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MISSION UND VISION

Leitbild der Sana Kliniken

Unsere Mission

Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem Verbund

vereint. So kdnnen wir erfolgreicher unsere Hauser fiihren und besser die Anspriiche
unserer Patienten und Kunden erfiillen. Das ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein
Tochterunternehmen der fihrenden deutschen privaten Krankenversicherer und unter-
stltzen deren sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein
Vorbild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleistungen mit
wirtschaftlicher Betriebsfliihrung vereinbar sind. Unseren Erfolg bauen wir langfristig
auf mit den eigenen Krankenhausern, unseren Dienstleistungstdéchtern und mit
Managementvertragen.

Unsere Vision

Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkrankenhdusern. Hier

beanspruchen wir die Flihrungsrolle. 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 Fihrungskraften — die Umsetzung unserer Unternehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bei uns geht Qualitat

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

Unternehmenswert Fortschritt

Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnostik, Therapie, Pflege und Kranken-
hausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle unserer Patienten jederzeit auf dem
neuesten Stand von Wissenschaft und Technik wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Da-
fur missen wir uns stetig weiter entwickeln und unsere Prozesse in allen Bereichen
optimieren.

Unternehmenswert Motivation

Wir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzellente Leistungen erbringen kénnen. Des-
halb fordern wir die Weiterbildung und Ubertragen jedem Mitarbeiter mdglichst viel Ver-
antwortung und Entscheidungskompetenz. Unsere Fiihrungskréafte werden als Reprasen-
tanten des ganzen Unternehmens wahrgenommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer

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

Unternehmenswert Ergebnisorientierung

Wir setzen uns Ziele und messen deren Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen
von Partnern innerhalb und aufRerhalb des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und
nutzen die Erkenntnisse flir Verbesserungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergie-
effekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit

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

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

Unternehmenswert Ressourcen

Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Energie. Durch rationales Handeln vermei-
den wir Verschwendung und unnétigen Verbrauch an Ressourcen. Dies kommt auch un-
serer Umwelt zugute. Wo immer moglich, erarbeiten und aktualisieren wir daflr sinnvolle
Standards und wenden diese an.
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SANA ETHIK-STATUT

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

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

Wir sorgen fiir eine gerechte Behandlung aller unserer Patienten

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

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

In schwierigen Situationen lassen wir unsere Patienten und die ihnen nahe stehenden
Menschen nicht allein. Persdnliche Nahe ist dabei ein wichtiges Element. Emotionale
Probleme unserer Patienten nehmen wir wahr und reagieren darauf sorgsam. Der Aus-
nahmesituation unserer Patienten sind wir uns bewusst. Auf die Wahrung ihrer Person-
lichkeitssphare achten wir. Um den Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen, informieren
wir unsere Patienten fortlaufend und erklaren ihnen die geplanten Maf3nahmen, deren Er-
gebnis und ihren Zustand. Zu den Auswirkungen auf ihre kiinftigen Lebensumstande be-
raten wir sie individuell.
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Wahrheit hat im Umgang mit dem Patienten Vorrang

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

Schmerzbehandlung ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt von Wiirde und
Selbstbestimmung

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

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

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

Sterbebegleitung ist ein wichtiger Bestandteil unserer Arbeit

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

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

Engagiert fur vorbildliche Kliniken

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

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

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

Mit dem Qualitatsbericht 2008, der Ihnen hier vorliegt, méchten wir sowohl fir Experten

als auch fur Laien transparent machen, wie Qualitat in unseren Kliniken realisiert wird.
Wir wiinschen lhnen eine interessante Lektlre.

Dr. Michael Philippi
Vorstandsvorsitzender

1
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EDITORIAL DER KLINIK

Qualitat im Dialog mit Patienten und
niedergelassenen Arzten

Dr. Nils Briggemann Dr. Frank Sinning Ursula Raum-Durant Angela Mdiller
Geschaftsfuhrer der Klinik Arztlicher Leiter Pflegedienstleiterin Verwaltungsleiterin

12
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Liebe Leserin, lieber Leser,

bereits zum dritten Mal stellt unsere Klinik den vom Gesetzgeber vorgesehenen umfas-
senden Qualitatsbericht vor. So finden Sie auf den folgenden Seiten zahlreiche Informati-
onen, die lhnen helfen sollen, das richtige Krankenhaus fur lhre individuellen Bedurfnisse
auszuwahlen. In der Vergangenheit ist viel Uber die Sinnhaftigkeit dieser stark formali-
sierten und auf Fachinformationen fokussierten Berichte diskutiert worden. Daher gehen
wir mit unserem Informationsangebot deutlich Gber den geforderten Rahmen hinaus, um
auch dem Laien ein verstandliches Bild von der Arbeit unserer Klinik zu zeichnen. Durch
ein Ubersichtliches Kurzprofil und redaktionelle Beitrage, die wir dem Zahlenteil voranstel-
len, kénnen Sie sich leicht Uber die wichtigsten Kennzahlen und besonderen qualitatsre-
levante MaRnahmen unserer Klinik informieren.

Von unabhangiger Stelle wurde unserer Klinik ein hohes Qualitatsniveau bescheinigt. Im
Jahr 2007 hat die Kooperation fiir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen, KTQ,
unser Qualitdtsmanagement erfolgreich einer Priifung unterzogen. Wir sind stolz auf das
KTQ-Zertifikat, fir das sich alle Mitarbeiter in unserem Haus mit groRem Engagement
eingesetzt haben.

Grol3e Anstrengungen wurden in den letzten Jahren vor allem unternommen, um die Qua-
litat der Patientenversorgung weiter zu verbessern. Unseren Patienten kommt dies zugu-
te zum Beispiel durch die Einfihrung modernster, auf wissenschaftlicher Grundlage ba-
sierender und erprobter Behandlungsverfahren, der so genannten ,evidenzbasierten
Medizin“. Ein weiteres Beispiel ist die Etablierung eines besonders wirksamen Konzepts
zur interdisziplinaren Schmerztherapie.

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

13
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Belegarztklinik: Kooperationsmodell fur luckenlose

medizinische Versorgung

Die Sana-Klinik Nuirnberg wird seit ihrer Griindung als
Belegarztklinik gefiihrt und gehort seit 1988 zur Sana
Kliniken AG, Miinchen. Durch die Kooperation mit nie-
dergelassenen Fachérzten, als Belegarzten, selbstén-
digen Anasthesisten, freiberuflichen Beleghebam-
men, einem erfahrenen Team aus Therapeuten sowie
einem der groBten Krankenhausbetreibern Deutsch-
lands kénnen wir in liberschaubarer GroRe ein breites
modernes Leistungsspektrum in familiarem Ambiente
anbieten.

Unser Krankenhaus liegt im Stidwesten Nirnbergs im
Stadtteil Réthenbach inmitten eines ruhigen Wohngebietes
am Rande des Birkenwalds. Das Klinikgebaude wurde
1971 in Betrieb genommen, kontinuierlich bedarfsgerecht
erweitert und modernisiert.

Als reine Belegarztklinik arbeiten wir mit mehr als 40 nie-
dergelassenen Facharzten der Fachrichtungen Chirurgie,
Frauenheilkunde/Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkun-
de und Innere Medizin zusammen. Wenn Sie als Patient
bei einem dieser Belegarzte in Behandlung sind, und die
Notwendigkeit einer stationaren Behandlung gegeben ist,
kénnen Sie sich von diesem — lhnen vertrauten Arzt —in
unserem Krankenhaus versorgen lassen. Ihr Vorteil liegt
neben der Vermeidung von Doppeluntersuchungen vor
allem darin, dass durch die gut aufeinander abgestimmten
Ablaufe Wartezeiten und unnétig lange Krankenhausauf-
enthalte vermieden werden. Das schafft Vertrauen und
Sicherheit und damit die richtige Atmosphare fir Ihren
Heilungsprozess.

15

Fir Narkosen und Schmerzbehandlungen stehen zwei an-
asthesiologische Praxen zur Verfligung und nach opera-
tiven Eingriffen, insbesondere an Gelenken, und bei vor-
handenen Schmerzen kénnen die Belegarzte auf ein
erfahrenes Schmerz- und Therapie-Team zurlickgreifen,
das Sie als Patienten bei der Wiedererlangung lhrer Mo-
bilitat unterstitzt. In der Geburtshilfe kooperieren wir mit
Beleghebammen, die Schwangere vor und nach der Ent-
bindung in ihrer Hebammenpraxis betreuen und bei der
Geburt in unserem KreiRRsaal individuell begleiten. Ganz-
heitliches Wohlbefinden ist mehr als Medizin. Ausgezeich-
nete Medizin ist zwar der wichtigste, aber nicht der ein-
zige Faktor, wenn es um lhr Wohlbefinden geht. Insgesamt
verfligen wir Uber 80 Betten in modernen Ein-, Zwei- und
Dreibettzimmern. Wir haben nicht nur den Patienten, son-
dern den ganzen Menschen im Blick und bieten lhnen
deshalb eine auf Ihre BedUrfnisse zugeschnittene Umge-
bung. Unser Ziel ist es, ein Ambiente zu schaffen, in dem
Sie sich als Gast fuhlen, auch wenn Sie Patient sind.



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

SEKTORENUBERGREIFENDE VERSORGUNG

Facharztliche Betreuung aus einer Hand als Garant
fur hohe Behandlungsqualitat

In der Sana-Klinik Niirnberg wird schon seit vielen
Jahren gelebt, wovon Gesundheitspolitiker schwar-
men: Die sektoreniibergreifende Versorgung. Fiir die
Patienten bedeutet dies durch ihren Belegarzt von
der ambulanten Vorstellung, liber die stationare Ver-
sorgung bis hin zur ambulanten Nachbehandlung
durchgangig personlich behandelt zu werden. Miss-
verstandnisse und Kommunikationsliicken zwi-
schen den unterschiedlichen Behandlungen entfallen
auf diese Weise, der Patient steht im Mittelpunkt der
Behandlung.

In der Sana-Klinik Nirnberg wird dies durch schnelle
Reaktionszeiten und ein motiviertes Behandlungsteam, in
dem jeder seiner Erfahrung und seinen Fachkenntnissen
entsprechende Aufgaben zugewiesen bekommt, erganzt,
was hervorragende Behandlungsergebnisse und nied-
rigste Komplikationsraten sicherstellt.

Ein hervorragendes Beispiel fur die gelungene sektoren-
Ubergreifende Arbeitsweise in der Sana-Klinik Niirnberg
sind arthroskopische Gelenkoperationen. Durch die Be-
legarzte der Sana-Klinik Nurnberg werden jahrlich Gber
1.000 arthroskopische Gelenkoperationen kompetent und
sicher durchgeflhrt. Ein Team von erfahrenen Chirurgen
mit eigenen Facharztpraxen flihren ambulante und sta-
tionare Operationen des Knies, des Ellenbogengelenks,
aber auch des Sprunggelenks, des Handgelenks und der
Schulter durch. Um bei dieser Vielzahl von Eingriffen eine
gleich bleibend hohe Behandlungsqualitat gewahrleisten
zu kénnen, wurden in den vergangenen Jahren Therapie-
standards fur folgende Krankheitsbilder erarbeitet:

* Meniskus- oder Hinterhornresektion (Knie)

» Kalkausraumung oder Lésung von Verwachsung nach
Entziindungen oder Narbenbildungen

(Schulter, Sprunggelenk)

Entziindungen des Gelenks nach Brichen
(Sprunggelenk)

Entztiindungen oder Arthrose (Hand- und Kniegelenk)
Abklarung der Ursache bei Schmerzen (Schulter,
Handgelenk)

» Ruptur der Rotatorenmanschette (Schultergelenk)

Zum Operationsspektrum der Sana-Klinik Nirnberg ge-
héren neben den gelenkerhaltenden Knie-, Schulter- und
Huftgelenksoperationen auch der teilweise und vollstan-
dige Gelenkersatz, z. B. durch Kunstgelenke (die Endopro-
these) an Hufte, Knie, Sprunggelenk, Finger oder Schulter.

Bei bestimmten Gelenkerkrankungen, z. B. einer ausge-
pragten Kniegelenkarthrose, ist eine Heilung durch nicht-
operative Behandlungsmethoden, wie Medikamente und
Krankengymnastik, nicht immer mdglich. In vielen Fallen
verspricht hier eine Operation Besserung: Einerseits wird
dadurch die Beweglichkeit gebessert, anderseits kbnnen
Fehlstellungen und Instabilitat korrigiert werden. So kon-
nen durch arthroskopische Operationen Gelenkverande-
rungen oder -erkrankungen festgestellt, aber auch kleinere
Gelenkdefekte beseitigt werden. Bei einer Arthroskopie
(lat. ,Gelenkschau®) muss das Gelenk nicht mehr grof3-
raumig geoffnet werden. Bei dieser ,,Operation durchs
Schlusselloch® wird eine diinne Sonde in das zu operie-
rende Gelenk eingeflihrt. Mit Hilfe einer Videooptik ist eine
genaue Diagnosestellung moglich. Durch eine zweite klei-
ne Sonde werden Miniatur-Instrumente eingefuhrt, mit de-
nen dann der erforderliche Eingriff durchgefuhrt wird. Auf
Grund dieser minimal-invasiven Operationsweise kommt
es zu einer geringeren Weichteil- und Gelenkbeschadi-
gung. Ziel ist es, durch ein schonendes Operationsver-
fahren eine genaue Diagnose stellen zu kdnnen, um so-
mit gezielte Eingriffe am Gelenk durchfihren zu kénnen.
Die Heilung erfolgt wesentlich schneller als am offenen
Gelenk. Das kosmetische Ergebnis nach der Operation

ist dank der kleineren Narben besser und viele Patienten
nehmen weniger Schmerzen wahr. Durch arthroskopische
Gelenkoperationen soll der Einbau eines kiinstlichen
Gelenks vermieden oder verzdgert werden.



Wenn schwere Knorpelschaden des Gelenks vorhan-
den sind, und/oder starke Knochenveranderungen vor-
liegen, sodass keine anderen Behandlungen (Medika-
mente, Krankengymnastik, arthroskopische Operationen)
mehr helfen, ist ein Gelenkersatz angezeigt. Gelenker-
satzoperationen zahlen heutzutage zu den Standardein-
griffen in der Chirurgie/Orthopadie. Unsere Facharzte
verfiigen Uber langjahrige Erfahrungen bei endoprothe-
tischen Eingriffen.

Das Ziel bei diesen Operationen ist, Schmerzfreiheit oder
Minderung der Schmerzen sowie eine gute Beweglich-
keit zurlickzugewinnen und eventuelle Fehlstellungen zu
beseitigen.

Sowohl die arthroskopische Behandlung als auch bei
endoprothetischen Eingriffen beginnen die in der Sana-
Klinik Nirnberg abgestimmten und qualitatsgesicherten
Behandlungsablaufe bereits in der Praxis des Belegarztes
und gehen Uber die Entlassung des Patienten aus der sta-
tionaren Versorgung hinaus. Auf diese Weise kann eine

in sich stimmige Behandlung sichergestellt und hochste
Qualitat fur alle Behandlungen gewahrleistet werden.

Vor einer Operation sichert ein umfassendes Beratungs-
gesprach mit dem Belegarzt in seiner Praxis, dass be-
stehende Risiken und Gefahren, die sich aus Nebener-
krankungen oder dem Lebensstil des Patienten ergeben,
frihzeitig erkannt werden. Der behandelnde Belegarzt hat
so die Moglichkeit, alle notwendigen Untersuchungen be-
reits vor der stationaren Aufnahme durchzufiihren und
den Operationstermin mit dem Patienten so abzustimmen,
dass der stationare Aufenthalt moglichst kurz gehalten
wird. Die Chirurgen der Klinik haben dazu regelmafige
OP-Belegungszeiten und kénnen zudem in akuten Fal-
len kurzfristige OP-Termine in der Sana-Klinik Nirnberg
erhalten.

Nach der Aufnahme des Patienten in der Klinik erfolgt das
Narkosegesprach mit dem Anasthesisten, bevor am dar-
auffolgenden Tag die Operation stattfindet. Falls noch Fra-
gen oder Informationsbedarf bestehen, kann dies hier mit
dem Patienten abgeklart werden. Unser qualifiziertes Pfle-
gepersonal steht den Patienten ebenfalls bei Fragen rund
um den Klinikaufenthalt zur Verfligung.
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Gut aufeinander abgestimmte Therapie- und Pflegestan-
dards bestimmen einen reibungslosen Ablauf auf Station.
Eine vertrauensvolle Umgebung und sichere Vorgehens-
weisen schaffen eine gute Atmosphare fir den Heilungs-
prozess. Unmittelbar nach der Operation beginnt die
Nachbehandlung. Mit einem individuellen, fur den Pati-
enten zusammengestellten Ubungsprogramm aus kran-
kengymnastischen Ubungen und physikalischen MaR-
nahmen lernt der Patient das Gelenk wieder zu bewegen
und die Muskeln zu trainieren. Durch ein Team von erfah-
renen Krankengymnasten, dem Schmerztherapeuten und
den Mitarbeiter des hausinternen akuten Schmerzdienstes
(»acute pain service*) werden unsere Patienten von be-
sonders qualifiziertem Personal betreut. Unser Ziel ist es,
ein auf den Patienten zugeschnittenes Behandlungskon-
zept aufzustellen, um die Schmerzen zu lindern und die
Lebensqualitat durch gesteigerte Mobilitat zu verbessern.

Damit die Patienten schnell wieder am aktiven Leben teil-
nehmen kénnen, werden die Patienten nach kurzem Kran-
kenhausaufenthalt wieder in die Betreuung ihres behan-
delnden Facharztes entlassen. Falls nach dem stationaren
Aufenthalt eine RehabilitationsmalRnahme erforderlich ist,
wird diese in Absprache mit dem behandelnden Belegarzt
koordiniert.

Durch die im Haus tatigen Belegarzte kann die Sana-Klinik
Nurnberg gewahrleisten, dass die Patienten von dem Arzt,
der die Operation durchgefiihrt hat, auch weiterhin ambu-
lant und stationar betreut werden.

Somit bestimmen nicht die Schnittstellen, sondern die ge-
samtheitliche facharztliche Behandlung aus einer Hand
die Patientenversorgung, was die Sana-Klinik Nirnberg
schon heute bundesweit zum Vorzeigemodell fiir patien-
tenorientierte Behandlungen macht.



QUALITATSMANAGEMENT

Qualitat mit Auszeichnung:
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Unsere Klinik ist KTQ-zertifiziert

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

Mit einem ubergreifenden Qualitatssystem spiirbare
Verbesserungen bewirken

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

Das KTQ-Verfahren

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

Uberpriift werden dabei die Bereiche

 Patientenorientierung

» Mitarbeiterorientierung

+ Sicherheit im Krankenhaus
* Informationswesen

» Krankenhausfiihrung

* Qualitdtsmanagement



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

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

Wie lauft eine KTQ-Zertifizierung ab?

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

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

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

Qualitat dauerhaft sichern

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




KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN
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So beurteilen Patienten unsere Klinik

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

+ zum Arzt-Patienten-Verhaltnis

» zum Pflegepersonal-Patienten-Verhaltnis
» zur Zimmerausstattung

» zum Erfolg der Behandlung

* zum Essen

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




Patientenmeinungen als Motor fiir Verbesserungen

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

Die Auswertung der Patientenantworten zeigt deutlich so-
wohl die Starken als auch die aktuellen Verbesserungs-
potenziale in der Versorgungsqualitat. Auf dieser Grundla-
ge leiten wir gezielte Veranderungsmalfinahmen rasch ein
und integrieren dabei Instrumente zur Qualitatsverbesse-
rung, die sich in anderen Kliniken als erfolgreich bewiesen
haben, in unsere Arbeit.
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Sana Kliniken mit tiberdurchschnittlich guten
Ergebnissen

Die positive Leistungseinschatzung, die die Befragungser-
gebnisse fir die Sana Kliniken zeigen, steht auf einer so-
liden Datenbasis. Darin sind die Befragungsergebnisse
aller Sana-Einrichtungen und der Picker-Vergleichsgrup-
pe, die aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, verarbei-
tet. An der ersten Sana-Patientenbefragung im Jahr 2004
waren 12.000 Patienten aus 24 Krankenhausern der Sana
Kliniken beteiligt. In 2008 haben bereits 46 Kliniken des
Sana-Verbunds mit fast 200 Fachabteilungen teilgenom-
men; in die Auswertung dieses Jahres sind die AuRe-
rungen von ca. 50.000 Patienten eingegangen.

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

Neben der Qualitat der medizinischen Betreuung legen
Patienten vor allem groRBen Wert darauf, sich in dem unge-
wohnten klinischen Umfeld wohlzufihlen. Die Qualitat des
Essens, die Sauberkeit in der Klinik und die Atmospha-

re der Patientenzimmer erhalt im Urteil der Befragten gute
Noten. So zahlt es sich aus, dass Sana im vergangenen
Jahr weiter in die Zimmerausstattung investiert hat. Auch
kiinftig werden die Sana Kliniken den hohen baulichen
Standard sowie Service und Komfortangebote weiterent-
wickeln, damit sie sich ihren Patienten als moderne Hau-
ser mit wohltuender Atmosphare prasentieren.



KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Erfolgreich mit Verbesserungen in zahlreichen Details
Fir unsere Klinik liegen der Darstellung nach die Auswer-
tungen von insgesamt 341 Fragebdgen zu Grunde. In al-
len befragten Themenbereichen waren unsere Patienten
zufriedener, als der Durchschnitt aller befragten Patienten
im Sana Verbund. Damit erzielten wir den zweiten Platz in
der Kategorie ,Bestes Gesamtergebnis 2008*.

Die grofte Verbesserung konnten wir bei der Frage
Wirden Sie dieses Krankenhaus bei Bedarf Ihrer Fami-
lie oder Ihren Freunden weiterempfehlen?” erreichen und
lagen mit diesem guten Ergebnis (nur 1,8% verneinten die-
se Frage) sana-weit auf dem dritten Platz.
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Ein Verbesserungsbedarf zeigt sich hinsichtlich der
Lunzureichenden Schmerzbehandlung nach dem Eingriff*
(17% Problemhaufigkeit gegeniiber Sana gesamt 13% und
Deutschland gesamt 13%). Als Verbesserungsmaflnahme
wurde das interdisziplindare Schmerzmanagement weiter-
entwickelt (siehe D-5 S.78).
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Uberdurchschnittlich gute Ergebnisse

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

Arzt-Patienten-Verhaltnis
Pflege-Patienten-Verhaltnis

Erfolg der Behandlung \

Zimmerausstattung \
Essen /

Sauberkeit

Aufnahmeverfahren \

Vorbereitung auf die Entlassung

Einbeziehung der Familie /
Zimmeratmosphare /

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B BB EBDQN B

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

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

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

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

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

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



Friihwarnsystem zur Schadensvermeidung

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

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

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

A-1
Kontaktdaten
Name Sana-Klinik Nirnberg GmbH
Zusatzbezeichnung Am Birkenwald
StraBe und Nummer Weiltinger StralRe 11
PLZ und Ort 90449 Nurnberg
Telefon 0911 6808-0
Telefax 0911 6808-110
E-Mail info@sana-klinik-nuernberg.de
Webadresse www.sana-klinik-nuernberg.de
A-2
Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260950168
A-3
Standort(nummer)
00
A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name Sana Kliniken AG

Art privat
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A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

A-6

Nein

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt
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Belegarzte/-innen der
Allgemeinen Chirurgie

Hr. Anatoli Ananin
Breitscheidstr. 5
90459 Nirnberg
Tel.: 0911 448920

Gemeinschaftspraxis
Dr. Willi Attmanspacher
Hr. Mathias Zech
Stdwestpark 63

90449 Nurnberg

Tel.: 0911 2524789-0

HERZOMED MVZ Fiirth
Dr. Kerstin Dust
Neumannstr. 22

90763 Furth

Tel.: 0911 711029

Dr. Alfred Gruber
Schweinauer Hauptstr. 12
90441 Nurnberg

Tel.: 0911 96617-0

Gemeinschaftspraxis
Dr. Jochen Gruber
Dr. Thomas Loos

Dr. Thomas Metzeler
Im Pinderpark 5
90513 Zirndorf

Tel.: 0911 656559-0

Gemeinschaftspraxis

Dr. Peter Heilberger

Dr. Andrea Heilberger
Schweinauer Hauptstr. 12
90441 Nirnberg

Tel.: 0911 96615-0
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» A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Gemeinschaftspraxis
Dr. Karl Heinz Hofbeck
Dr. Armin Wald

Dr. Florian Keck

Dr. Thomas Kobes
Glogauer Str. 15
90473 Nurnberg

Tel.: 0911 808080

Gemeinschaftspraxis

Dr. Michael F. Jockheck
Fr. Elisabeth MOssner

Fr. Harriet Simone Werno
Am Stadtpark 2

90409 Nurnberg

Tel.: 0911 937780

Dr. Stephan Pellengahr
Schwabacher Str. 46
90762 Firth

Tel.: 0911 778745

Dr. Wilfried SchieRler

AuR. Sulzbacher Str. 120-122
90491 Nirnberg

Tel.: 0911 999030

Prof. Dr. Dr. Uwe Schrell
Agnesgasse 6

90403 Nurnberg

Tel.: 0911 238833

PD Dr. Ginter Schuricht
Neumeyerstralle 46
90411 Nurnberg

Tel.: 0911 936020

Hr. Wolfgang Schweiger
Sulzbacher Str. 42
90489 Nurnberg

Tel.: 0911 597275-0

Dr. Frank Sinning
Weiltinger Str. 7 b
90449 Nurnberg
Tel.: 0911 685556
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» A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt
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HERZOMED

MVZ Herzogenaurach
Dr. Gerhard Voit
Haydnstr. 29

91074 Herzogenaurach
Tel.: 09132 780313

Belegarzte der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Hr. Vassilios Gianacacos
HauptstralRe 88

90547 Stein

Tel.: 0911 687722

Dr. Peter Matthai

AuRere Sulzbacher Str. 133
90491 Nurnberg

Tel.: 0911 992030

Belegarzte/innen der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde

Dr. TIP Hakan Baysal
Schweinauer Hauptstr. 107
90441 Nirnberg

Tel.: 0911 661208

Dr. Karl Hofbeck
Querstralle 2
90530 Wendelstein
Tel.: 09129 1023

Dr. Ulla Macha
Marktplatz 4
91560 Heilsbronn
Tel.: 09872 8702

Gemeinschaftspraxis
Dr. Nikolaus Nitsche

Dr. Marlena Grossmann
Hr. Christian Welsch
Bergstralle 1

90547 Stein

Tel.: 0911 6883968

Dr. Georgios Pahis
Glogauer Str. 15
90473 Nurnberg
Tel.: 0911 803009
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» A-6
Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit Ansprechpartner/Kontakt

Dr. Thomas Riemann
Konigstralte 137
90762 Firth

Tel.: 0911 774890

Dr. Walter Schulte
Angerzeile 16
90513 Zirndorf
Tel.: 0911 606601

Prof. Dr. Malte Erik Wigand
Wespennest 11

90403 Nirnberg

Tel.: 0911 2447110

nur Privatpatienten

Belegarzt fiir Lungen- und Dr. Thomas Haas

Bronchialheilkunde Am Plarrer 19-21
90443 Nurnberg
Tel.: 0911 289999

Belegarzte der Inneren Gemeinschaftspraxis
Medizin Dr. Joachim Zimber
Dr. Kurt Brendel
Dr. Mark Hoesl
Dr. Oliver Maintz
Weiltinger Str. 11
90449 Nurnberg
Tel.: 0911 9968750

Praxen der niedergelassenen Internistische Gemeinschaftspraxis
Arzte am Krankenhaus Dr. Zimber

Dr. Brendel

Dr. Hoesl

Dr. Maintz

Weiltinger Str. 11
90449 Nurnberg

Dr. Frank Sinning
Chirurg, Unfallchirurg
Weiltinger Str. 7 b
90449 Nurnberg
Arztlicher Leiter
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Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt
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Gemeinschaftspraxis
Dr. Krause

Dr. Schramm
Anasthesisten
Weiltinger Str. 7
90449 Nurnberg

Gemeinschaftspraxis
Dr. Sarubin

Hr. Falke
Anasthesisten
Weiltinger Str. 11
90449 Nurnberg

Rontgeninstitut Nirnberg

Dr. Lowe

Dr. Gloger

Dr. Wiss

Dr. Gentes

Dr. Zajdler

Fr. Schubert

Facharzte fir Diagnostische Radiologie
Weiltinger Str. 13

90449 Nurnberg

Strahlentherapie
Dr. Angerstein
Dr. Huber

Dr. Gebhardt
Dipl.-Ing. Biich
Weiltinger Str. 11
90449 Nurnberg
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Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein

A-8

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt des Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind
Krankenhauses
VSO00 Interdisziplinares Anasthesiologie/Schmerztherapie
Schmerzzentrum Chirurgie/Orthopadie
Innere Medizin
A-9

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP37 Schmerztherapie/-management
Neben der Behandlung von operationsbedingten Wundheilungsschmerzen wird in der Klinik eine
stationare multimodale Schmerztherapie angeboten. Unter der fachlichen Leitung eines schmerz-
therapeutisch ausgebildeten Anasthesisten arbeitet ein interdisziplinares Behandlungsteam,
bestehend aus einweisendem Belegarzt, Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Psychologen,
Qi Gong- und Tai Chi-Trainern und Heilpraktiker zusammen. Als Besonderheit verbinden die Arzte
und Therapeuten dabei sowohl westliche, als auch ferndstliche Medizin in einem komplett integra-
tiven stationaren Behandlungskonzept.

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin
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A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA01 Aufenthaltsraume
SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Dieses Serviceangebot kann als Wahlleistung gegen Aufpreis in Anspruch genommen werden.

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA07 Rooming-in
SA08 Teektiche fir Patienten und Patientinnen

Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung Unterbringung in einem Ein- oder
Zweibettzimmer und steht ausschlieBlich auf der Privatstation zur Verfligung.

SA09 Unterbringung Begleitperson

Dieses Serviceangebot kann als Wahlleistung gegen Aufpreis in Anspruch genommen werden.
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung
Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer.

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung Unterbringung in einem Ein- oder
Zweibettzimmer. Der Internetzugang erfolgt Gber das private Laptop Gber
einen W-LAN Access Point.

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon
Dieses Serviceangebot kann als Wahlleistung gegen Aufpreis in Anspruch genommen werden.

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wabhlleistung
Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer.

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung
Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer.

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot
SA46 Getrankeautomat
SA47 Nachmittagstee/-kaffee

Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung
Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer.
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» A-10
Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA23 Cafeteria
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Informationsveranstaltungen zum Leistungsspektrum der Klinik werden regelmaRig angeboten.

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten
SA32 Manikire/Pedikire
Auf Wunsch stellt unser Pflegepersonal gerne Kontakt zu einer medizinischen FuRpflegerin her.
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA38 Wascheservice

Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung
,Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer®.

SA55 Beschwerdemanagement

SA42 Seelsorge
Auf Wunsch stellt unser Pflegepersonal gerne Kontakt zu
einem der mit uns kooperierenden Seelsorger her.

SA54 Tageszeitungsangebot
Dieses Serviceangebot ist Bestandteil der Wahlleistung
,Unterbringung in einem Ein- oder Zweibettzimmer*.
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A-11
Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.3
Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
In Zusammenarbeit mit der Schwesternschaft des Bayerischen Roten Kreuzes absolvieren
Auszubildende einen Teil ihrer praktischen Ausbildung in unserer Klinik.

A-12
Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

80

A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 4.292
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A-14
Personal des Krankenhauses

A-14.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 45 Personen
davon 4 Beleganasthesisten

A-14.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- 20,1 Vollkrafte 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,4 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL B

Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

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

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Belegabteilung: Innere Medizin

Dres. med. Zimber, Brendel, Hoesl, Maintz

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

StraBe und Nummer

Weiltinger StralRe 11

PLZ und Ort 90449 Nurnberg

Telefon 0911 996875-0

Telefax 0911 996875-70

E-Mail info@praxisklinik-nuernberg.de
Webadresse www.praxisklinik-nuernberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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BELEGABTEILUNG: INNERE MEDIZIN

B-1.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

B-1.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP58 Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationdre Fallzahl 665
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BELEGABTEILUNG: INNERE MEDIZIN
B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C34 42 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C18 39 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

3 C20 37 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 C50 28 Brustkrebs

5 D46 23 Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung - Myelodysplastisches
Syndrom

6 K57 22 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut

- Divertikulose

7 C16 17 Magenkrebs

8 Ca1 17 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weil3en
Blutkérperchen (Lymphozyten)

9 C75 15 Krebs sonstiger hormonproduzierender Driisen bzw. verwandter Strukturen

10 C35 14 Bauchspeicheldrisenkrebs

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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INNERE MEDIZIN

B-1.7
Prozeduren nach OPS

B-1.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-020 165 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder
Entfernung von Ergiissen z. B. aus Gelenken

2 1-631 156 Untersuchung der Speiserohre und des Magens durch eine Spiegelung
8 1-650 153 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
4 8-542 135 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.

unter die Haut

5 8-800 117 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

6 1-653 74 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

7 6-001 69 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des Prozedurenkatalogs

8 8-831 53] Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofRen Venen
platziert ist

9 8-016 29 Kunstliche Ernahrung tber die Vene als medizinische Hauptbehandlung

10 8-543 25 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten

zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht werden

42



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

INNERE MEDIZIN

B-1.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistung
der Ambulanz Leistung
AM15 Belegarztpraxis am Krankenhaus VI09 Diagnostik und Therapie von ha-

matologischen Erkrankungen

Vi1 Diagnostik und Therapie von Er-
krankungen des Magen-Darm-
Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Er-

krankungen des Darmausgangs

VI18 Diagnostik und Therapie von on-
kologischen Erkrankungen

Vi42 Transfusionsmedizin

B-1.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu
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INNERE MEDIZIN

B-1.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-1.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Roéntgeninstitut
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung
AA16 Gerate zur Strahlentherapie In Kooperation mit der an der Klinik befindlichen
Praxis fur Strahlentherapie
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
(MRT) und elektromagnetischer Wechselfelder
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Roéntgeninstitut
AA23 Mammographiegerat In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Rontgeninstitut
AA26 Positronenemissionstomograph Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombi-
(PET)/PET-CT nation mit Computertomographie moglich
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Rontgeninstitut
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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INNERE MEDIZIN

B-1.12
Personelle Ausstattung

B-1.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 4 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Gemeinschaftspraxis
Dr. Joachim Zimber
Dr. Kurt Brendel

Dr. Mark Hoesl

Dr. Oliver Maintz
Weiltinger Str. 11
90449 Nurnberg

Tel.: 0911 9968750

Nr. Facharztqualifikation

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Dr. Hoesl, Dr. Maintz

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie
Dr. Brendel, Dr. Hoesl, Dr. Maintz, Dr. Zimber

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF28 Notfallmedizin
Dr. Hoesl, Dr. Maintz

ZF38

Roéntgendiagnostik
Dr. Brendel
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INNERE MEDIZIN

B-1.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 20,1 Vollkrafte* 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,4 Vollkrafte* 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

* Die Belegung der Pflegestationen erfolgt interdisziplinar. Die Angabe bezieht sich auf das gesamte Pflegepersonal der Klinik.
Eine Aufteilung nach Fachrichtungen ist daher nicht darstellbar.

B-1.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP28 * Wundmanager und Wundmanagerin

* Wundberater und Wundberaterin
* Wundexperte und Wundexpertin
» Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-2 Belegabteilung: Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Belegabteilung: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Belegarzt Hr. Vassilios Gianacacos
Belegarzt Dr. Peter Matthai

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

StraBe und Nummer

Weiltinger StralRe 11

PLZ und Ort 90449 Nurnberg
E-Mail info@sana-klinik-nuernberg.de
Webadresse www.sana-klinik-nuernberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VGO01 Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbetts

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

B-2.3

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO02 Akupunktur

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP50 Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl

466
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.6
Diagnosen nach ICD

B-2.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 149 Neugeborene

2 062 54 Ungewohnliche Wehentatigkeit

3 082 48 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

4 C50 22 Brustkrebs

5 080 15 Normale Geburt eines Kindes

6 D24 12 Gutartiger Brustdriisentumor

7 N87 11 Zell- und Gewebeveranderungen im Bereich des Gebarmutterhalses

8 D25 10 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

9 N85 9 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des
Gebarmutterhalses

10 081 9 Geburt eines Kindes mit Zange oder Saugglocke

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.7
Prozeduren nach OPS

B-2.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-262 157 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 5-749 89 Sonstiger Kaiserschnitt

3 5-758 36 Wiederherstellende Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

4 5-670 32 Erweiterung des Gebarmutterhalses

5 1-672 32 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

6 5-870 32 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

7 9-260 30 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

8 8-910 30 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

9 5-690 29 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

10 1-471 23 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne
operativen Einschnitt

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung v
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Réntgeninstitut
AA16 Gerate zur Strahlentherapie In Kooperation mit der an der Klinik befindlichen
Praxis fur Strahlentherapie
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektromagnetischer Wechselfelder
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Rontgeninstitut
AA26 Positronenemissionstomograph (PET) / PET-CT Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombi-
nation mit Computertomographie moglich
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Roéntgeninstitut
AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat (z. B. C-Bogen) v
AA29 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat / Ultraschallgerat / mit Nutzung des Dopplereffekts /
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA31 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.12
Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 2 Personen
Hr. Vassilios Gianacacos
HauptstralRe 88
90547 Stein
Tel.: 0911 687722

Dr. Peter Matthai
AuRere Sulzbacher Str. 133

90491 Nirnberg
Tel.: 0911 992030

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Hr. Gianacacos

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
Hr. Gianacacos, Dr. Matthai

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF05 Betriebsmedizin
Dr. Matthai
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie
Dr. Matthai
ZF33 Plastische Operationen
Dr. Matthai
ZF38 Réntgendiagnostik
Dr. Matthai
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BELEGABTEILUNG: FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE

B-2.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 20,1 Vollkrafte* 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,4 Vollkrafte* 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

* Die Belegung der Pflegestationen erfolgt interdisziplinar. Die Angabe bezieht sich auf das gesamte Pflegepersonal der Klinik.

Eine Aufteilung nach Fachrichtungen ist daher nicht darstellbar.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-2.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP28 * Wundmanager und Wundmanagerin

» Wundberater und Wundberaterin
* Wundexperte und Wundexpertin
» Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP00 Beleghebammen
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B-3 Belegabteilung: Chirurgie

B-3.1
Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Name der Fachabteilung Belegabteilung: Chirurgie
Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin diverse Belegarzte/-innen
E-Mail info@praxisklinik-nuernberg.de
Webadresse www.praxisklinik-nuernberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung Belegabteilung
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE

B-3.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Sana-Klinik Nirnberg

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC62 Portimplantation

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des FuRes
VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VN20 Spezialsprechstunde

VN23 Schmerztherapie
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1.728

B-3.6
Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 183 359 Krampfadern der Beine

2 K40 203 Leistenbruch (Hernie)

3 M23 134 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

4 M75 115 Schulterverletzung

5 S83 73 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
6 M17 70 Gelenkverschleifd (Arthrose) des Kniegelenks

7 184 43 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden
8 K42 42 Nabelbruch (Hernie)

9 K43 41 Bauchwandbruch (Hernie)

10 M18 37 Gelenkverschleify (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE
B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 488 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-812 387 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)

durch eine Spiegelung

8 1-697 275 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

4 5-811 272 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5 8-810 273 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-530 226 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

7 8-814 169 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks

durch eine Spiegelung

8 5-983 132 Erneute Operation

9 8-800 108 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation
10 8-985 77 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu

B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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Sana-Klinik Nirnberg

B-3.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat v
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
In Kooperation mit der an der Klinik befindlichen
Réntgeninstitut
AA16 Gerate zur Strahlentherapie In Kooperation mit der an der Klinik befindlichen
Praxis fir Strahlentherapie
AA20 Laser v
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
(MRT) und elektromagnetischer Wechselfelder
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Roéntgeninstitut
AA26 Positronenemissionstomograph Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombi-
(PET)/PET-CT nation mit Computertomographie méglich
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Rontgeninstitut
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE

B-3.12
Personelle Ausstattung

B-3.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 24 Personen
Eine aktuelle Liste der an der Sana-Klinik Nirnberg GmbH
tatigen Belegarzte/-innen finden Sie unter
www.sana-klinik-nuernberg.de

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie
A. Ananin, Dr. Dust, Dr. A. Gruber, Dr. J. Gruber, Dr. Andrea Heilberger,
Dr. Peter Heilberger, Dr. Hofbeck, Dr. Jockheck. Dr. Loos, Dr. Metzeler, E. M&ssner, Dr. Schiel3ler,
W. Schweiger, Dr. Sinning, Dr. Voit, H. Werno

AQO7 GefaRchirurgie
Dr. Peter Heilberger

AQ41 Neurochirurgie
Prof. Dr. Dr. Schrell, Dr. Schuricht

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
Dr. Attmanspacher, Dr. Dust, Dr. Andrea Heilberger, Dr. Peter Heilberger, Dr. Hofbeck,
Dr. Jockheck, Dr. Pellengahr, Dr. Keck, Dr. A. Wald, M. Zech

AQ62 Unfallchirurgie
Dr. Metzeler, W. Schweiger, Dr. Voit
AQ13 Viszeralchirurgie
Dr. Dust
AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie
Dr. A. Gruber
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF31 Phlebologie
A. Ananin, Dr. Peter Heilberger, H. Werno
ZF34 Proktologie
E. Méssner
ZF44 Sportmedizin

Dr. Attmanspacher, Dr. J. Gruber, Dr. Andrea Heilberger, Dr. Peter Heilberger, Dr. Jockheck,
Dr. Pellengahr, Dr. Sinning, Dr. A. Wald, M. Zech

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
Dr. Sinning
ZF12 Handchirurgie

Dr. A. Gruber, Dr. Hofbeck

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
Dr. Andrea Heilberger, Dr. Peter Heilberger, Dr. Hofbeck, Dr. Pellengahr, Dr. Sinning, Dr. Keck

ZF28 Notfallmedizin
Dr. Andrea Heilberger, Dr. Peter Heilberger, Dr. Sinning

ZF02 Akupunktur
Dr. Pellengahr, Dr. A. Wald

ZF19 Kinder-Orthopadie
Dr. Pellengahr

ZF27 Naturheilverfahren
Dr. Pellengahr

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
Dr. Pellengahr, Dr. A. Wald

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
Dr. Schuricht

ZF29 Orthopadische Rheumatologie
Dr. A. Wald
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BELEGABTEILUNG: CHIRURGIE

B-3.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 20,1 Vollkrafte* 3 Jahre.
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,4 Vollkrafte* 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

* Die Belegung der Pflegestationen erfolgt interdisziplinar. Die Angabe bezieht sich auf das gesamte Pflegepersonal der Klinik.
Eine Aufteilung nach Fachrichtungen ist daher nicht darstellbar.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-3.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP05 » Ergotherapeut und Ergotherapeutin

» Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin
Kooperation mit einer niedergelassenen Ergotherapeutin im Rahmen der stationaren
Schmerztherapie

SP28 » Wundmanager und Wundmanagerin
* Wundberater und Wundberaterin
* Wundexperte und Wundexpertin
» Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Kooperation mit einer niedergelassenen Psychologin im Rahmen der stationaren Schmerztherapie
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B-4 Belegabteilung: HNO

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt / Chefarztin

Belegabteilung HNO

diverse Belegarzte/-innen

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

StraBe und Nummer

Weiltinger StralRe 11

PLZ und Ort 90449 Nurnberg

Telefon 0911 6808-0

Telefax 0911 6808-110

E-Mail info@sana-klinik-nuernberg.de
Webadresse www.sana-klinik-nuernberg.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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BELEGABTEILUNG: HNO

B-4.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VH25 Schnarchoperationen

B-4.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Stationare Fallzahl 1.433
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BELEGABTEILUNG: HNO

B-4.6
Diagnosen nach ICD

B-4.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 J32 445 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung

2 J35 359 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

3 J34 248 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

4 H66 59 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

5 H81 32 Stérung des Gleichgewichtsorgans

6 J38 32 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes

7 G47 24 Schlafstérung

8 H71 22 Eitrige Entziindung des Mittelohrs mit Zerstorung von Knochen und fortschreitender
Schwerhorigkeit - Cholesteatom

9 H80 19 Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrknéchelchen - Otosklerose

10 M95 14 Sonstige erworbene Verformung des Muskel-Skelett-Systems bzw. des Bindegewebes

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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BELEGABTEILUNG: HNO
B-4.7

Prozeduren nach OPS

B-4.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-215 1.494 Operation an der unteren Nasenmuschel

2 5-214 575 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

53 5-224 327 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

4 5-282 220 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandein

5 1-699 217 Sonstige Spiegelung durch Einstich, operative Eréffnung bzw. wahrend einer
Operation

6 5-281 168 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -

Tonsillektomie ohne Adenotomie

7 5-222 124 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle
8 5-211 121 Operation an der Kieferhdhle

9 5-294 101 Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen
10 5-204 88 Wiederherstellende Operation am Mittelohr

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu

B-4.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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Sana-Klinik Nirnberg

B-4.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat v
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Réntgeninstitut
AA16 Gerate zur Strahlentherapie In Kooperation mit der an der Klinik befindlichen
Praxis fir Strahlentherapie
AA20 Laser v
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder
und elektromagnetischer Wechselfelder
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Roéntgeninstitut
AA26 Positronenemissionstomograph Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombi-
(PET)/PET-CT nation mit Computertomographie méglich
In Kooperation mit dem an der Klinik befindlichen
Rontgeninstitut
AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA31 Spirometrie/Lungenfunktionsprifung
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BELEGABTEILUNG: HNO

B-4.12
Personelle Ausstattung

B-4.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 11 Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Dr. Baysal, Dr. Grossmann, Dr. Hofbeck, Dr. Macha, Dr. Nitsche, Dr. Pahis, Dr. Riemann,
Dr. Schulte, C. Welsch, Prof. Dr. Wigand

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
Dr. Pahis, Dr. Schulte

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie
Dr. Haas

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF02 Akupunktur

Dr. Hofbeck, Dr. Schulte

ZF03 Allergologie
Dr. Riemann

ZF33 Plastische Operationen
Dr. Nitsche, Dr. Riemann, Prof. Dr. Wigand
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BELEGABTEILUNG: HNO

B-4.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 20,1 Vollkrafte* 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 7,4 Vollkrafte* 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

* Die Belegung der Pflegestationen erfolgt interdisziplinar. Die Angabe bezieht sich auf das gesamte Pflegepersonal der Klinik.
Eine Aufteilung nach Fachrichtungen ist daher nicht darstellbar.

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
B-4.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP28 * Wundmanager und Wundmanagerin

* Wundberater und Wundberaterin
* Wundexperte und Wundexpertin
» Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT
TEIL C

Qualitatssicherung

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

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

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

C-3

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

Trifft nicht zu

C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Trifft nicht zu
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QUALITATSSICHERUNG

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand

Knie-TEP 50 30 MMO04/Votum der Landesbehérde
wegen Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung
Fur die Sana-Klinik Nirnberg
GmbH kommt die Ausnahme Nr.

4 der Anlage 2 zur Vereinbarung des
Gemeinsamen Bundesausschusses
gemal §137 Abs. 1 Satz 3

Nr. 2 SGB V fir nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhauser (Min-
destmengenvereinbarung)- in der ab
1.1.2007 geltenden Fassung bezug-
lich der Leistungserbringung von
Endoprothesen am Kniegelenk fur
2008 zur Anwendung.

C-6
Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitidtsvereinbarung®)

Trifft nicht zu
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Ganzheitliches Qualitatsmanagement

Die Sana Kliniken AG wurde 1998 Mitglied der EFQM (European Foundation for Qua-
lity Management) und bestimmte das EFQM-Modell als rahmensetzendes Konzept fur
die Unternehmensentwicklung und Qualitatspolitik im gesamten Sana-Konzern und
somit auch fur die Sana-Klinik Nirnberg GmbH.

Ziel der EFQM ist es, Unternehmen darin zu unterstiitzen, nachhaltige Spitzenlei-
stungen auf allen Managementebenen zu erreichen. Dazu wurde das EFQM-Modell
fur Excellence entwickelt. Es handelt sich dabei um ein Managementmodell, beste-
hend aus neun Kriterien, anhand derer die erreichte Excellence bzw. Qualitat einer
Organisation beurteilt wird. Auf Basis der Beurteilung ist es der Organisation maglich,
Verbesserungspotenziale zu erkennen und zielgerichtet an einer kontinuierlichen
Verbesserung zu arbeiten.

Das EFQM-Modell ist ein sehr umfassendes Modell und setzt sich nicht im Speziellen
mit den Belangen eines Krankenhausbetriebs auseinander. In der praktischen Anwen-
dung konnten die Mitarbeiter deshalb nur schwer Zugang zu dem Modell finden. Im
Dezember 2001 wurde die KTQ-GmbH (KTQ = Kooperation fiir Transparenz und Qua-
litdt im Gesundheitswesen) gegriindet und erstmals ein Zertifizierungsverfahren im
deutschen Gesundheitswesen eingefihrt. Das Verfahren basiert auf dem so genann-
ten KTQ-Katalog, in dem zahlreiche Fragen in sechs Kategorien zusammengetragen
sind (siehe S.18). Diese Fragen dienen der berufsgruppen- und hierarchietibergreifen-
den Leistungsdarstellung des gesamten Krankenhauses. Das Zertifizierungsverfahren
nach KTQ basiert ebenfalls auf einer Selbstbewertung, die die Grundlage zur Ermitt-
lung von Verbesserungspotenzialen darstellt. Kern des KTQ-Katalogs ist der PDCA-
Zyklus. Hierbei handelt es sich idealtypischerweise um einen Prozess, an dessen An-
fang ein Plan steht (P=Plan), daran schliet sich die Durchflihrung (D=DO) an.

Nach der Durchfiihrung einer Tatigkeit ist zu Gberprifen (C=CHECK), ob das geplante
Ergebnis erzielt wurde. Je nach Ergebnis der Uberpriifung werden dann MaRnah-
men zur Verbesserung durchgefihrt (A=ACT), die im Idealfall wiederum Einklang in
den Planungsprozess (P=Plan) finden. Das Zertifizierungsverfahren nach KTQ wurde
von der Konzernleitung als geeignet bewertet, die Unzulanglichkeiten des EFQM-Mo-
dells zu Uberwinden, da es fiur die Mitarbeiter durch den engen Bezug zum Kranken-
hausbetrieb verstandlicher formuliert ist. Gleichzeitig bietet es die Moglichkeit einer in
Deutschland anerkannten externen Zertifizierung mit Marketingnutzen. Die KTQ-Zer-
tifizierung stellt somit fir das Krankenhaus einen wesentlichen Meilenstein auf dem
Weg zur Excellence nach dem EFQM-Modell dar.
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D-2
Qualitatsziele

Die Qualititsziele der Sana-Klinik Niirnberg:

Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

Umsetzung eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems nach EFQM
Re-Zertifizierung des Qualitdtsmanagementsystems nach KTQ 2010
Erflllung aller gesetzlichen Vorgaben zur externen Qualitatssicherung

nach § 137 SGB V
Zufriedenheit:

» der Patienten

» der Mitarbeiter

* der Belegarzte

» der Sana
Patientensicherheit
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D-3 Aufbauorganisation
Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitadtsmanagements

Klinikleitung :
—> Bereich Medizi
Geschaftsflihrung : erete .'.a.dlzm
l<:— und Qualitats-
, , , : | management
Arztl. L Pl - Vi I -
rztl. Leiter TS:S:nSt erlv;/ietlut:]mgs der Sana Kliniken
. & AG
Qualitats- > Stabsstelle B
kommission - Qualitatsmanagement <«
Projektgruppen

Aufgaben der Klinikleitung:

Steuerung des Gesamtprozesses zu Aufbau und Aufrechterhaltung eines
QM-Systems:

* Errichtung einer Aufbauorganisation

+ Definition der Verantwortlichkeiten fir die Strukturen der Aufbauorganisation

* Bereitstellung der notwendigen Ressourcen fir die Durchfihrung von Schulungen
und Qualitatsverbesserungsprojekten und deren Umsetzung

» Beschlussfassung Uber die Umsetzung von Lésungen aus Qualitatsverbesserungs-
projekten auf der Basis von Empfehlungen durch die Qualitatskommission
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Aufgaben der Stabsstelle Qualitdtsmanagement:

+ Koordination der Qualitatsentwicklung, der Aktivitaten und Projekte von
Projektgruppen

« Erstellen und Uberwachen des Qualitatsentwicklungsplanes nach Vorgaben der
Klinikleitung bzw. der Qualitatskommission

» Unterstutzung der Qualitdtskommission durch Vor- und Nachbereitung der Sitzungen

+ Beratung hinsichtlich der Auswahl von Qualitatsverbesserungsprojekten

+ Berichterstattung Uber Projektfortschritt und andere Aktivitaten

» Auswahl geeigneter Schulungsangebote

» Koordination der Schulungsaktivitaten

* Durchfiihrung von Schulungen bezuglich Werkzeuge und Techniken des
Qualitatsmanagements

» Ansprechpartner der Mitarbeiter in allen Fragen des Qualitdtsmanagements

» Datenerhebung, Organisation und Durchfiihrung von Befragungen

Aufgaben der Qualitatskommission:

» Beratung und Information der Krankenhausleitung in Fragen des
Qualitatsmanagements

» Koordination der Aktivitaten des Krankenhauses bei Aufbau und Aufrechterhaltung
eines QM-Systems

* Prioritdtensetzung beim Aufbau des QM-Systems und beim kontinuierlichen
Qualitatsverbesserungsprozess

» Systematische, regelmaRige Suche nach Verbesserungspotenzialen im Kranken-
haus und Auswahl von Qualitatsverbesserungsprojekten

« Beauftragung, Unterstiitzung und Uberwachung aller laufenden
Qualitatsverbesserungsprojekte

* Unterstutzung und Koordination der QM-bezogenen Schulung der Mitarbeiter

« Information der Mitarbeiter Uiber qualitatsbezogene Aktivitaten des Krankenhauses
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D-4
Instrumente des
Qualitaitsmanagements

Zur kontinuierlichen Messung und Verbesserung der Qualitiat werden folgende
Instrumente eingesetzt:

Analyse qualitidtsrelevanter Daten

In der Klinik werden Messungen und Analysen von leitenden Mitarbeitern geplant,
Uberwacht und ausgewertet. Diese Mitarbeiter priorisieren jene besonders kritischen,
risikoreichen Verfahren, die in erster Linie die Qualitat der Behandlung und Sicherheit
der Umgebung betreffen und veranlassen VerbesserungsmaRnahmen. Qualitatsre-
levante Daten werden z. B. zu folgenden Themen gemessen und ausgewertet: Bele-
gungsstatistik, finanzwirtschaftliche Statistiken, Erfassen des Pflegeaufwands, hygie-
nerelevante Daten, Stirze, Schadensfalle, Arbeitsunfalle.

Patientenbefragungen

Zur Messung der Zufriedenheit der Patienten fihren wir regelmaRige interne und ex-
terne Befragungen durch. Die interne Befragung erfolgt kontinuierlich von allen stati-
onaren Patienten. Alle zwei Jahre wird verbundweit eine externe Befragung aller ent-
lassener stationaren Patienten eines bestimmten Zeitraums durchgefuhrt.

Mitarbeiterbefragung

Zur Messung der Zufriedenheit der Mitarbeiter fuhren wir alle vier Jahre eine externe
verbundweite Befragung durch. Die Mitarbeiterbefragung dient dazu, einen detail-
lierten Eindruck Uber Arbeitsumfeld und Arbeitsbedingungen aus der Sicht der Mitar-
beiter in den jeweiligen Bereichen zu erlangen.

DRG-Benchmarking (Benchmark = Vergleich mit Ergebnissen Anderer)
Monatlich ubermitteln alle Sana Kliniken Leistungsdaten zu stationaren Patienten in
anonymisierter Form an die Sana Kliniken AG. Dort werden die Daten ausgewertet, zu
einem Konzern-Vergleich zusammengestellt und den teilnehmenden Kliniken zur Ver-
fugung gestellt.

Risikomanagement

2006 wurde in den medizinisch-pflegerischen Bereichen eine Risikoanalyse durch

eine externe Beratungsfirma zur Identifizierung von eventuellen klinischen und da-
mit verbundenen haftungsrechtlichen Risiken durchgefiihrt. Die Ergebnisse wurden

7



Sana Qualitatsbericht 2008
Sana-Klinik Nirnberg

QUALITATSMANAGEMENT

D-5
Qualitatsmanagement-
Projekte

in einem Bericht der Klinik zurlickgemeldet und Verbesserungsmafinahmen definiert.
2007 fand eine Evaluation bezuglich der Umsetzung der empfohlenen Verbesserungs-
mafRnahmen statt, in 2008 wurden die Verbesserungsmalinahmen weiter umgesetzt.

Interne Audits

Unter Audits (lat. ,Anhdrung®) versteht man ein Verfahren, das dazu dienen soll, Pro-
zessablaufe zu analysieren. Es wird dabei ermittelt, ob die Qualitatspolitik umgesetzt
und die Qualitatsziele (siehe D-2 Qualitatsziele) realisiert werden. Die Ergebnisse
werden in einem Konzern-Vergleich ausgewertet und an die entsprechenden Kliniken
weitergeleitet.

Alle Projekte dienen dem Ziel der Verbesserung der Patientenversorgung und
-zufriedenheit sowie der Qualitatssicherung auf hohem Niveau. Exemplarisch
wollen wir diesen Anspruch an einigen Projektbeschreibungen aufzeigen.

Weiterentwicklung des interdisziplindren Schmerzmanagements

Das im Dezember 2004 ins Leben gerufene Projekt des interdisziplindren Schmerz-
zentrums wurde weiter ausgebaut und insbesondere die multimodale stationare
Schmerztherapie als ambulant-stationar verzahntes Projekt in der Region etabliert.
Unter der Leitung eines schmerztherapeutisch ausgebildeten Anasthesisten arbei-
tet ein Team aus Krankengymnastinnen, Ergotherapeutin, Psychologin, Qi Gong- und
Tai Chi-Trainerinnen sowie zwei Heilpraktikerinnen disziplinentbergreifend zusam-
men. Zusatzlich stehen zur Versorgung eine Diatassistentin, der Sozialdienst sowie
der Psychosozialdienst der Stadt Nurnberg zur Verfligung. Ziel ist es, die Schmerzen
jedes einzelnen Patienten soweit moglich bzw. soweit vom Patienten gewunscht zu
vermeiden bzw. zu mindern. Bei der zuletzt durchgefihrten externen Patientenbefra-
gung zeigte sich ein Verbesserungsbedarf hinsichtlich der Schmerzbehandlung nach
operativen Eingriffen. Als MaRnahmen wurde vom ,Schmerzteam” das Konzept zur
Schmerzmessung weiter entwickelt, und Mitarbeiter aus den Bereichen Pflege und
Anasthesie nahmen an einer Fortbildung zur ,acute pain nurse teil. Im Herbst 2009
ist eine offentliche Veranstaltung unter dem Motto ,Tag des chronischen Schmerzes —
Schmerzen verstehen und behandeln® geplant, um u. a. die Weiterentwicklungen im
Schmerzmanagement zu prasentieren.
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Adaption des Beschwerdemanagements

Wir wollen gemaf unseres Leitbildes der Sana-Klinik die Anspriiche unserer Pati-
enten und Kunden zufriedenstellend erfillen und ihnen mit Respekt, Wertschatzung
und Freundlichkeit begegnen. Das bereits bestehende hausinterne Beschwerdema-
nagement wurde 2008 den im Sana Verbund giltigen Vorlagen angepasst. Der Um-
gang mit Beschwerden und deren Auswertung wurde verbessert, um bei Winschen
und Kritik von Patienten individueller vorzugehen. Alle Beschwerden werden inner-
halb eines vorgegebenen Zeitraums bearbeitet und einer statistischen Auswertung zu-
gefuhrt. Die Klinikleitung und die Mitarbeiter der Klinik werden regelmaRig tber die
Auswertungen und evtl. abgeleiteten MalRnahmen informiert. Die Bewertung des Be-
schwerdemanagementsystems erfolgt Uber die in der Verfahrensanweisung festge-
legten Qualitatsindikatoren. Bei einem verbundweit durchgefiihrten Audit (siche D-4)
wurde das Beschwerdemanagement unserer Klinik Gberprift und die Umsetzung sehr
positiv bewertet.

Weiterentwicklung der Offentlichkeitsarbeit

Vor dem Hintergrund der groRen Auswahl an Kliniken in der Region wurden 2008
verschiedene MaRnahmen ergriffen um das erweiterte Leistungsspektrum der Klinik
zu prasentieren. Bei regelmaRig stattfindenden Informationsveranstaltungen im Fo-
yer der Klinik referieren Belegarzte einer Fachrichtung tber verschiedene Krankheits-
bilder und deren Behandlung. Somit erhalten Patienten die Moglichkeit, die Belegarzte
und die Klinik naher kennenzulernen. Die bei diesen Vortragen ausgeteilten Riickmel-
debodgen zeigen eine breite Akzeptanz der Veranstaltung. Wechselnde Bilderausstel-
lungen von Kiinstlern aus der Region sorgen seit Mai 2008 fiir ein angenehmes Am-
biente sowie mehr Aufmerksamkeit und erhéhen damit den Bekanntheitsgrad unserer
Klinik.

Weitere Projekte sind in Bearbeitung
* Umbau der OP-Abteilung

 Einflihrung eines modernen Wundmanagements
+ Uberarbeitung des Internetauftritts
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Bewertung des
Qualitatsmanagements
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Qualitatsmanagement — ein kontinuierlicher Prozess

Zertifizierung nach KTQ

Nach dem Erhalt des KTQ-Zertifikates im November 2007 wird mit der geplanten
Re-Zertifizierung im September 2010 eine erneute Selbstbewertung durchgefuhrt wer-
den. Dazu werden aus dem Visitationsbericht, den Befragungen und dem Bericht der
Risikoanalyse abgeleitete Projekte und Verbesserungsaktivitaten umgesetzt.

Zertifizierung nach ISO 9001:2000

Die Kuche der Sana-Klinik Nirnberg wurde 2007 sowie die angeschlossene Rontgen-
praxis einschl. Mammascreening-Programm 2008 nach ISO 9001:2000 zertifiziert.

Alle Zertifizierungen werden von den einzelnen Fachgesellschaften nur auf Zeit ver-
geben und unterstehen regelmafRigen Re-Zertifizierungen.
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