFQM-Selbstbewertung im Jahr 2005 wurden die ersten Schritte
eingeleitet. Auch 2004 fihrten wir viele verschiedene MaRnahmen
zur Fremd- und Selbstbewertung durch.

01. Kombinierte Einweiser- und Mitarbeiterbefragung

Im Zeitraum Dezember 2003 bis Januar 2004 fihrte das Klinikum
Hof eine kombinierte Einweiser- und Mitarbeiterbefragung durch
mit den Zielen:

Erkennen von Verbesserungspotentialen
Starkung der Einweisereinbindung sowie
Forderung der Patientenakquisition

Anhand eines Fragebogens wurden 161 Praxen mit Gber 10 Ein-
weisungen pro Jahr befragt mit einer sehr guten Ricklaufquote.
Zusatzlich wurde ein entsprechender Fragebogen an 870 derzeit
aktive Mitarbeiter des Klinikums Hof aus allen Berufsgruppen und
Tatigkeitsgebieten verteilt.

Die Ergebnisse wurden den Mitarbeitern des Hauses und interes-
sierten Einweisern in mehreren Prasentationen vorgestellt. In der
Folge entstand ein positiver Dialog zwischen den niedergelasse-
nen Arzten und Vertretern des Krankenhauses. Daraus entstanden
Aktivitaten zu Verbesserungen bei der Koordination der Patienten-
versorgung.

02. Erste Phase der Erstzertifizierung nach dem Standard fiir
Brustzentren

Mit diesem Schritt beginnt das Verfahren hin zum Zertifikat "Brust-
zentrum mit Empfehlung der Dt. Krebsgesellschaft e.V. und der
Dt. Gesellschaft fir Senologie". Ziel ist zum Wohle des Patienten
eine optimale Kommunikation zwischen den einzelnen Experten
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sowie eine optimale Nutzung der Ressourcen des Brustzentrums
zu gewabhrleisten.

In dieser ersten Phase bereitet sich das Brustzentrum auf die Zer-
tifizierung vor. Anhand eines Erhebungsbogens werden wesentli-
che Anforderungen an eine erfolgreiche Zertifizierung in Form
einer Selbstauskunft bewertet. Gegenwartig wurde die Datenerhe-
bung abgeschlossen und an die Dt. Gesellschaft flr Senologie
weitergeleitet. Ein Fachexperte begleitet das Brustzentrum wah-
rend der Erhebungsphase bei Fragen und Unklarheiten. Er wertet
den Erhebungsbogen aus. Das positive Ergebnis der Auswertung
ist die Voraussetzung flr eine Zustimmung zum Zertifizierungsaudit.

03. Patientinnenumfrage tiber die Wochenstation

Seit 2003 erfolgt fortlaufend eine Befragung der Patientinnen der
Wochenstation mittels Fragebogen zu Themen wie:

Grinde fur Krankenhauswabhl

Zufriedenheit mit Krankenhausaufenthalt und Personal
Verbesserungsvorschlage zu Ausstattung, Information,
Verpflegung, u.a.

Weiterentwicklung der Abteilung

Die Auswertung und Weiterleitung gewahrleistet die Pflege-
direktion.

Die Ergebnisse stehen Pflege und Arzteschaft zur Verfigung. In
gemeinsamen Gesprachen werden Verbesserungspotentiale und
Aktivitaten abgeleitet.

Neben diesen Projekten erfolgte in den verschiedenen Bereichen
des Hauses eine Vielzahl von vorwiegend stations- und abteilungs-
bezogenen Bewertungsmafinahmen, z. B.:

Anéasthesie:
Erfassung nosokomialer Infektionen
Auswertung des OP-Management
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Chirurgische Klinik:
Komplikationsbesprechung, interne Komplikationsstatistik
(alle perioperativen Komplikationen)
Erfassung und Neubearbeitung des Patienten-Management
Teilnahme an der Qualitatssicherungs-Studie des Konvents
der Itd. Krankenhauschirurgen: Colorektale Karzinome
externe Qualitatssicherung: Teilnahme an der Qualitatssiche-
rungs-Studie “laparoskop. Colorektalchirurgie" (Prof. Kocker-
ling, Hannover)
geplant: Teilnahme an der Qualitdtssicherungs- und Ver-
gleichsstudie "endoskopische Hernienreparatur" der Chirurg.
Arbeitsgemeinschaft Minimalinvasive Chirurgie der Dt. Gesell-
schaft fur Chirurgie (CAMIC)
Gynakologie/Geburtshilfe/Kreifdsaal:
Bayerische Perinatalstudie
Erfassung nosokomialer Infektionen
Kinderklinik:
Bayerische Neonatalerhebung
Qualitatszirkel Neonatologie Franken/Schwaben, Diabetes
mellitus, Kardiologie
Pflegedirektion:
Uberpriifung Pflegedokumentation
Einflhrung einer statistischen Auswertung der Resonanz auf
die IBF-Veranstaltungen
Radiologie:
Umsetzung der Qualitatssicherungsrichtlinien OSRL 02/04
Qualitatssicherung der R6-Untersuchungen durch Landesarz-
tekammer
Konstanzprtfung nach R6V
Labor:
Teilnahme an monatlicher Ringuntersuchung (DGKL) zur Quali-
tatssicherung laborchemischer Untersuchungen
Kiche/Diatklche/Ernahrungsberatung:
Dokumentation der HACCP-Richtlinien
Minimierung der Lieferanten bei Sonden- und Zusatznahrung
Optimierung bei Lebensmitteleinkauf



Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung_Systemteil E

Hauswirtschaft:
regelmafige Begehungen der Fachbereiche und Abteilungen:
Sicherheitsbeauftragte/Hygienefachkraft

ZSVA (Zentrale-Sterilgut-Versorgungsabteilung):
Qualitatssichernde Mafinahmen bei der Aufbereitung der
Instrumente im RDG (Waschmaschine)
Kontrollen Qualitatssicherung/Fehlerlenkung
Erstellen von Statistiken
EDV-unterstltztes Dokumentationssystem fir alle wesentli-
chen Arbeitsschritte in der ZSVA
Information und Kommunikation mit den Kunden (Stationen,
OP) Uber Zufriedenheit mit den Sterilisiergltern
Uberpriifung der Einarbeitung neuer Mitarbeiter durch Anlern-
plan

Zentrale Patientenaufnahme:
Bewertung und Optimierung der Versorgung von Notfallpa-
tienten mit Polytrauma in Zusammenarbeit mit dem arztlichen
Team

Schlaflabor:
Qualitatssicherungsprogramm der Bayerischen Gesellschaft
fir Schlafmedizin — CPAP-Verlaufsstudie

Wartung der medizintechnischen Ausstattung.

Auch auf den verschiedenen Pflegestationen werden unter-

schiedliche Bewertungsaktivitaten durchgefihrt:
Feedback-Ermittlung von Schilern
Durchflihrung von Mitarbeitergesprachen
Uberwachung der Desinfektion von Verbandswagen u. &.
sowie des Wechselns von Desinfektionslosungen
Durchfihrung von Kontrollen auf Bestand und Verfallsdaten
(Medikamente, Notfallkoffer, Krankenpflegeartikel, Sterilgut,
u.a.)
vierteljahrliche Auswertung von Elternfragebdgen (Station K2)
Kontrollen von Pflegedokumentation und Nortonskala
Fallbesprechung mit Stationsarzten
Kontrollordner flr Physiotherapie
Standarderarbeitung/-weiterentwicklung
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Weiterbildungsinstitut:

grundsatzlich Fihrung von Praxisnachweisheften
regelmaRige Revision der Unterrichtsinhalte und -methoden
nach Abschluss einer Unterrichtseinheit

regelmaRige Kursreflektion nach Abschluss einer
Weiterbildung

regelmaRige vorgeplante Praxisanleiter-/Mentoren- Arbeits-
kreise

regelmaRige Teilnahme der Lehrkrafte an Uberregionalen
Arbeitskreisen

regelmaRige vorgeplante Praxisbesuche bei den internen und
externen Weiterbildungs-Partnern mit den Zielen: Weiterent-
wicklung/Reflexion des Weiterbildungs-Teilnehmers, Coaching
der externen Praxisanleiter/Mentoren

Auswertung der Anleitungen/Praxisbesuche nach Checklisten
und standardisierten Bewertungsbogen



Kontinuierliche Verbesse-
rung durch zielgerichtete
Projektarbeit
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Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtszeitraum

Auch 2004 unternahmen wir viele zielgerichtete Aktivitaten zur
Steigerung unseres hohen Leistungsniveaus in Medizin und
Pflege. Dabei stand die bessere Gesundheitsversorgung unse-
rer Blrger im Fokus. Die Krankenhausleitung forderte gezielte
Projektarbeit. Engagierte Mitarbeiter verwirklichten u. a. in inter-
disziplinaren Teams z. B. folgende Projekte:

0O1. Verbesserung der Versorgungsqualitdt unserer Brust-
krebspatientinnen

2004 schloss das Klinikum Hof mit der AOK Bayern einen Ver-
trag Uber die Teilnahme am strukturierten Behandlungspro-
gramm (DMP) Brustkrebs. Mit dem DMP Brustkrebs soll eine
durchgangige und qualitativ hochwertige Behandlung der Versi-
cherten, die an Brustkrebs erkrankt sind, gewahrleistet werden.
Um dies zu erreichen, erfolgt eine qualitdtsgesicherte und nach
neuestem Stand der Wissenschaft anerkannte Behandlung.
Diese findet im Rahmen von definierten und koordinierten
Behandlungspfaden statt. Das Klinikum Hof stellt den koordinie-
renden Krankenhausarzt.

Daneben kooperiert das Sana Klinikum Hof mit dem Klinikum
Obergdltzsch Rodewisch im Rahmen eines Brustzentrums.
Damit wird eine enge Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge von Brustkrebs-Patientinnen
angestrebt. Ziel ist die Optimierung der Behandlung. Die ersten
Schritte zur Zertifizierung bei der Dt. Gesellschaft fir Senologie
wurden bereits vollzogen.

02. Reorganisation der Abteilung Einkauf und Logistik
Anfang 2003 wurde durch das Interimsmanagement die Grin-
dung eines Zentraleinkaufs (ZEK) initiiert. Als Ziele wurden defi-
niert

» Zentrale Bestellung aller nicht apothekenpflichtigen Artikel

» Standardisierung/Reduzierung der Artikel
» Kostensenkung

94
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Im Juni 2003 ging das ZEK mit drei Mitarbeitern in Betrieb. Eine
vierte Fachkraft kam Mitte September 2003 hinzu. Zusatzlich
gibt es ein Zentrallager (ZL) mit drei Mitarbeitern. Alle Mitarbei-
ter leisteten einen hohen Beitrag zu einer ausgezeichneten \Wei-
terentwicklung des Bereiches. Durch die deutliche Reduktion
der bestellberechtigten Abteilungen gelang eine Optimierung
des Bestellvorgangs von nicht apothekenpflichtigen Artikeln.
Das ZEK Ubernahm die zentrale Steuerung. Daneben wurde die
entsprechende Logistik (Warenannahme, \Wareneingangspru-
fung etc.) zusammengefiihrt. Sdmtliche Nebenlager (z. B. Anas-
thesie, OP) wurden aufgelost.

Eine weitere Aufgabe war die Standardisierung und Reduzie-
rung der mehr als 2000 Artikel auf 1200. Dieses Ziel wurde im
Januar 2005 erreicht. Mit der Einrichtung von Konsignationsla-
gern in den Bereichen Nahtmaterial und Prothetik wurde ein
weiteres Etappenziel Richtung effizienterer Einsatz der finanziel-
len Mittel erreicht. Samtliche Warenbewegungen werden mit
entsprechenden internen Belegen versehen, um den Mitarbei-
tern die Kostentransparenz zu ermaoglichen.

Die Einfihrung der beleglosen Bestellung befindet sich im
Anfangsstadium. Seit April 2004 befindet sich eine Pilotstation
in der Testphase. Im Dezember 2004 kam eine zweite hinzu.
Weitere Stationen sind in Planung.

Durch konsequente Umsetzung der dargestellten Punkte sowie
zielgerichtete Preisverhandlungen, konnten bereits erhebliche
Kosteneinsparungen erfolgen.

03. Implementierung der Pflegeiiberleitung am

Sana Klinikum Hof

Das Ziel der Pflegetliberleitung ist eine lickenlose und bedarfs-
gerechte Weiterversorgung pflegebeddrftiger Patientinnen und
Patienten unter Einbeziehung der Angehdrigen und weiterver-

sorgenden Einrichtungen ohne QualitatseinbulRen nach einem

Krankenhausaufenthalt im Sana Klinikum Hof.
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Notwendige Strukturen wurden gemeinsam mit einem Projekt-
team bestehend aus Pflegekraften, Arzten und Sozialdienst, mit
Unterstlitzung des Qualitatsmanagements geschaffen.

Basierend auf dem Expertenstandard , Entlassungsmanage-
ment in der Pflege” vom Deutschen Netzwerk fir Qualitatsent-
wicklung flhrte das Klinikum Hof ab dem 01.04.2004 das Kon-
zept der Pflegetberleitung ein. Die formalen Vorgaben der Pfle-
gelberleitung (Stellenbeschreibung, Organigramm) stehen den
Mitarbeitern in einer Informationsmappe zur Verfiigung. Im Rah-
men einer Stationsleitungskonferenz wurde diese im Juni 2004
dem Personal vorgestellt.

Um das Ziel einer einheitlichen und friihzeitigen Entlassungspla-
nung zu erreichen, erprobten Pilotstationen folgende Instru-
mente:

eine gemeinsame Anforderung des Sozialdienstes und der
Pflegelberleitung

der Statusbogen zur Entlassungsplanung und

eine Checkliste zur Entlassung (Chirurgie/Intern)

Nach positivem Ergebnis der Evaluation, wurden diese Mittel
im September krankenhausweit eingeflihrt, zur Sicherung einer
ordnungsgemalen Dokumentation und Datenerfassung.

Der bereits bestehende Dialog mit unseren externen Partnern
wurde zielgerichtet intensiviert, eine Versorgungskette wurde
aufgebaut.

Die verantwortliche Pflegekraft informierte die beteiligten Mitar-
beiter im Rahmen einer Fortbildung tGber Erfahrungen und
erzielte Verbesserungen durch die Pflegetberleitung.

Das Projekt wurde zum 31.12.2004 beendet. Gegenwartig wird
die Einflihrung eines , Info-Telefons” vorbereitet.
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Zur weiteren Optimierung der Pflegelberleitung ist fir Mitte
2005 eine Uberpriifung des Prozesses geplant.

Seit Januar 2004 wird die Pflegedokumentation nach einer Ver-
fahrensanweisung systematisch auf allen allgemeinen Pflege-
stationen der Erwachsenen Uberprift. Um die Effektivitat und
die durchgehende Anwendung des Verfahrens zu evaluieren,
flhrte die Abteilung Prozessmanagement ab September 2004
eine Befragung und Dokumentensichtung auf diesen Stationen
durch. Dazu entwickelte sie einen standardisierten Fragebogen.
Die Auswertung ergab in 85 % der Falle eine Qualitatsverbesse-
rung der Pflegedokumentation zwischen zwei Uberpriifungszeit-
raumen. Die Ergebnisse wurden im Rahmen der Stations- und
Abteilungsleitungskonferenz prasentiert.

Im Sinne des PDCA-Zyklus (Planen — Durchfiihren — Uberpriifen
— Anpassen) flieRen die Erkenntnisse der statistischen Auswer-
tung sowie die vorgeschlagenen Verbesserungspotenziale nun
in die Revision der Verfahrensanweisung ein. Die Bearbeitung
Ubernimmt ab Anfang 2005 ein abteilungslbergreifendes Pro-
jektteam.

Beispiele flir weitere Projekte zur kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung:

Anéasthesieabteilung:
Schweregradscores Apache II/SAPS
Chirurgische Klinik:
elektronischer Arztbrief
Standard-OP-Berichte
Clinical pathways
Dienstleistungszentrum OP:
Arbeitskreise fiir OP-Lagerung/-Hygiene
Radiologie:
Leitfaden ,,Anmeldung und Vorbereitung fur radiologische
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Untersuchungen”
Optimierung/Erweiterung des elektronischen Datenflusses
Stationen/Réntgen
Zentrale Sterilisationsgut-Aufbereitungs-Abteilung:
Anleitung neuer Mitarbeiter
Kiche:
Anderung von raumlicher Ausstattung/Ablauf (Kiiche)
Optimierung bei Speiseplan, Rezeptur, Produktion, Spei-
senportionierung
Personalstelle:
Dienstplanprogramm PO
Pflegedirektion:
Expertenstandard Dekubitus
Einarbeitung neuer Mitarbeiter
Pflegestationen:
Stomaberatung
Arbeitskreis ,, Schuler”
EDV-Beauftragte
Infomappe der Kinderstation
Bildungszentrum:
Biz-Projekt
Weiterbildungsinstitut:
Verfassen/Multiplizieren einer Weiterbildungsphilosophie
Katalogisierung des institutsinternen Formularwesen
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G Weitergehende Informationen
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