























B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Schmerzdienst ("pain nurse")

Arzthelfer und Arzthelferin

AW IN|-~

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

(&)

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

6 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
Medizinische Bademeisterin

7 Diatassistent und Diatassistentin
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C Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Leistungsbereich Erlauterungen
1

Anéasthesiologie

2 Dekubitusprophylaxe

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
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsberc Mindestmenge (im Erbrachte Menge Ausnahmetat Kommentar/

Berichtsjahr) (im Berichtsjahr) Erlauterung
1 06 - Kniegelenk |50 1127
Totalendoprothe
(2008)

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

Trifft nicht zu.
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D Qualitatsmanagement

Die ENDO-KIlink Hamburg ist Mitglied der Initiative Qualitatsmedizin (IQM), einem Zusammenschluss von
Krankenhausern in kommunaler, konfessioneller oder privater Tragerschaft und Universitatsklinika. IQM ist
die erste trageriibergreifende Initiative zur medizinischen Qualitatssicherung in Deutschland. Alle
IQM_Mitgliedskliniken verfolgen ein gemeinsames Ziel: die kontinuierliche Verbesserung und Sicherung

von Qualitat in der Medizin.

Die Mitglieder von IQM setzen bei Transparenz und Aussagekraft inres Qualitdtsmanagements Mafstabe.
Sie erflllen nicht nur den gesetzlich geforderten Mindeststandard, sondern gehen im Interesse bester
Medizin und groRtmaoglicher Patientensicherheit deutlich dartiber hinaus. Dies beinhaltet auch die
regelmaRige Information der Offentlichkeit zur Qualitat der medizinischen Behandlung in den beteiligten

Kliniken.

Die Krankenhausleistungen werden durch IQM qualitativ vergleichbar. Die Ergebnisse basieren auf
Routinedaten, sind daher berprifbar und bleiben manipulationssicher. Sie erfassen samtliche
behandelten Félle der zu messenden Qualitatsindikatoren und weisen Sterblichkeits- und
Komplikationsraten sowie fir die Beurteilung relevante Mengeninformationen und Behandlungstechniken
aus.

Neben der Qualitdtsmessung auf Basis von Routinedaten und deren zeitnaher Verdéffentlichung ist fur die
Mitglieder von IQM das aktive Qualitdtsmanagement durch sogenannte Peer Reviews verbindlich. Dabei
werden im Rahmen trégeriibergreifender Begehungen vor Ort Ablaufe durch Arztinnen und Arzten
Uberprift, um im kollegialen Austausch eine kontinuierliche Verbesserung von Behandlungsergebnissen

zu erzielen.

Die Ergebnisse unserer Klinik/Krankenhaus kénnen Sie demnachst im Internet abrufen: www.damp.de/igm
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D-1 Qualitatspolitik

Krankenhausdarstellung

Die ENDO-KIinik ist eine Klinik der Unternehmensgruppe Damp, weshalb sie in ein konzerweites
Qualitatsmanagement der Damp Holding AG eingebunden ist.

Die Ziele leiten sich aus der Strategie der Damp Holding AG, ein exzellentes Unternehmen fiir seine
Partner zu sein, ab.

Dass ein operatives Qualitdtsmanagementsystem im Einklang zur strategischen Ausrichtung der
Muttergesellschaft steht, soll die nachfolgende Ausfiihrung erlautern:

Kontinuierliche klinische Arbeit haben die ENDO-KIlink zu einer medizinischen Institution mit Weltruf

gemacht.
Begonnen hat diese Erfolgsgeschichte 1976 durch den Griinder Dr. med. Dr. h. c. Hans Wilhelm

Buchholz, der sich auf das Spezialgebiet der Endoprothetik konzentriert hat.

Die ambitionierte Forschung und Entwicklung der ENDO-KIinik sind gekennzeichnet durch die stéandige
Verbesserung der Operationstechniken und der Endoprothesenmodelle.

Der hohe Qualitdtsanspruch der ENDO-KIinik ist zudem gepragt durch das medizinische Wissen und
Kdénnen der Mitarbeiter.

Zur Realisierung einer exzellenten Ergebnis- und Prozessqualitdt wurden regelmafige innerbetriebliche
Fortbildungen, Qualitatszirkel sowie Praventionstage etabliert. Die Zielsetzung unseres
Qualtitismanagements besteht darin, auf die umsetzbaren Bedirfnisse unserer Patienten und Mitarbeiter
einzugehen. Die Vorausssetzung hierflr ist eine umfassende Analyse des jeweils akuellen Zustandes mit
Hilfe von Kennzahlen; deren Ergbnisse die Basis fur die Zielformulierung darstellen.

Ein zentraler Punkt besteht darin, die Ergebnisse messbar und die Ablaufe transparent abzubilden.

So kann nicht nur die Qualitat der angebotenen Dienstleitung verbessert (und gemessen) werden, sondern
zudem die Erreichung exzellenter Qualitét im Sinne von Patienzufriedenheit bei gleichzeitig optimaler
Effizienz hergestellt werden.

I I I I QUALITATSBERICHT 2008 39 -



D-1.1 Leitbild des Krankenhauses, Vision, Mission

Werte der Damp Gruppe

Die Werte der Damp Gruppe beschreiben die zentralen Kernpunkte des Handelns. Sie bilden damit den
gedanklichen Uberbau fiir die Damp Strategie. Aus der Zusammenfassung der Werte resultiert der
Grundauftrag des Handelns in der Damp Gruppe

»Ein exzellentes Unternehmen fiir unsere Partner*

Zu sein.

Wesentliche Partner im vorgenannten Sinne sind Patienten, Gaste, Mitarbeiter, Einweiser, Lieferanten,
Kapitalgeber und Gesellschafter. Der Grundauftrag kann dann als erfillt betrachtet werden, wenn jeder
unserer Partner die Frage ,Warum die Damp Gruppe und nicht ein Wettbewerber?“ fiir sich damit
beantworten kann, dass er dort eine bessere Gesamtleistung erfahrt als an anderer Stelle erwartet werden

kann.

Die Realisierung des Grundauftrages setzt folglich das permanente Bestreben aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Damp Gruppe voraus, in ihrem / seinem Tatigkeits- und Verantwortungsbereich das
tagliche Handeln fiir unsere Partner kontinuierlich zu verbessern.

Um diese Anforderung an die Realisierung des Grundauftrages fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
greifbar und damit nachvollziehbar machen zu kénnen, sollen die folgenden finf Werte als
Orientierungspunkte fir das tagliche Streben nach Exzellenz im eigenen Handeln dienen. Diese Werte
lassen sich auf jeden Tatigkeits- und Verantwortungsbereich in der Damp Gruppe anwenden. Die
Berlcksichtigung der Werte im taglichen Handeln wird zu einer weiteren Verbesserung unserer
Dienstleistung gegeniiber unseren Partnern filhren und damit schrittweise zur Erreichung der Zielsetzung

nach Exzellenz.

Folgende Werte liegen diesem Auftrag zugrunde:

Messbare Qualitat

Effizienz durch gemeinsames Handeln
Eindeutige personliche Verantwortlichkeit
Transparenz und Faktenbasierung
Schnelligkeit

Grundsitze der Damp Gruppe

Die organisatorischen Grundsatze der Damp Gruppe stellen den inhaltlichen Bezug zwischen den
vorgenannten fiinf Werten und den Leistungsinhalten der Damp Gruppe her:

1. Unser inhaltlicher Auftrag ist die Sicherstellung der gesamten medizinischen Versorgungskette
fur die Menschen in den Regionen, in denen wir tatig sind. Damit verfolgen wir das Prinzip der
,Gesundheit aus einer Hand".

2. Wir streben eine patientenzentrierte Versorgung an.
3. Exzellenz bedingt sowohl zentrale als auch dezentrale Verantwortlichkeiten.

4. Dabei wahlen wir fiir alle Betreuungs- und Versorgungsstrukturen zur Unterstiitzung der
arztlichen Kernleistung die konsequente unternehmenstibergreifende Lsung. Die Lésung erfolgt
dann Uber die Festlegung und Umsetzung von Standards, wenn damit bereits eine messbare
Verbesserung der Qualitat oder der Effizienz erreicht wird.

5. Die Damp Gruppe ist ein Unternehmen: Eine Anzahl von Konzernfunktionen sind verbindlich
festgelegt.
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D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundséatze des Krankenhauses

Eine exzellente Ergebnisqualitat ist die stratgische Zielsetzung aller medizinischen Einrichtungen der
Damp Gruppe. Sie will die Zielsetzung aktiv und als Treiber im Gesundheitswesen beschreiten. Eine
wesentliche Zielsetzung besteht darin, die Ergebnisse und die Prozessablaufe so abzubilden, dass sie
messbar gemacht werden. Neben dem Kernwert der Messbarkeit der Damp Strategie wird damit zudem
dem Anspruch einer transparenten und faktenbasierten Vorgehensweise Rechnung getragen. Die
ENDO-KIinik konzentriert sich dadurch konsequent auf eine patientenzentrierte, prozessorientierte und
damit qualitatsgetriebene Organisation.

Hierfur hat die ENDO-KIlinik ein Qualtitismanagement aufgebaut, das sich zum Ziel gesetzt hat, die 0.g.
Damp Strategie aktiv zu leben, zu kommuniziern und als Wert zu etablieren.

Detaillierte Informationen zur Organisation des Qualitdtsmanagements der ENDO-KIinik sind unter der
Uberschrift "Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements" zu finden.

D-1.3 Umsetzung /| Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus

Wesentliche Bestandteile der Qualitatspoltitk der ENDO- Klinik sind zum einen die Umsetzung der Ziele,
zum anderen die Kommunikation mit den betreffenden Partnern. Dieser Aspekt ist von groRer Bedeutung,
da so laufend die Strukturen/Ablaufe analysiert und bewertet werden kénnen und ein kontinuierlicher

Verbesserungsprozess verfolgt werden kann.
Unsere Mitarbeiter werden laufend informiert Gber neue Entwicklungen, was nicht zuletzt die Motivation

und das Engagement unserer Mitarbeiter fordert und fordert. Unsere Philosophie besteht darin,
gemeinsam und verantwortungsvoll zu handeln, um unsere Ziele zu erreichen. Fir das Ergreifen von
MaRnahmen werden eindeutige personliche Verantwortlichkeiten festgelegt.

Fir unsere Partner stehen folgende Medien, die detaillierte Auskunfte geben, zur Verfiigung:

Fachvortrage

Einweiserbetreuung
Mitarbeiterinfo

Damp akuell (Mitarbeitermagazin)
Informationsbroschiiren und Flyer

I I I I QUALITATSBERICHT 2008 4 -



D-2 Qualitatsziele

Strategische Zielsetzung der Damp Gruppe

Eine exzellente Ergebnisqualitat ist die strategische Zielsetzung aller medizinischen Einrichtungen der
Damp Gruppe. Sie will diese Zielsetzung aktiv und als Treiber im Gesundheitswesen beschreiten. Die
Damp Gruppe verfolgt dabei die Zielsetzung, die Ergebnisse und die Prozessablaufe in der gesamten
Gruppe und damit den gesamten internen Bereich des Gesundheitsmanagements schrittweise so
abzubilden, dass sie messbar gemacht werden. Neben dem Kernwert der Messbarkeit der Damp
Strategie wird damit zudem dem Anspruch einer transparenten und faktenbasierten Vorgehensweise
Rechnung getragen. Dadurch wird die Damp Gruppe konsequent auf eine patientenzentrierte,
prozessorientierte und damit qualititsgetriebene Organisation ausgerichtet.

Die Marktentwicklungen im Gesundheitswesen haben in den vergangenen Jahren sowohl aufgrund von
Vorgaben durch die Kostentrager als auch des zunehmenden Informationsgrades der Patienten tber die
medizinischen Behandlungsangebote den Druck auf die Kliniken erhéht, ihre medizinischen
Leistungsangebote hinsichtlich Struktur, Prozessablaufen und Leistungsergebnissen zunehmend
transparent zu machen.

Dieser Trend wird anhalten und sich weiter verstarken. Dies wird unter anderem durch die Regelungen
des § 137 SGB V und die zunehmende Bedeutung der Bundeszentrale fiir Qualitatssicherung deutlich.

Dem Anspruch an die Effizienz und an die Schnelligkeit folgend, wird dabei die Vorgehensweise zeitlich so
gewahlt, dass mit den Leistungen, die aufgrund eines hohen Grades an Standardisierbarkeit oder leicht
verfugbarer Daten relativ leicht auszuwerten oder aufgrund ihres Volumens besonders bedeutsam sind,
begonnen wird. Dabei wird das gesamte nicht medizinische und medizinische Leistungsgeschehen der
Damp Gruppe bearbeitet.

Entscheidend ist hierbei die Einfiihrung eines Prozessmanagements, das den methodischen Rahmen fiir
das Qualitatsmanagement abbildet und zugleich die konzeptionellen Voraussetzungen dafir schafft, die
standardisierbaren und konstanten Leistungen in der Damp Gruppe messen, verbessern und kontrollieren
zu kénnen.

Uber die Erfassung der messbaren Prozessabléaufe im Bereich des Prozessmanagements verfolgt die
Damp Gruppe ferner die Zielsetzung, nicht nur die Qualitat der angebotenen Dienstleistungen permanent
zu verbessern, sondern zudem die Erreichung exzellenter Qualitat im Sinne von Patientenzufriedenheit
bei gleichzeitig hoher Effizienz im Sinne minimaler Kosten herzustellen.

Ein kontinuierliches Benchmarking mit den Wettbewerbern und auch mit den Kliniken in der Damp
Gruppe wird vorgenommen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Seit dem Jahr 2007 bereitet sich die Endoklinik intensiv auf die Zertifizierung nach der DIN EN ISO 9001
vor, die zu Ende 2009 geplant ist. Bereits seit Mai 2002 werden mittels Projektmanagement alle Aktivitaten
zum Thema "Qualitdtsmanagement" gesteuert. Die Basis hierfur stellte das EFQM- Modell dar.

Qualitdtsmanagement geschulte Multiplikatoren haben mehrere Arbeitsgruppen, Projektgruppen sowie
Qualitatszirkel gegriindet, die sich u.A. mit folgden Themen beschaftigen:

Klinische Pfade
Morbiditat- Mortalitat
Krankenhaushygiene
Arzneimittelversorgung
Notfallversorgung
Beschaffung und Logistik

Die Zielsetzung besteht darin, die Prozesse standig zu optimieren. Definierte Kennzahlen ermdglichen die
Einschatzung der Zielerreichung.

In regelmaRig stattfindenen Besprechungen werden Informationen aus dem operativen als auch aus dem
strategischen Qualitdtsmanagement zwischen den verschiedenen Organen und Fuhrungsebenen

abgeglichen.

Durch die Geschaftsfihrung werden Verbesserungsprojekte initiiert und freigegeben. Prioritdten werden
verteilt und die erforderlichen Ressourcen (Budget und Mitarbeiterkapazitaten) genehmigt.

Die Abteilung Transfusionsmedizin der ENDO-KIinik verfligt Giber ein Qualitdtsmanagementsystem und
wird regelmafig auditiert.

Fir den Bereich der Knochenbank wurde im Berichtszeitraum ein eigenes Qualitdtsmanagement
Handbuch erstellt.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Um die Qualitat der Prozesse und damit der Zielerreichung zu messen, bedarf es entsprechender
Instrumente. Denn die Messung der Ergebnisse stellt eine wesentliche Voraussetzung fur die Erreichung
der Qualitat und deren Objektivierbarkeit dar.

Zur Nachvollziehbarkeit aller Prozesse werden daher messbare Kennzahlen entwicklt. Diese werden fiir
die gesamte Damp Gruppe definiert.

Damit wird sichergestellt, dass einheitliche Qualitatskennziffern fiir das interne Qualitatsbenchmarking
entwickelt und umgesetzt werden kénnen. Zum anderen tragt die Steuerung des Qualitatsmanagements
der Damp Gruppe von einer Seite aus dem Umstand Rechnung, dass der Qualitatsbegriff, der diesem
Qualitatsmanagement zugrunde liegt, dabei so definiert wird, dass er die gesamte Versorgungskette der
Dienstleistungen der Damp Gruppe abdeckt.

Die Qualitatskennzahlen, die entwickelt wurden, leiten sich zum einen aus den Ist-Daten der Kliniken der
Damp Gruppe sowie den der externen Benchmarkings und zum anderen von den Befragungen unserer
Partner ab.

Die Struktur des Qualitdtsmanagements wird in drei Phasen aufgeteilt, so dass die nachfolgenden
Benchmarkings méglich sind:

e Benchmarking innerhalb der Damp Gruppe, sofern das statistisch méglich ist. Dies gilt sowohl fiir die
Vergleiche von Klinik zu Klinik als auch von Fachabteilungen zu Fachabteilungen entweder innerhalb
der Klinik oder zwischen zwei/ mehreren Kliniken.

e Benchmarking gegenuiber den Wettbewerbern

e Benchmarking Uber die Bewertung unserer Partner (Patienten, Einweiser, Kostentrager)

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind exemplarisch folgende:

Patientenbefragung

Beschwerdemanagement

Jahresmitarbeitergesprache

Einweiserbefragungen

Kennzahlensysteme als Basis fiir Benchmarkings

Six Sigma

RegelmaRig stattfindende Qualitatszirkel zu Verbesserung der Prozesse
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projekte zur Verbesserung der messbaren Qualitat ergeben sich zum einen aus der Gibergerordneten
Unternehmensstrategie als auch aus sonstig zu erwartenden Anderungen (z. B. Gesetzesanderungen,
Anforderungen der Krankenkassen etc.) sowie den Bedirfnissen unserer Partner.

Die durchgefiihrten Projekte sollen dariiber Auskunft geben, ob die Arbeitsablaufe und -Organisationen
sowohl innerhalb der Abteilungen als auch mit den Schnittstellen verbessert werden konnten. Mégliche
Problemfelder, Risiken aber auch Optimierungspotentiale wurden ermittelt, so dass die Ergebnisse der
Analyse mit der Geschaftsfiihrung besprochen werden konnten.

Hier erfolgte eine interdisziplinare Zusammenarbeit, die zum Ziel hatte, die moglichen Projekte mit der
geplanten Unternehmensentwicklung und -Strategie abzugleichen und auf Konformitat hin zu Gberprifen.
Diese enge Abstimmung ermdglichte zum einen die Benennung eines Verantwortlichen fir die
Durchfiihrung eines Projektes, zum anderen konnten Synergien zu anderen Projekten geschaffen werden.

In Hinblick auf die Lokalisierung von Schnittstellenproblematiken ist gerade der letzte Punkt von
Bedeutung, da bei einem Projekt hinsichtlich eines Prozesses auch weitere Prozesse betroffen sein
kénnen. Der Handlungsbedarf wurde unter Einbeziehung der Abteilungsleiter im Team besprochen und
entschieden. Daraus resultierte eine entsprechende Personalbedarfsplanung- auch in Hinblick auf die
erforderlichen Qualifikationen.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die ENDO-KIlinik m&chte nicht allein die gesetzlichen Mindestanforderungen zur Einrichtung eines internen
Qualitdtsmanagementsystems erfullen, sondern einen Qualitdtsnachweis auf hohem Niveau erbringen.
Aus diesem Grunde entwickelte sie das bestehende Qualitdtsmanagement stetig weiter.

Alle Prozesse unterliegen definierten, validierbaren Kennziffern. So kénnen Fehler vermieden und die
Qualitat stetig objektivierbar verbessert werden. Ein kontinuierliches Benchmarking mit den
Wettbewerbern und auch mit den Kliniken der Damp Gruppe wird vorgenommen und ermdglicht daher
einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Ziel dabei ist die Erreichung einer exzellenten Qualitat fir unsere Partner. Um den sténdig wachsenden
gesetzlichen Anforderungen Rechnung zu tragen, wird stetig eine IST- Analyse durchgefiihrt; basierend
auf definierten Parametern wie zum Beispiel die Ergebnisse der Patientebefragung und der
Mitarbeitergesprache.

Die Implemetierung eines eigenstéandigen Management- Systems ermdglicht nicht nur die Darstellung der
Ergebnisqualitdt sondern auch die stadndige Weiterentwicklung und Verbesserung der Prozesse.

Uber die verpflichtende externe Qualitétssicherung hinaus laufen in der ENDO-KIinik noch weit
umfangreichere interne Qualitatskontrollen: Beispielhaft hierfur sind die Datenerhebungen und
—auswertungen im Bereich der Chirurgie. Hier werden (ber die vorgeschriebenen Daten der externen
Qualitatssicherung hinaus verschiedene Komplikationsarten wahrend des stationaren Aufenthaltes laufend
erfasst und an die zustandigen Operateure in einer aktualisierten Auswertung mit Haufigkeitsanalyse und
Alarmwerten zurlickgespiegelt. Jahrlich wird eine Gesamtauswertung sowohl fiir die einzelnen Operateure
als auch fir die Gesamtklinik erstellt. Dies liefert den Operateuren anonyme Benchmarks zu Kollegen und
zum Klinikdurchschnitt.

Als intraoperative Daten werden Angaben zur Anamnese, zu Voruntersuchungen und
Nachuntersuchungen sowie die relevanten Operationsdaten erfasst. Diese Datenbank umfasst an die
100.000 Operationen mit dazugehdérigen Verlaufen fiir die verschiedenen in der ENDO-KIlinik
durchgefiihrten Operationsarten und ist nahezu einmalig in Deutschland fir diesen speziellen
Fachbereich.

Studien in Form von Standardfragebogen-Aktionen zu den verschiedenen Gelenk-Operationen
ermdglichen eine Qualitatssicherung mit Langzeitverlaufen und aktualisieren gleichzeitig unsere
Datenbank. Auf diese Weise kdnnen auch Spatkomplikationen erkannt und einer weiteren Diagnostik und
Therapie zugefiihrt werden. Des Weiteren wird auf diese Weise die Erstellung von aussagekraftigen
Standzeitanalysen fiir die Endoprothesen ermdglicht.

Diese wiederum geben unseren Operateuren und Patienten eine Entscheidungshilfe zur Auswahl der im
konkreten Fall am besten geeigneten Prothese an die Hand.

So werden beispielsweise seit 1999 zementfreie Kurzschaftprothesen (CFP) der neusten Generation
implantiert. Diese Prothese ist aus Titan gefertigt. Die Oberflache ist mit einer dem Knochen ahnlichen
Substanz beschichtet, um das Heranwachsen des Knochens an die Prothese zu erleichtern. Die
CFP-Prothese eignet sich nur, wenn bestimmte Voraussetzungen hinsichtlich der Form und der Festigkeit
des Knochens erflllt sind. Daher kann diese Prothese nur bei bestimmten Patienten implantiert werden.

Um die Zufriedenheit der Patienten und die Haltbarkeit des Implantates zu ermitteln, wurde im Jahr 2006
eine wissenschaftliche Erhebung mittels Fragebogenaktionen und Nachuntersuchung durchgefiihrt. Dabei
wurden alle Patienten angeschrieben, die seit 1999 mit der CFP-Prothese versorgt wurden. Die
Rucklaufquote war erfreulich hoch und so konnten reprasentative Riickschllisse auf die Haltbarkeit der
Prothese sowie iber das Befinden der Patienten gezogen werden.

Es erfolgte weiterhin eine Studie Uber die Qualitat inverser Schulterprothesen. Im Rahmen dieses
Projektes teilte man alle zwischen 2002 und 2004 an der Schulter operierten Patienten in zwei Gruppen:
zum einen in die Gruppe der primaren Implantation, zum anderen in die Gruppe der Wechseloperationen.
Zudem wird unterschieden in septische und aspetische Operationen, um eine valide Datenbasis zu
erhalten. Das Ziel bestand darin, eine Aussage fiir eventuelle Versagensgriinde der Prothese zu erhalten
und diese weiterzuentwickeln. Des Weiteren ermdglichte diese wissenschaftliche Untersuchung die
Messung der Ergebnisqualitat nach Wechseloperationen.
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Zudem erfolgt ein Vergleich zweier Patienten-Gruppen, bei denen eine sogenannte unicondylare
Schlittenknieendoprothese implantiert wurde. Verglichen wurden hierbei unterschiedliche
Prothesenkomponenten aus dem Jahre 1996 und 2002. Das Ziel dieser Studie bestand darin, mogliche
Unterschiede in den Therapieergebnissen zu erheben. Die Ergebnisse stellen die Basis fir eine
kontinuierliche Weiterentwicklung dar.

Um die Zufriedenheit der Patienten und die Behandlungsqualitat von Sprunggelenksathrodesen zu
messen, wurden alle operierten Patienten kontaktiert, um einen Nachuntersuchungstermin anzubieten.
Hier wurden gemal eines definierten Kataloges, in Anlehnung an das Ankle Hindfood Score, bestimmte
Parameter untersucht und abgefragt, die unter anderem Auskunft (iber das aktuelle Schuhwerk und tber
die Laufqualitat auf ebenen und unebenen Strecken sowie Uber das Schmerzbefinden und die allgemeine
Zufriedenheit gegeben haben.

Des Weiteren beteiligte sich die ENDO-KIlink am Hamburger Krankenhausspiegel. Gemeinsam mit
anderen Krankenhausern hat die ENDO-KIinik in diesem Projekt die Behandlungsqualitat freiwillig
offengelegt und bietet so eine wichtige Entscheidungshilfe bei der Wahl des Krankenhauses. Diese
Kooperation zeigt, dass die ENDO-KIinik ihre Ergebnisqualitat transparent darstellt und diese zielgerichtet
gefihrt wird. Dies lasst sich gemaR der oben erorterten Qualitatskennziffern messbar und objektivierbar
darstellen. Ein weiterer wichtiger Faktor ist die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit anderen Kliniken, die
ihre Qualitat geman der definierten Parameter verdffentlichen.
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