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EDITORIAL DER KLINIK

Qualitat im Dialog mit Patienten und
niedergelassenen Arzten
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Ralf Harmel Klaus Salge Prof. Dr. Heinrich Keck Joachim Kroger
Pflegedirektor Verwaltungsdirektor ~ Arztlicher Direktor Krankenhausdirektor
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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 Uber 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, kbnnen Sie sich leicht Gber die wichtigsten Kennzahlen und besondere qualitatsrele-
vante Maflinahmen unserer Klinik informieren.

GrofRRe 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 Einfiihrung modernster, auf wissenschaftlicher Grundlage ba-
sierender und erprobter Behandlungsverfahren, der so genannten ,evidenzbasierten
Medizin“. Ein weiteres Beispiel ist die Etablierung eines besonders wirksamen Konzeptes
zur Wundversorgung.

Qualitat ist letztlich, was den Patienten nitzt. Daher freuen wir uns ber Rickmeldungen,
die wir von Patienten und einweisenden Arzten erhalten — sei es als Unterstiitzung fir
neue Leistungsangebote, aber auch als Kritik, wenn unsere Bemihung um Qualitat aus
externer Sicht Defizite aufweist. In diesem Sinne mdchten 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.
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STADTISCHES KLINIKUM WOLFENBUTTEL

Fortschritt im Wandel der Zeit

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel beschaftigt

ca. 600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, um eine best-
mogliche Versorgung durch Diagnose, Therapie,
Pflege und Service zu gewahrleisten. Einen elemen-
taren Stellenwert im Wirken aller Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Stadtischen Klinikums Wolfenbiittel
nimmt der Grundsatz ein, dass Wohl des Patienten in
den Mittelpunkt zu stellen.

Das 1892 gegrundete Stadtische Klinikum Wolfenbut-

tel ist als regionales Schwerpunktkrankenhaus fir die
medizinische und pflegerische Versorgung der Patienten
aus Stadt und Landkreis Wolfenbittel zustandig. Darlber
hinaus ist es wesentlich in die Notfallversorgung fur die
Region eingebunden. Das Klinikum ist Standort firr einen
von funf Rettungshubschraubern in Niedersachsen und
stellt fr das luft- und bodenunterstitzte Rettungswesen
die Notarzte.

Einen unkonventionellen Weg ging die Stadt Wolfenbuttel

bei der Betriebsfiihrung ihres Krankenhauses, indem 1992
mit der Sana Kliniken AG ein Betriebsflihrungsvertrag ab-

geschlossen wurde.

Im Jahr 2001 ist das Klinikum in die Rechtsform einer ge-
meinnitzigen Gesellschaft Uberfihrt worden. Alleinige
Gesellschafterin ist die Stadt Wolfenbdittel.

Ausgepragtes interdisziplinares Handeln bestimmt im
Stadtischen Klinikum Wolfenbuttel die Zusammenarbeit
aller an Diagnostik, Therapie und Versorgung beteiligter
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, sowohl in den patienten-
nahen als auch patientenferneren Bereichen.

Die Fachkompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aller Abteilungen, die gemeinsame Nutzung vor-
handener technischer Ressourcen und aufeinander
abgestimmte patientenorientierte Organisationsablaufe
der einzelnen Kliniken bilden einen starken Verbund.
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Gute Noten von niedergelassenen Arzten

Die Zufriedenheit der einweisenden Arzte ist ein

guter Gradmesser fiir die Qualitdt der medizinischen
Leistungen einer Klinik. Daher setzt Sana auf wissen-
schaftlich abgesicherte, regelméRige Befragungen, um
die Riickmeldungen der Niedergelassenen fiir die Ana-
lyse und Verbesserung der eigenen Arbeit zu nutzen.
In der Betrachtung der Zeitreihen, die wir inzwischen
auswerten konnen, werden die positiven Effekte sicht-
bar, die durch die fachkundigen Impulse unserer arzt-
lichen Partner initiiert wurden.
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Das Einweiserverhalten ist vielschichtig. Nicht ein Grund
allein ist fir Praferenzen oder Vorbehalte von Arzten ge-
genlber Krankenhausern verantwortlich. Erst das Zusam-
menspiel vieler Faktoren flhrt im Urteil der medizinischen
Experten zu einem Bild von der Leistungsfahigkeit einer
Klinik. Primare Aufgabe unserer Befragungen ist es daher,
detailgenau diejenigen Faktoren zu ermitteln, die das Ein-
weisungsverhalten in der Praxis beeinflussen.

Die Erfahrung aus den vorangegangenen Befragungen
zeigt, dass niedergelassene Arzte die Qualitat einzel-

ner Abteilungen sehr differenziert bewerten. Aus diesem
Grund wurde den befragten Arzten die Méglichkeit gege-
ben, Abteilungen getrennt voneinander zu bewerten. Um
die tiefer reichenden Griinde fiir eine Bewertung erkennen
zu kdnnen, sieht der eingesetzte Fragebogen zudem Be-
merkungsfelder vor, in denen Arzte frei formulierte Kom-
mentare hinterlegen kdnnen.

Das in Zusammenarbeit mit dem Marktforschungsinstitut
»Medical Research & Consult* entwickelte Befragungsin-
strument liefert den Sana Kliniken konkrete Ergebnisse,

+ wie die niedergelassenen Arzte die Leistungen der Klinik
derzeit wahrnehmen

+ welches Image die Klinik bei den Arzten derzeit hat

+ welche Probleme aus Sicht der Arzte existieren

+ wie gut die Arzte (iber das Leistungsangebot informiert
sind

» wo Verbesserungsbedarf besteht

+ was sich die Arzte von der Klinik wiinschen.

Die Ergebnisse der Befragungen stellen fur uns die Grund-
lage fir effiziente und zielgerichtete MalRnahmenpla-
nungen im Rahmen eines permanenten Verbesserungs-
prozesses dar, um Probleme kurzfristig zu beseitigen und
das Profil unserer Klinik langfristig zu starken.



Transparenz setzt Impulse fiir steigende Qualitat

Die regelmaRige Befragung der Einweiser im Rhythmus
von zwei Jahren ist Bestandteil eines strategischen Ge-
samtkonzeptes der Sana Kliniken. Das klar formulierte Ziel
lautet, nachweislich und messbar beste Qualitat zu erzeu-
gen. Dieses Engagement, so unsere Uberzeugung, wird
von unseren Patienten und allen sonstigen ,Kunden® ho-
noriert. Denn die Herstellung von Transparenz ermdglicht
es Patienten, Angehérigen und einweisenden Arzten, ex-
akt die Klinik fir eine Behandlung auszuwahlen, in der sie
die bestmogliche Versorgung erhalten. Damit wirkt sie als
Qualitatsmotor, weil sie einen Ansporn fir die Kliniken im
Wettbewerb schafft.

Signifikante Verbesserungen im Jahresvergleich

In zahlreichen Disziplinen konnte sich unser Haus im Ver-
gleich zur Befragung aus dem Jahr 2005-2006 deutlich
verbessern. So stieg der Zufriedenheitswert der befragten
Einweiser bei der Frage ,Wirden Sie im Falle der Not-
wendigkeit auch lhre Verwandten/Freunde in das Klinikum
Wolfenblttel einweisen?“ um 6,4% an. Sehr erfreuliche
Verbesserungen erzielten wir auch in dem fir die medizi-
nische Qualitat besonders wichtigen Kriterium der ,Kom-
petenz des Facharztlichen Teams*.

Allgemeine Leistungseinschatzung
Zusammenarbeit

Medikation in der Klinik
Entlassung

Arztbriefe

Information und Kommunikation

|

Patientenmeinungen und Patientenwiinsche

Zufriedenheitsindex (0 =schlechtester Wert; 100 = bester Wert)

= Sana gesamt
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Ergebnisse der Einweiserbefragung

Das folgende Diagramm zeigt die Ergebnisse der Sa-
na-Einweiserbefragung 2008 im Detail. Insgesamt liegt
der Darstellung die Auswertung von 2.100 Fragebdgen

zu Grunde. Aus den Antworten auf die Fragen wird bei
der Auswertung der Zufriedenheitsindex ermittelt. Je ho-
her die entsprechenden Werte auf der Skala, desto besser
schneiden die Kliniken in der jeweiligen Disziplin im Ur-
teil der Niedergelassenen ab. Als Vergleichswert zeigt die
Grafik die Durchschnittswerte aller Sana-Kliniken, die an
den Befragungen teilgenommen haben. Der Vergleich mit
einer externen Vergleichsgruppe von Kliniken zeigt, dass
die Sana-Hauser insgesamt besser bewertet werden als
der Durchschnitt vergleichbarer Einrichtungen.

40 45 50 55 60 65 70

Vergleichsgruppe
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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 Mitar-
beiter im Stadtischen Klinikum Wolfenblittel jeden Tag
aufs Neue. Um zu erfahren, wie erfolgreich wir mit die-
sem 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?

12

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 fur 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
entschieden hat. Inzwischen werden die Befragungen in
Sana-Kliniken bereits im vierten Jahr durchgefiihrt. Damit
kénnen wir als Haus im Sana Verbund mehr als nur eine
Momentaufnahme 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 ibermafige Dankbar-
keit ihre Meinung auf3ern. Diese ehrlichen Antworten sind
uns wichtig, um die Ergebnisse der Befragungen fur die
Verbesserung unserer Arbeit nutzen zu kénnen.

Die Auswertung der Patientenantworten zeigt sowohl die
Stérken als auch die aktuellen Verbesserungspotentiale in
der Versorgungsqualitat deutlich auf. 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 soli-
den Datenbasis. Darin sind die Befragungsergebnisse al-
ler Sana-Einrichtungen und der Picker-Vergleichsgruppe,
die aus ca. 100 weiteren Kliniken besteht, verarbeitet. An
der ersten Sana-Patientenbefragung im Jahr 2004 waren
12.000 Patienten aus 24 Krankenhausern der Sana Kili-
niken beteiligt. In 2008 haben bereits 46 Klinken des Sa-
na-Verbunds mit fast 200 Fachabteilungen teilgenommen;
in die Auswertung dieses Jahres sind die AuRerungen 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 Klinik erhalten, wird signifikant
positiver bewertet.
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KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTEN

Neben der Qualitat der medizinischen Betreuung legen Erfolgreich mit Verbesserungen in zahlreichen Details
Patienten vor allem groRen Wert darauf, sich in dem un- Bei der Frage ,Wie wiirden Sie die Freundlichkeit des
gewohnten klinischen Umfeld wohl zu fuhlen. Die Qua- Krankenhauspersonals beurteilen, dass Sie aufgenom-
litat des Essens, die Sauberkeit in der Klinik und die men hat?* duflerten nur 4,4% unserer befragten Patienten
Atmosphare der Patientenzimmer erhalt im Urteil der Kritik. Bei der Frage ,Wie wirden Sie die Freundlich-
Befragten gute Noten. So zahlt es sich aus, dass unsere keit und das Verstandnis der Arztinnen und Arzte beurtei-
Klinik im vergangenen Jahr weiter in die Zimmerausstat- len?* waren nur 8,3% unserer befragten Patienten nicht

tung investiert hat. Auch kunftig werden die Sana Kliniken  zufrieden.
den hohen baulichen Standard sowie Service und Kom-

fortangebote weiterentwickeln, damit wir uns unseren

Patienten als moderne Hauser mit wohltuender Atmo-

sphare prasentieren.
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Uberdurchschnittlich gute Ergebnisse

Die Methodik der Picker-Befragung prasentiert in der Aus-
wertung so genannte ,Problemhéaufigkeiten®. Damit sind
Antworten gemeint, die auf eine nicht vollstandige Zu-
friedenheit der Patienten schlief3en lassen. In der Grafik
zeigen wir, wo sich die Sana Kliniken im Vergleich mit der
Gesamtgruppe der von Picker untersuchten Kliniken im
Jahr 2008 platzieren konnte.

i
s

/
/

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

m Sana gesamt Vergleichsgruppe
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STRUKTURIERTER QUALITATSBERICHT

TEIL A
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1
Kontaktdaten

Name

Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH

StraRe und Nummer

Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Postfach 1863

Telefon 05331 934-0

Telefax 05331 934-444

E-Mail information@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de
A-2

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260310744

A-3

Standort(nummer)

00

A-4

Name und Art des Krankenhaustragers

Name

Stadt Wolfenbiittel

Art

offentlich

17



A-5

Akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
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der Universitat

A-6

Gottingen

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Geschéftsflhrer

Krankenhausdirektor

Herr Joachim Kroéger

Alter Weg 80

38302 Wolfenbiittel

Tel.: 05331 934-1501

Fax: 05331 934-1502

E-Mail: joachim.kroger@klinikum-wolfenbuettel.de

Arztlicher Direktor

Herr Prof. Dr. med. Heinrich Keck

Tel.: 05331 934-3301

Fax: 05331 934-3302

E-Mail: heinrich.keck@klinikum-wolfenbuettel.de

Pflegedirektor

Herr Ralf Harmel

Tel.: 05331 934-2001

Fax: 05331 934-2002

E-Mail: ralf.harmel@klinikum-wolfenbuettel.de

Verwaltungsdirektor

Herr Klaus Salge

Tel.: 05331 934-1601

Fax: 05331 934-1502

E-Mail: klaus.salge@klinikum-wolfenbuettel.de

Das Krankenhausdirektorium setzt sich aus vier Personen zusammen. Herr Joachim Kréger besetzt
die Position des Geschaftsfuhrers und Krankenhausdirektors. Der Pflegedirektor Herr Ralf Harmel,
der Arztliche Direktor Herr Prof. Dr. Keck und der Verwaltungsdirektor Herr Klaus Salge verant-
worten neben den Aufgaben innerhalb der Krankenhausleitung jeweils noch eigene Organisations-
einheiten. Dem Krankenhausdirektorium sind die direkten Stabsstellen des Qualitdtsmanagement

und der Krankenpflegeschule zugeordnet.
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Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilung/Organisationseinheit

Ansprechpartner/Kontakt

Klinik fir Innere Medizin -
Kardiologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Dirk Hausmann

Facharzt fur Kardiologie

Tel.: 05331 934-3101

Fax: 05331 934-3102

E-Mail: dirk.hausmann@klinikum-wolfenbuettel.de

Im Zentrum fur Innere Medizin ermdglicht die Klinik fir Innere Medizin-Kardiologie eine
umfassendeTherapie aller Herz-, Kreislauf- und Lungenerkrankungen. Die Klinik betreibt
eine Intensivstation

Klinik fir Innere Medizin-
Gastroenterologie

Chefarzt Prof. Dr. med. Bernd Limberg

Facharzt fur Innere Medizin und Gastroenterologie

Tel.: 05331 934-3201

Fax: 05331 934-3202

E-Mail: bernd.limberg@klinikum-wolfenbuettel.de

Das Behandlungsspektrum der Klinik fur Innere Medizin-Gastroenterologie des Zentrums fur
Innere Medizin umfasst alle Erkrankungen des Magen-Darmtraktes, der Leber, Bauchspeicheldrise,
der Galle und die Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen. Es besteht eine aktive Mit-
wirkung im Onkologischen Zentrum der Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH. Die Chefarzte
des Zentrums fir Innere Medizin stellen im jahrlichen Wechsel den geschéaftsfiihrenden Arzt

fur das Zentrallabor.

Klinik fir Chirurgie-Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Chefarzt Prof. Dr. med. Heinrich Keck

Facharzt fur Chirurgie und Viszeralchirurgie

Tel.: 05331 934-3301

Fax: 05331 934-3302

E-Mail: heinrich.keck@klinikum-wolfenbuettel.de

Im Zentrum fur Chirurgie legt die Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie einen

besonderen Schwerpunkt auf die operative Behandlung gut- und bdsartiger Erkrankungen

von Speiserdhre, Magen, Diinn- und Dickdarm, Leber und Bauchspeicheldriise. Es besteht

eine aktive Mitwirkung im Onkologischen Zentrum der Stadtisches Klinikum Wolfenbittel gGmbH.

Klinik fur Chirurgie-Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie

Chefarzt Dr. med. Thomas Hockertz

Facharzt fur Unfallchirurgie

Tel.: 05331 934-3401

Fax: 05331 934-3402

E-Mail: thomas.hockertz@klinikum-wolfenbuettel.de

Die Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie des Zentrums fiir Chirurgie deckt das gesamte
Spektrum der Traumatologie ab, dazu zahlen insbesondere alle Methoden der operativen Behand-
lung von Knochenbriichen sowie die Hiiftgelenksendoprothetik. Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt
ist die arthroskopische Untersuchung (Gelenkspiegelung) und ggf. Operation, z.B. am Knie.
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Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Chefarzt Matthias Buhles

Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe, Urologie

Tel.: 05331 934-3701

Fax: 05331 934-3702

E-Mail: matthias.buhles@klinikum-wolfenbuettel.de

Die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe bietet Leistungen der konservativen und opera-
tiven Gynakologie sowie der modernen Geburtshilfe an. Es besteht eine aktive Mitwirkung im
Onkologischen Zentrum der Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH.

Klinik fir Anasthesie, operative
Intensiv- und Rettungsmedizin

Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Walter Seyde

Facharzt fur Anasthesiologie und Rettungsmedizin

Tel.: 05331 934-3601

Fax: 05331 934-3602

E-Mail: walter.seyde@klinikum-wolfenbuettel.de

Die Klinik fur Anasthesie operative Intensiv- und Rettungsmedizin betreut alle Patienten des Hauses,
die sich einem operativen Eingriff unter Narkose unterziehen miissen und betreibt die operative In-
tensivstation. Das boden- und luftgebundene Rettungssystem gehort zu den Aufgaben der Klinik far
Anasthesie, operative Intensiv- und Rettungsmedizin. Sie stellt die Notarzte fir Rettungswagen und
Rettungshubschrauber.

Klinik fir Radiologie und
Nuklearmedizin

Chefarztin Frau Dr. med. Elke Meyer

Facharztin fur Radiologische Diagnostik

Tel.: 05331 934-3501

Fax: 05331 934-3502

E-Mail: elke.meyer@klinikum- wolfenbuettel.de

Das Klinikum bietet das gesamte Spektrum der konventionellen Rontgendiagnostik und Nuklearme-
dizin an. Moderne bildgebende Verfahren wie Sonographien, Mammographien, Computertomogra-
phien und Angiographien, kommen in der Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin zum Einsatz.

Apotheke

Chefapothekerin Frau Dr. Christine Sander-Bahr

Tel.: 05331 934-5100

E-Mail: christine.sander-baehr@klinikum-wolfenbuettel.de

Die Apotheke versorgt das Klinikum mit Arzneimitteln, Infusionslésungen und dem gesamten
medizinischen Sachbedarf, der fiir die Therapie und Diagnostik im stationaren und ambulanten
Bereich benétigt wird.

Verwaltungsdienst

Verwaltungsdirektor Herr Klaus Salge

Tel.: 05331 934-1601

Fax: 05331 934-1502

E-Mail: klaus.salge@klinikum-wolfenbuettel.de

Es besteht eine Zuordnung von folgenden Bereichen: Abteilung Personal, Organisation und Wirt-
schaft-Abteilung Finanz- und Rechnungswesen-Abteilung Bau und Technik-Patientenmanagement
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Pflege- und Funktionsdienst

Pflegedirektor Herr Ralf Harmel

Tel.: 05331 934-2001

Fax: 05331 934-2002

E-Mail: ralf.harmel@klinikum-wolfenbuettel.de

Die ca. 300 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Pflege- und Funktionsdienst bieten dem Patienten
auf sieben Stationen und in vier Funktionsbereichen eine individuelle, zeitgemaRe und umfassende
Pflege, gepragt durch ein ganzheitliches Menschenbild. Die Abteilung umfasst neben den o.g Be-
reichen den Kreisaal, die Abteilung Sozialberatung und Entlassmanagement, Abteilung fiir Fort-
und Weiterbildung, die Hygienefachkraft, das Pflegecontrolling, die Zentralsterilisation und die Phy-
sikalische Therapie.

Belegklinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe

Tel.: 05331 934-2312

Fax: 05331 934-2302

Die Klinik bietet das gesamte Spektrum der konservativen und operativen Gynakologie sowie eine
personliche Geburtshilfe an. Sie ist hervorgegangen aus einer ursprunglich privat betriebenen
Frauenklinik und wird kooperativ gefiihrt von vier Facharzten fir Gynakologie und Geburtshilfe,
die zusatzlich zu ihren Praxen die Patientinnen im Klinikum betreuen.

Belegklinik fir Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

A-7

Belegarzt Dr. med. Johannes Alfred Kleine

Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Praxis: 05331 298-108

Fax: 05331 298-497

Belegarzt Dr. med. Heinz-Udo Waltner

Facharzt fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Praxis: 05331 26396

Fax: 05331 929795

Aufgabe der HNO-Belegklinik des Stadtischen Klinikums Wolfenblttel ist der Konsiliardienst und
die ambulante und stationare Durchfiihrung von Operationen im Fachbereich der Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde.

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Nein
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Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind

V812

Ambulantes OP-Zentrum Zentrum fir Chirurgie — Klinik fir Allgemein und Viszeralchi-

rurgie, Zentrum fiir Chirurgie — Klinik fir Unfall- und Wieder-
herstellungschirurgie, Klinik fir Gynakologie und Geburts-
hilfe, Zentrum fir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

VS24

Interdisziplinare Intensivmedizin Klinik fir Anasthesie, operative Intensiv- und Rettungs-
medizin, Zentrum fir Innere Medizin - Klinik fir Kardiologie,
Zentrum fir Innere Medizin - Klinik fir Gastronenterologie,
Zentrum fur Chirurgie - Klinik fir Allgemein und Viszeral-
chirurgie, Zentrum fir Chirurgie - Klinik fur Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie, Klinik fiir Gynakologie und Geburts-
hilfe, Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten

VS00

A-9

Onkologisches Zentrum Zentrum fir Innere Medizin — Klinik fir Gastronenterologie,
Zentrum fir Chirurgie — Klinik fiir Allgemein und Viszeralchi-
rurgie, Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe,

Praxis Dres. Adler und Marschall

Diagnostik und Therapie von bosartigen Erkrankungen des

Abdomens, Schilddriise, Brust und hamatologische Erkran-
kungen mit Tumorkonferenz und Chemotherapie in einer am
Klinikum integrierten Praxis

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP02 Akupunktur
Die Akupunktur bei Schwangeren dient u. a. der Geburtsvorbereitung, der Entspannung und
Schmerzlinderung wahrend der Geburt. Die Anwendung erfolgt bei Bedarf und wird von Hebammen
mit einer entsprechenden Weiterbildung ,,Akupunktur*

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Es wird eine Angehdrigenbetreuung von Patientinnen mit Brustkrebs angeboten. Angehdérige haben
oft groRe Unsicherheiten im Umgang mit der Betroffenen und sind mitunter mit der neuen Situation
Uberfordert. Hier wird eine qualifizierte Unterstlitzung angeboten. Es werden Fragen bearbeitet wie
z. B.: Wie wird mit der Diagnose in der Familie umgegangen? Wie werden Kinder einbezogen? etc.
Die Betreuung und Beratung erfolgt je nach Bedarf und wird von einer speziell ausgebildeten ,Brust-
krankenschwester” der Breast Nurse durchgefiihrt.
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP04

Atemgymnastik/-therapie

Die klinische Atemtherapie und Inhalation befasst sich z.B. mit den Krankheiten und Funktions-
stérungen der Lunge. Sie wird sowohl prophylaktisch als auch nachbehandelnd angewandt. Die
Atemtherapie hat als hauptsachliche Ziele die Pneumonieprophylaxe, Sekretlésung, Aufbau eines
stabilen Bronchialsystems bei z.B. obstruktiven Erkrankungen (Asthma, chron. Bronchitis). Die
Behandlungen werden ausschlieflich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und
medizinischen Bademeistern durchgefuhrt.

MPO05

Babyschwimmen

Babyschwimmen férdert die motorische Entwicklung des Kindes und starkt das Immunsystem.
AuRerdem wird die Mutter- Kindbeziehung intensiviert. Ein Kurs umfasst acht Wochen jeweils eine
Stunde freitags und samstags und wird ganzjahrig angeboten. Die Kurse werden von einer
Krankenschwester mit einer Zusatzausbildung zur ,Kursleitung fiir Babyschwimmen® durchgefihrt.

MPO7

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen

Patienten mit kdrperlichem Entzug wird durch Suchtberatung die Méglichkeit gegeben, sich mit der
Suchterkrankung auseinander zu setzen, ein Problembewusstsein und eine Motivation zur Behand-
lung zu entwickeln. Die Beratung erfolgt nach den Prinzipien einer Kurzintervention der Deutschen
Hauptstelle gegen die Suchtgefahren. Die Sozialarbeiterin hat Fortbildungen in Suchtberatung ab-
solviert und eine Zusatzqualifikation in Logotherapie und klientenzentrierter Gesprachsfiihrung
erworben.

MP10

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Das Bewegungsbad wird hauptsachlich zur Unterstltzung bei orthopadischen und traumatischen Er-
krankungen wie Wirbelsaulenerkrankungen, Frakturen und Weichteilverletzungen eingesetzt. Hier-
bei dient die Auftriebskraft, der Widerstand und die Temperatur des Wassers zur Mobilisation und
Kraftigung. Die Behandlungen werden ausschlie3lich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten,
Masseuren und medizinischen Bademeistern durchgefihrt.

MP11

Bewegungstherapie

Im Vordergrund steht hier die Vorbeugung von Krankheiten oder die Wiedererlangung der allgemei-
nen korperlichen Fitness nach Krankheiten und Operationen durch angeleitete Ubungen. Die Be-
handlungen werden ausschlieRlich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medi-
zinischen Bademeistern durchgefiihrt.

MP12

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Die Bobath-Therapie ist ein wichtiger rehabilitativer Ansatz bei Patienten mit Schadigungen des Ge-
hirns (z.B. Schlaganfall) oder des Riickenmarks. Durch konsequente Férderung und Stimulation des
Patienten im Sinne dieser Therapie von Seiten aller betreuenden Personen kdnnen neue Nervenver-
bindungen gebahnt werden. Die Behandlungen werden ausschlief3lich von Fachpersonal des thera-

peutischen Teams durchgefihrt.
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP14

Diat- und Ernahrungsberatung

Die Beratung bereitet Patienten auf eine notwendige Ernahrungsumstellung nach einer Erkrankung
im Hinblick auf die hausliche Situation vor. Sie wird bei Bedarf von Diatassistentinnen und qualifi-
zierten Diat- und Ernahrungsberaterinnen durchgefihrt.

MP15

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Im Vorfeld der stationaren Entlassung bietet die Stadtisches Klinikum Wolfenbittel gGmbH, zur
Sicherstellung einer angemessene Weiterversorgung, Information, Beratung und Organisation
nachdem Pflegeversicherungsgesetz an. Das angebotene Leistungsspektrum umfasst u.a. Kurzzeit-
pflege, vollstationare Heimaufnahme, Hospizpflege und hausliche Krankenpflege. Um unsere
Patienten und deren Angehdrige optimal beraten zu kénnen, sind ausschlieRlich zusatzqualifizierte
Mitarbeiterinnen wie eine Dipl. Sozialarbeiterin und zwei Fach-Krankenschwestern mit der
Weiterbildung fiir Pflegeuberleitung.

MP19

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

In Geburtsvorbereitungskursen erhalten die werdenden Eltern Informationen rund um die Geburt
und erlernen Entspannungs- und Atemtechniken. Die Kurse werden wochentlich angeboten und
umfassen 2 Std. Die kursleitenden Hebammen verfligen tber eine entsprechende Qualifikation.

MP21

Kinasthetik

Die Kinasthetik, ist eine Methode zur Analyse von menschlichen Bewegungsmustern. Die Be-
zeichnung ,Kinasthetik* ist eine Kombination der beiden griechischen Woérter ,kinesis* (Bewegung)
und ,aesthesie” (Wahrnehmung) - durch die Sinne wahrgenommene Bewegung -, die flr die Aus-
Ubung der Tatigkeiten des alltaglichen Lebens erforderlich ist. Die Behandlungen werden aus-
schlieBlich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern
durchgefihrt.

MP24

Manuelle Lymphdrainage

Die Lymphdrainage dient hauptsachlich als Oedem- und Entstauungstherapie geschwollener Kor-
perregionen, als Schmerzbekampfung um mit Zellflissigkeit angeschwollenes Gewebe zuentstau-
en. Bei ausgepragten lymphatischen Stauungen wird diese Therapie mit Kompressionsverbanden,
Hautpflege und spezieller Bewegungstherapie kombiniert. Die Behandlungen werden ausschlief3-
lich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern
durchgefihrt.

MP25

Massage

Die Massage im weitesten Sinne ist eines der altesten Heilmittel der Menschheit. Die klassische Me-
thode ist die Behandlung der Haut und der Muskulatur an der Stelle, die massiert wird. Sie entspannt
Muskulatur und fordert die Durchblutung. Die Behandlungen werden ausschlie3lich von Fachperso-
nal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern durchgefiihrt.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP30

Padagogisches Leistungsangebot

Das padagogische Leistungsangebot der Krankenpflegeschule umfasst die 3-jahrige Ausbildung von
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen. Diese wird von vier Padagogen durchgefuhrt. Erganzend
unterstlitzen Praxisanleiter mit Zusatzqualifikation die praktische Ausbildung auf allen Pflegestati-
onen. Erganzend zu den Praxisanleitern bestehen Patenschaften wahrend der kompletten Ausbil-
dung. Die Paten begleiten férdernd und beurteilend kontinuierlich die Entwicklung und den Lern-
stand der Schuler. Um diese mit theoretischen Hintergriinden zur Arbeitspraxis vertraut zu machen
wird nachdem Lernfeldkonzept unterrichtet, d.h. bestimmte Themen werden kompakt und zusam-
menhangend unterrichtet. Sie werden in einem Zeitraum von wenigen Wochen durchgenommen und
zusammengefiuhrt. Im Unterricht werden praktische Situationen und Fallbeispiele herangezogen.
Neben der Ausbildung fiihren die Lehrenden Fortbildungen fir das Klinikum sowie externe Einrich-
tungen durch.

MP31

Physikalische Therapie/Badertherapie

Die Physikalische Therapie umfasst unterschiedlichste medizinische Behandlungsformen. Zu ih-

ren Prinzipien zahlen Warme, Gleichstrom, Infrarot und UV-Licht, Wasseranwendungen und mecha-
nische Behandlung wie z.B. auch Massage. Die Behandlungen werden ausschlieRlich von Fachper-
sonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern durchgefiihrt.

MP32

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Primarer Ansatzpunkt ist das Bewegungssystem und das Bewegungsverhalten, wobei das Ziel
Schmerzfreiheit und 6konomisches Bewegen im Alltag ist bzw. bei irreversiblen Funktionsstérungen
Kompensationsmdglichkeiten zu schaffen. Die Behandlungen werden ausschlieBlich von Fachperso-
nal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern durchgefiihrt.

MP35

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

Die Riickenschule ist ein regelméaRiges Kursangebot welches Ubungen und Verhalten zur Vorbeu-
gung oder Verminderung bei Rickenschmerzen vermittelt. Ziel ist, die Ruicken- und Bauchmusku-
latur zu starken um die Wirbelsaule zu entlasten, da die Muskulatur mit zunehmendem altersbe-
dingtem Verschleif? als Stiitze der Wirbelsaule immer wichtiger wird. Die Behandlungen werden
ausschlieBlich von Fachpersonal, wie Physiotherapeuten, Masseuren und medizinischen Bademei-
stern durchgefthrt.

MP36

Sauglingspflegekurse

Dieses Angebot richtet sich an werdende Eltern. Dabei lernen die zukunftigen Eltern vorbereitend
auch die Mutter-Kind-Station der Klinik kennen. Die Kurse werden von einer Kinderkrankenschwe-
ster durchgefiihrt und 3x im Monat montags angeboten.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen
Patientinnen mit Brustkrebs bekommen in der Klinik Anleitung, Beratung und Begleitung.

Eine Fachkraft begleitet die betroffenen Frauen als ,Lotsin®, durch das fiir Laien meist undurch-
schaubare ,Labyrinth“ von Diagnostik, Therapie und Rehabilitation. Ebenso werden die Frauen bei
der Klarung psychosozialer Fragen und beim Aufbau eines persénlichen Netzwerkes zur Wieder-
eingliederung in ihr Alltagsleben unterstitzt. Die Frauen werden je nach Bedarf auch nach dem
Krankenhausaufenthalt von einer Breast Nurse (Brustkrankenschwester) weiter betreut.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP41

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebamme

Geburtsvorbereitung im Wasser: Eine schonende Schwangerschaftsgymnastik, wodurch Schwan-
gerschaftsbeschwerden reduziert werden, sorgt fir eine sensible Kérperwahrnehmung. Der Kurs
wird wochentlich durch weiterqualifizierte Hebammen angeboten. Rickbildungskurs: Vermittelt wer-
den Ubungen zum Wiederaufbau der Beckenbodenmuskulatur. Der Kurs wird wéchentlich durch
weiterqualifizierte Hebammen angeboten. Rickbildungskurs im Wasser: Eine besonders schonende
Form, den Wiederaufbau der Beckenbodenmuskulatur zu trainieren. Der Kurs wird wéchentlich
durch weiterqualifizierte Hebammen angeboten. Fitness fiir Mutter: 6 Monate nach der Geburt wird
durch intensive gymnastische Ubungen die Fitness der Miitter unterstiitzt. Der Kurs wird woéchentlich
durch weiterqualifizierte Hebammenangeboten. Babymassage: Die Babymassage fordert die kind-
liche Entwicklung durch Hautkontakt. Der Kurs wird permanent angeboten. Die Kurseinheit umfasst
wochentlich 5x1 Stunde. Die Hebamme hat eine Weiterbildung in ,Babymassage®.

MP43

Stillberatung

Die Stillberatung wird angeboten, um ein optimales Stillen nach der Geburt zu férdern. Ein guter
Stillbeginn fordert die Stillbereitschaft und eine positive Einstellung auf langere Zeit. Die Patientin-
nenwerden von einer Still- und Lactationsberaterin, Kinderkrankenschwestern und Hebammen
informiert und angeleitet.

MP45

Stomatherapie/-beratung

Patienten nach Darmoperationen mit kiinstlichen Darmausgangen wie Colostoma- oder lleosto-

ma wird eine Beratung durch Stomatherapeuten angeboten. Diese verfligen Uber groRe fachliche
und psychologische Kompetenz in der Stomatherapie. Ziel ist eine Optimierung des Versorgungssy-
stems, der Erwerb von Kenntnissen zum selbstandigen Umgang mit Hilfsmitteln, das Erlernen der
Stuhlregulierung und die Verminderung von Stomakomplikationen, um eine bestmégliche Lebens-
qualitat fur den einzelnen Patienten zu ermaglichen.

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

Fango, Infrarotlicht und weitere Warmeanwendungen helfen bei Erkaltungen, Muskelverspan-
nungen, Unterleibsschmerzen, nicht-entziindlichem Rheuma, Ischias und degenerativen Erkran-
kungen. Bei verschiedenen Krankheitsbildern kann die Kaltetherapie in Form von Eiswickeln, Eis-
kompressen, tiefgekuhlten Gelbeuteln, Eisabreibungen, Eisteilbadern in Fu- oder Armbadewannen
angewandt werden. Die Behandlungen werden ausschlieRlich von Fachpersonal, wie Physiothera-
peuten, Masseuren und medizinischen Bademeistern durchgefiihrt.

MP50

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Als Schwangerschaftsriickbildung bezeichnet man den Prozess der Regeneration der inneren Ge-
schlechtsorgane und des Hormonhaushaltes nach Schwangerschaft und Geburt. Die Riickbildung
wird unterstutzend beeinflusst durch aktives Stillen, kérperliche Eigeninitiative wie Rickbildungs-
gymnastik und sportliche Aktivitaten (Wochenbettgynnastik). Im Bereich der Wochenbettgymnastik
behandeln speziell ausgebildete Hebammen.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP51

Wundmanagement

Trotz intensiver Bemiihungen zur Vermeidung von schlecht heilenden, infizierten Wunden kénnen
diese nicht immer vermieden werden. Deshalb ist es wichtig, eine einheitliche und an wissenschaft-
lichen Ergebnissen orientierte Wundversorgung durchzufiihren. Um unsere Ziele hinsichtlich einer-
optimalen Wundbehandlung zu erreichen, ist seit 2003 ein Wundmanagementkonzept etabliert.

Die Behandlung von Wundpatienten erfolgt einheitlich nach aktuellen Erkenntnissen und wird wirt-
schaftlich mit geeigneten Materialien erbracht. Die im Klinikum vorhandenen Kompetenzen werden
durch das Konzept gebtindelt. Die arztliche und pflegerische Therapie bei der Wundbehandlung auf
den Stationen wird durch ein speziell qualifiziertes Wundmanagerteam, das allen Fachdisziplinen
zur Verfligung steht, unterstutzt.

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Zum Selbstverstandnis der Stadtisches Klinikum Wolfenblttel gGmbH gehort es, dem Patienten

zu ermoglichen, sich umfassend Uber seine Krankheit zu informieren. Dies schafft die Vorausset-
zung, weitere Schritte nach der Entlassung selbststandig und eigenverantwortlich zu gehen. Wobei
erforderliche Unterstiitzung und Begleitung schon in der Klinik eingeleitet werden kann. Eine der
Méglichkeiten ist das Herstellen von Kontakt zu Selbsthilfegruppen. Neben den Arzten, Pflegenden
und weiteren Mitgliedern des therapeutischen Teams findet eine solche Vermittlung durch die Mit-
arbeiterlnnen der Abteilung Sozialberatung und Entlassmanagement statt. Darliber hinaus neh-
men Mitarbeiterlnnen der Klinik regelmaRig an Selbsthilfegruppentreffen teil bzw. unterstiitzen diese
durch Bildungsangebote.
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Nr. Serviceangebot

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsrdume

SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA04 Fernsehraum

SA05 Mutter-Kind-Zimmer/Familienzimmer

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA07 Rooming-in

SA09 Unterbringung Begleitperson

SAN1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer

SA17 Rundfunkempfang am Bett

SA18 Telefon

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung

SA44 Diat-/Ernahrungsangebot

SA45 Frihstlcks-/Abendbuffet

SA46 Getrankeautomat

SA47 Nachmittagstee/-kaffee

SA23 Cafeteria

SA24 Faxempfang flir Patienten und Patientinnen

SA49 Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen
SA26 Frisiersalon

SA27 Internetzugang

SA28 Kiosk/Einkaufsmaoglichkeiten

SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen

SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen
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Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Nr. Serviceangebot
SA31 Kulturelle Angebote
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA37 Spielplatz/Spielecke
SA54 Tageszeitungsangebot
SA55 Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/Griine Damen
SA41 Dolmetscherdienste
SA56 Patientenflrsprache
SA42 Seelsorge

A-11

Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1
Forschungsschwerpunkte

Akademisches Lehrkrankenhaus: Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel ist akademisches Lehrkrankenhaus der Georg-
August-Universitat Gottingen. Es bietet bis zu 15 Ausbildungsplatze fur Studenten im praktischen Jahr. Die Chefarzte
des Stadtischen Klinikums gehdren dem Lehrkérper der Medizinischen Fakultat an und sind dort in Forschung und
Lehre tatig. Es werden zahlreiche Doktorarbeiten ausgegeben. Somit gewahrleistet das Stadtische Klinikum Wolfen-

bittel hochsten wissenschaftlichen Standard und tragt zur Ausbildung kinftiger Mediziner bei.

29



A-11.2
Akademische Lehre
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Die Chefarzte des Stadtischen Klinikums gehdren dem Lehrkorper der Medizinischen Fakultat der
Universitat Goéttingen und der Medizinischen Hochschule Hannover an und sind dort in Forschung
und Lehre tatig.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
Das Klinikum bietet bis zu 15 Ausbildungsplatze fiir Studenten im praktischen Jahr.

A-11.3

Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

Dem Stadtischen Klinikum Wolfenblttel ist eine Krankenpflegeschule angeschlossen. Dort stehen
55 Ausbildungsplatze zur Verfligung. Diese sind auf drei Kurse — entsprechend den Ausbildungsjah-
ren — verteilt. Es war und ist ein grundsatzliches Bestreben des Klinikums, die fahigsten Absolventen
nach Abschluss der Ausbildung in ein Dienstverhaltnis zu ibernehmen. Der theoretische Unterricht
wird durch Lehrer fiir Krankenpflege in gut ausgestatteten Unterrichtsrdumen der Krankenpflege-
schule erteilt. Medizinische Unterrichtsinhalte werden von Fachéarzten der verschiedenen Kliniken
vermittelt. Der klinische Unterricht auf den Stationen und in den Funktionsbereichen wird von exami-
niertem erfahrenen Pflegepersonal mit einer zusatzlichen padagogischen Qualifikation (Ausbildung
zum Praxisanleiter) erteilt. Es finden sowohl in der klinischen wie auch in der theoretischen Ausbil-
dung regelmallig Personalentwicklungsgesprache statt, die eine individuell gefihrte und begleitete
Ausbildung gewahrleisten.

HBO3

A-12

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Es bestehen Kooperationsvertrage mit Schulen fiir Physiotherapie. Die praktische Ausbildung wird
im Klinikum durchgefihrt und das Staatsexamen abgelegt.

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

300
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A-13
Fallzahlen des Krankenhauses

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Vollstationare Fallzahl

14.437
Ambulante Fallzahl
Fallzahlweise 17.338
A-14
Personal des Krankenhauses
A-14.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

72 Vollkrafte

Davon Fachérzte und Fachéarztinnen

41 Vollkréfte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

5 Personen

Arzte und Arztinnen, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2
Pflegepersonal

19  Vollkrafte

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits-
und Krankenpflegerinnen

169 Vollkrafte

3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

8 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

18  Vollkrafte

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

1 Vollkrafte

1 Jahr

Entbindungspfleger und Hebammen

8 Personen
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Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

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 Zentrum fur Innere Medizin —
Klinik fur Gastroenterologie

B-1.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Innere Medizin — Klinik fur Gastroenterologie

Prof. Dr. Limberg

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3201

Telefax 05331 934-3202

E-Mail bernd.limberg@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

B-1.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefafRe und der Lymphknoten
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie(Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V109 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI35 Endoskopie

B-1.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl

3.192
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

B-1.6

Diagnosen nach ICD

B-1.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 A09 177 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

2 E11 161 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss —
Diabetes Typ-2

& K52 106 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

4 J18 103 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

5 N39 101 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

6 E86 96 Flissigkeitsmangel

7 K29 96 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

8 F10 91 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

9 163 76 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn- Hirninfarkt

10 K57 68 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut

- Divertikulose

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K92 63 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

K85 49 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

K74 44 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leberfibrose) bzw. Schrumpfleber
(Leberzirrhose)

K25 43 Magengeschwur

K22 42 Sonstige Krankheit der Speiserthre
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

B-1.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G45 41 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

K83 85 Sonstige Krankheit der Gallenwege

C25 34 Bauchspeicheldriisenkrebs

C34 31 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

C15 27 Speiserdhrenkrebs

K51 24 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Dickdarms - Colitis
ulcerosa

C18 22 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

K70 20 Leberkrankheit durch Alkohol

C78 19 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

C16 18 Magenkrebs

K50 16 Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus Crohn

C24 15 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege

C20 14 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

C22 13 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange

B-1.7

Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 1.701 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

2 1-650 691 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

8 5-513 208 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

4 1-642 202 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine Réntgen-

darstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms 5
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

» B-1.7A1
Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5 5-452 152 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
6 8-148 130 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in sonstige Organen bzw. Geweben zur

Ableitung von Flissigkeit

7 1-424 122 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen
Einschnitt

8 5-469 117 Sonstige Operation am Darm

9 1-651 87 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine Spiegelung

10 1-620 61 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

B-1.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

3-056 138 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre

3-053 113 Ultraschall des Magens mit Zugang Uber die Speiserchre

3-055 109 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die Speiserdhre

3-054 106 Ultraschall des Zwélffingerdarms mit Zugang uber die Speiserdhre

5-431 39 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
Erndhrung

5-429 37 Sonstige Operation an der Speiseréhre

3-058 33 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang tber den After

3-057 11 Ultraschall des Dickdarms im Bereich des Grimmdarms (Kolon) mit Zugang liber den
After
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

B-1.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 75 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

2 1-444 40 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

8 5-452 25 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

4 5-469 12 Sonstige Operation am Darm

® 1-632 6 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdélffingerdarms durch eine
Spiegelung

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-1.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit

AA01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung v

AA36 Gerat zur Blutstillung und

Argon-Plasma-Koagulation Gewebeverddung mittels

Argon-Plasma

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und v
Bronchienspiegelung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im v

Querschnitt mittels

Roéntgenstrahlen >
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

» B-1.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung 4
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA46 Endoskopisch-retrograder- Spiegelgerat zur
Cholangio-Pankreaticograph Darstellung der Gallen- und
(ERCP) Bauchspeicheldrisengange mittels
Roéntgenkontrastmittel
AA52 Laboranalyseautomaten fir Hamatologie, Laborgerate zur Messung von Blutwerten v
klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit v
Duplexsonographiegerat Nutzung des Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter Gewebe,
z. B. Lymphknoten
AAGB0 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des
Magens
B-1.12
Personelle Ausstattung
B-1.12.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 15 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 7  Vollkrafte
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Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Facharztqualifikation
AQ23 Innere Medizin
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF07 Diabetologie
ZF22 Labordiagnostik
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Roéntgendiagnostik
B-1.12.2

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 31 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 3 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 1 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO08 Operationsdienst
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KLINIK FUR GASTROENTEROLOGIE

> Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Palliative care

B-1.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\WWundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-2 Zentrum fur Innere Medizin — Klinik fur Kardiologie

B-2.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Innere Medizin — Klinik fur Kardiologie

Prof. Dr. Hausmann

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3101

Telefax 05331 934-3102

E-Mail dirk.hausmann@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie(Hochdruckkrankheit)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

Vi21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

B-2.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl

3.660
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KLINIK FUR KARDIOLOGIE

B-2.6

Diagnosen nach ICD

B-2.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 150 428 Herzschwache

2 148 327 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens

8 121 311 Akuter Herzinfarkt

4 120 300 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris

5 110 299 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

6 Ja4a 168 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
- COPD

7 R55 162 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 G47 135 Schlafstérung

9 125 129 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens

10 149 88 Sonstige Herzrhythmusstérung

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-2.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G45 78 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

163 76 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn — Hirninfarkt

126 58 Verschluss eines Blutgefales in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie

147 39 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

144 25 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des Herzens
— AV-Block bzw. Linksschenkelblock

115 11 Bluthochdruck als Folge einer anderen Grundkrankheit
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KLINIK FUR KARDIOLOGIE

B-2.7

Prozeduren nach OPS

B-2.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 742 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

2 8-837 552 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefalRen mit Zugang tber einen Schlauch
(Katheter)

& 1-790 319 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wahrend des
Schlafes

4 8-640 164 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoRen - Defibrillation

5 3-604 163 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

6 5-377 94 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

7 1-273 78 Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem tber die Vene ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

8 8-717 61 Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atemstérungen
wahrend des Schlafes

9 5-378 50 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibrillators

10 8-152 37 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb mit
anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Fliussigkeit

B-2.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

3-052 371 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus - TEE
5-377.4 8 Dreikammerschrittmacher

5-377.5 6 Implantation eines Defibrilators ein Kammer

5-377.7 6 Implantation eines Defibrilators zwei Kammer

8-836.da 6 Stenteinlage Nierengefasse

5-377.6 <5 Implantation eines Defibrilators mit biventrikularer Stimulation
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KLINIK FUR KARDIOLOGIE

B-2.8

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-275 167 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

2 3-604 17 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel

8 1-273 9 Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem Uber die Vene ins Herz gelegten
Schlauch (Katheter)

4 3-603 6 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel

B-2.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-2.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit

AA34 AICD-Implantation/Kontrolle/Programmiersystem  Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator

AA01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefaltdarstellung v

AA36 Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation Blutstillung und Gewebeverdédung mittels Argon- v
Plasma

AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

AA03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AAO05 Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v »
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR KARDIOLOGIE

» B-2.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Rontgenstrahlen

AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter v

AA14 Gerate flr Nierenersatzverfahren v

AA48 Gerat zur intraaortalen Ballongegenpulsation Mechanisches Gerat zur Unterstiitzung der

(IABP) Pumpleistung des Herzens

AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des Verhaltens der Kenn-
grofRen des Blutkreislaufs bei Lageanderung

AA27 Réntgengerat/Durchleuchtungsgerat v

AA28 Schlaflabor

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v

Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall

AA31 Spirometrie/Lungenfunktionspriifung

AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung
bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten

AA58 24h-Blutdruck-Messung

AA59 24h-EKG-Messung

AAGO 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
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KLINIK FUR KARDIOLOGIE

B-2.12
Personelle Ausstattung

B-2.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

11 Vollkrafte

Davon Facharzte und Fachéarztinnen

7 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF47 Ernahrungsmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-2.12.2

Pflegepersonal

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

34 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

4 Vollkrafte
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR KARDIOLOGIE

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

B-2.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-3 Zentrum fur Chirurgie — Klinik far Allgemein-

und Viszeralchirurgie

B-3.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Chirurgie — Klinik fur Allgemein- und Viszeralchrirugie

Prof. Dr. Keck

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3301

Telefax 05331 934-3302

E-Mail heinrich.keck@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-3.2

Sana Qualitatsbericht 2008

Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VC05 Schrittmachereingriffe
VC06 Defibrillatoreingriffe
VC14 Speiserdhrenchirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC62 Portimplantation
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
inklusive Vakuumtherapie
VC63 Amputationschirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
inklusive Leisten- und Eingeweidebriiche; Reflux-Operationen am Magen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde
Schilddruse, Leistenbriiche
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.825

B-3.6
Diagnosen nach ICD

B-3.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 K40 252 Leistenbruch (Hernie)
2 K80 227 Gallensteinleiden
3 K35 144 Akute Blinddarmentziindung
4 K56 115 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
5 K57 98 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstulpungen der Schleimhaut
— Divertikulose
6 C18 52 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
7 C20 49 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs
8 K43 49 Bauchwandbruch (Hernie)
9 EO04 37 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der Schilddriise
10 184 35 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms — Hamorrhoiden

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.6.2

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

K61 32 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms
bzw. Afters

LO5 32 Eitrige Entziindung in der Gesalfalte durch eingewachsene Haare — Pilonidalsinus

C78 19 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

C16 15 Magenkrebs

C25 13 Bauchspeicheldriisenkrebs

C15 9 Speiserohrenkrebs

C22 <5 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengéange

C24 <5 Krebs sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege

B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1

Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-469 294 Sonstige Operation am Darm

2 5-511 265 Operative Entfernung der Gallenblase

8 5-530 249 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-455 141 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5 5-470 140 Operative Entfernung des Blinddarms

6 5-534 50 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

7 5-406 49 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen
Operation

8 5-484 48 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels

9 5-536 47 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

10 5-069 39 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-190 74 Spezielle Verbandstechnik

5-502 29 Operative Entfernung eines oder mehrerer Lebersegmente

5-493 28 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-062 24 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

5-897 21 Operative Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus pilonidalis)

5-061 16 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte

5-524 15 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise

5-385 11 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5-437 11 Vollstandige operative Magenentfernung - Gastrektomie

5-535 11 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

5-458 9 Operative Dickdarmentfernung im Bereich des Grimmdarms (Kolon) mit Entfernung
von Nachbarorganen

5-448 6 Sonstige wiederherstellende Operation am Magen

5-485 6 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) ohne Beibehaltung des
SchlieBmuskels

B-3.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu

B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 100 Sonstige Operation an BlutgefalRen

2 5-916 15 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
& 5-534 11 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

4 5-530 9 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

» B-3.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5 5-894 <5 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

6 5-895 <5 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
7 5-385 <5 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

B-3.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-3.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit

AAO01 Angiographiegerat/SAD Gerat zur GefaRdarstellung v

AA36 Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation Blutstillung und Gewebeverodung mittels v
Argon-Plasma

AA38 Beatmungsgerate/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung v

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen

AA14 Gerate flr Nierenersatzverfahren v

AA53 Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgerat

AA20 Laser

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Korper ein-
dringende, also gewebeschonende Chirurgie

AA27 Rontgengerat /Durchleuchtungsgerat v

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/  Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts / v

Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung be-

stimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten
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KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.12
Personelle Ausstattung

B-3.12.1
Arzte und Arztinnen

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 11 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 7 Vollkrafte

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation
AQO06 Allgemeine Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Nr.

Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF28 Notfallmedizin
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 33 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 2 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Anéasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR ALLGEMEIN-UND VISZERALCHIRURGIE

B-3.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-4 Zentrum fur Chirurgie — Klinik fur Unfall- und

Wiederherstellungschirurgie

B-4.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Chirurgie — Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Dr. Hockertz

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3401

Telefax 05331 934-3402

E-Mail thomas.hockertz@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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KLINIK FUR UNFALL-

B-4.2

UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
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
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des FulRes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO15 FuRchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VC58 Spezialsprechstunde
Knie- und Huftendoprothetik
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
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B-4.5

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2.045

B-4.6

Diagnosen nach ICD

B-4.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S72 207 Knochenbruch des Oberschenkels

2 M17 206 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes

3 S82 163 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes
4 S52 154 Knochenbruch des Unterarmes

5 S42 150 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

6 S06 111 Verletzung des Schadelinneren

7 M16 105 Gelenkverschleild (Arthrose) des Huftgelenkes

8 S32 75 Knochenbruch der Lendenwirbelsédule bzw. des Beckens

9 M23 70 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

10 S83 58 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.6.2

Weitere Kompetenzdiaghosen

ICD-10 Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

S22 & Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
M19 83 Sonstige Form des GelenkverschleilRes (Arthrose)

S92 26 Knochenbruch des FuRes, auBer im Bereich des oberen Sprunggelenkes
M84 16 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

M20 10 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
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KLINIK FUR UNFALL-

B-4.7
Prozeduren nach OPS

B-4.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-794 236 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

2 5-812 194 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

8 5-820 182 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiiftgelenks

4 5-822 167 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

5 5-793 153 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens

6 5-787 143 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

7 5-790 119 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfu-
ge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aullen

8 5-811 92 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

9 5-813 49 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung

10 5-916 43 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
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KLINIK FUR UNFALL-

B-4.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-788 31 Operation an den FuRknochen

5-855 26 Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

5-814 24 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung

5-796 21 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

5-795 19 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

5-824 15 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Gelenks am Arm oder an der Schulter

5-781 13 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von Fehlstellungen

5-835 10 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

5-834 8 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelsaule (geschlossene Reposition) und

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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KLINIK FUR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

B-4.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu

B-4.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 140 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

2 5-787 57 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

8 1-697 9 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

4 5-790 9 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfu-
ge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aullen

5 5-811 8 Operation an der Gelenk innenhaut durch eine Spiegelung

6 5-041 6 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

7 5-810 6 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

B-4.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter Ja
D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
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KLINIK FUR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

B-4.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AAO01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaRdarstellung v
AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung
AAQ07 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AAO08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Rontgenstrahlen
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Korper
eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
B-4.12
Personelle Ausstattung
B-4.12.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 8  Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 3  Vollkrafte
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KLINIK FUR UNFALL- UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
B-4.12.2

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 36 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 3 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-4.12.3
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Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

UND WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-5 Zentrum fur Frauenheilkunde —

Klinik fur Gynakologie (Hauptabteilung)

B-5.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Frauenheilkunde — Klinik fur Gynakologie (Hauptabteilung)

Matthias Buhles

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3701

Telefax 05331 934-3702

E-Mail matthias.buhles@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-5.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdrise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VG05 Endoskopische Operationen
VGO06 Gynakologische Abdominalchirurgie
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG15 Spezialsprechstunde
Harninkontinenz; Brusterkrankungen
VG16 Urogynakologie
B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 527
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

B-5.6
Diagnosen nach ICD

B-5.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 D25 79 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

2 N81 52 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

8 N83 39 Nichtentzundliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander
4 N39 36 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
5 N70 25 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

6 020 25 Blutung in der Frihschwangerschaft

7 C50 23 Brustkrebs

8 N92 23 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafRige Regelblutung

9 C54 19 Gebarmutterkrebs

10 N95 14 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-5.7
Prozeduren nach OPS

B-5.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-683 141 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

2 5-704 134 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

8 5-653 46 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

4 5-690 46 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

5 1-471 39 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne opera-

tiven Einschnitt
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

B-5.7.1

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

6 5-657 36 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme
von Geraten zur optischen VergroRerung

7 5-593 36 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwache mit Zugang durch die
Scheide

8 5-469 32 Sonstige Operation am Darm

9 5-651 27 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

10 5-871 26 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung von
Achsellymphknoten

B-5.7.2

Weitere Kompetenz-Prozeduren

OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-681 15 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

5-707 14 Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum zwischen
Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum)

5-685 11 Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieBlich des umgebenden Gewebes
sowie des oberen Anteils der Scheide

B-5.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

B-5.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-471 202 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne opera-
tiven Einschnitt

2 1-672 191 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

8 5-690 85 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung

4 1-694 48 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

5 5-651 24 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

6 5-702 16 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Scheide bzw. des
Raumes zwischen Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum) mit Zugang durch die
Scheide

7 5-691 13 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

8 5-671 12 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals

9 5-711 10 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise)

10 5-667 6 Wiederherstellung der Durchgangigkeit der Eileiter durch Einbringen von Flussigkeit
bzw. Gas

B-5.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

B-5.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfiigbarkeit
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA45 Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
AA53 Laparoskop Bauchhoéhlenspiegelungsgerat
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die weibliche Brustdrise
AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) Minimal in den Korper
eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
AA27 Roéntgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat Ultraschallgerat/mit Nutzung v
AA29/Duplexsonographiegerat des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches
Verfahren zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung
AAB2 3-D /4-D-Ultraschallgerat
B-5.12

Personelle Ausstattung

B-5.12.1

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 7 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Davon Facharzte und Fachérztinnen 4 Vollkrafte
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ60 Urologie

AQO00 Medical Hospital Manager
B-5.12.2

Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 17  Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1 Vollkrafte 2 Jahre
Entbindungspfleger und Hebammen 8 Personen 3 Jahre
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikation
ZP12 Praxisanleitung
ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP00 Breast nurse
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (HAUPTABTEILUNG)

B-5.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-6 Zentrum fur Frauenheilkunde —
Klinik far Geburtshilfe (Hauptabteilung)

B-6.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fir Frauenheilkunde — Klinik flir Geburtshilfe

Matthias Buhles

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-3701

Telefax 05331 934-3702

E-Mail matthias.buhles@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-6.2
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Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

B-6.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 1.102
B-6.6
Diagnosen nach ICD

B-6.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 499 Neugeborene

2 068 106 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
8 042 51 Vorzeitiger Blasensprung

4 070 42 Dammriss wahrend der Geburt

5 048 42 Schwangerschaft, die liber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht

7
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (HAUPTABTEILUNG)

B-6.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

6 069 41 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Komplikationen mit der
Nabelschnur

7 064 37 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor
der Geburt

8 065 34 Geburtshindernis durch Normabweichung des mitterlichen Beckens

9 060 28 Vorzeitige Wehen und Entbindung

10 099 24 Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen Klassifikati-

on der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-6.7
Prozeduren nach OPS

B-6.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 9-261 241 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung fiir Mutter oder
Kind

2 5-758 183 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss
wahrend der Geburt

8 5-738 166 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit an-
schlieRender Naht

4 9-260 120 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5 5-749 114 Sonstiger Kaiserschnitt

6 5-728 46 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

7 5-740 44 Klassischer Kaiserschnitt

8 5-756 40 Entfernung von zurtickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der

Geburt
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (HAUPTABTEILUNG)

B-6.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu

B-6.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-6.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

B-6.11

Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-

Bezeichnung verfiligbarkeit
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des v
Duplexsonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

AAB2 3-D /4-D-Ultraschallgerat

AA00 CTG Gerate v

AAO00 Phototherapieplatz v

AAO00 Reanimationseinheit fir Neugeborene v
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (HAUPTABTEILUNG)

B-6.12
Personelle Ausstattung

B-6.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

7  Vollkrafte
gemeinsame Personalbesetzung mit der Klinik fiir Gynakologie
(Hauptabteilung)

Davon Facharzte und Fachérztinnen 4 Vollkrafte
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ60 Urologie
AQO00 Medical Hospital Manager
B-6.12.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 17  Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Ein gemeinsames pflegerisches
Team ist in der Hauptabteilung
und Belegabteilung der Klinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe
tatig. Das Personal ist ebenfalls
im Qualitatsberichtsabschnitt
Haupt-bzw. Belegabteilung der
Klinik fir Gynakologie und
Geburtshilfe ausgewiesen.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1 Vollkrafte 2 Jahre
Entbindungspfleger und Hebammen 8 Personen 3 Jahre
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (HAUPTABTEILUNG)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Still- und Laktationsberaterin

ZP00 Breast nurse
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (HAUPTABTEILUNG)

B-6.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

S Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-7 Zentrum fur Frauenheilkunde —
Klinik fr Gynakologie (Belegabteilung)

B-7.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Frauenheilkunde — Klinik fir Gynakologie (Belegabteilung)

Dr. R. Schmidt, Dr. P. Schmidt, Dr. D. Schmidt, Dr. W. Dallacker, A. Amer

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-2312

Telefax 05331 934-2302

E-Mail information@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)

B-7.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigenTumoren der Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
VG16 Urogynakologie

B-7.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 318
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)
B-7.6

Diagnosen nach ICD

B-7.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N81 49 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

2 D25 41 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

3 C50 35 Brustkrebs

4 N73 17 Sonstige Entziindung im weiblichen Becken

5 N39 14 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
6 020 13 Blutung in der Frihschwangerschaft

7 N95 11 Stoérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

8 D24 10 Gutartiger Brustdriisentumor

9 N92 10 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaRige Regelblutung
10 N70 7 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)

B-7.7

Prozeduren nach OPS

B-7.7.1

Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-683 54 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

2 5-707 & Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum zwischen Gebarmut-
ter und Dickdarm (Douglasraum)

5 5-657 30 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme
von Geraten zur optischen VergroRerung

4 5-704 26 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide

5 5-469 21 Sonstige Operation am Darm

6 5-870 19 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

7 5-541 17 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

8 5-690 17 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

9 5-871 15 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe mit Entfernung von
Achsellymphknoten

10 5-595 14 Operation bei Blasenschwache uiber einen Bauchschnitt

B-7.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)

B-7.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-690 20 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung
2 5-751 9 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

3 1-471 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne opera-

tiven Einschnitt

4 1-694 <5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
5 5-691 <5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
B-7.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-7.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA08 Computertomograph(CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fir die weibliche Brustdrise
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA32 Szintigraphiescanner/Gammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entde-
ckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe z.B.
Lymphknoten
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)
B-7.12

Personelle Ausstattung

B-7.12.1
Arzte und Arztinnen

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Anzahl
Belegarzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB V) 5  Personen
Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztqualifikation
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-7.12.2
Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 17  Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Ein gemeinsames pflegerisches
Team ist in der Hauptabteilung
und Belegabteilung der Klinik fir
Gynakologie und Geburtshilfe ta-
tig. Das Personal ist ebenfalls im
Qualitatsberichtsabschnitt Haupt-
bzw. Belegabteilung der Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe
ausgewiesen.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 8 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1 Vollkrafte 2 Jahre
Entbindungspfleger und Hebammen 8 Personen 3 Jahre
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KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Breast nurse

89



Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

KLINIK FUR GYNAKOLOGIE (BELEGABTEILUNG)

B-7.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

S Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-8 Zentrum fur Frauenheilkunde —
Klinik far Geburtshilfe (Belegabteilung)

B-8.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Zentrum fur Frauenheilkunde — Klinik flr Geburtshilfe (Belegabteilung)

Dr. R. Schmidt Dr. P. Schmidt A. Amer Dr. D. Schmidt

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-2312

Telefax 05331 934-2302

E-Mail information@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

B-8.2

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

B-8.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 465

B-8.6

Diagnosen nach ICD

B-8.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 223 Neugeborene

2 080 57 Normale Geburt eines Kindes

5 070 46 Dammriss wahrend der Geburt

4 065 29 Geburtshindernis durch Normabweichung des mitterlichen Beckens

5 036 20 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

6 034 17 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Verande-
rungen der Beckenorgane

7 064 14 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz vor

der Geburt
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

» B-8.6.1

Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8 041 14 Sonstige Veranderung des Fruchtwassers bzw. der Eihaute
9 063 7 Sehr lange dauernde Geburt

10 061 6 Misslungene Geburtseinleitung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.7
Prozeduren nach OPS

B-1.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-740 101 Klassischer Kaiserschnitt

2 5-758 64 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

8 9-260 48 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

4 5-738 13 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit an-

schlieBender Naht
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

B-8.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu
B-8.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu

B-8.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden

B-8.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
AA00 CTG-Gerate v
B-8.12
Personelle Ausstattung
B-8.12.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 4  Personen
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

AQ14

B-8.12.2
Pflegepersonal

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anzahl

Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

17  Vollkrafte

Ein gemeinsames pflegerisches
Team ist in der Hauptabteilung
und Belegabteilung der Klinik fur
Gynakologie und Geburtshilfe ta-
tig. Das Personal ist ebenfalls im
Qualitatsberichtsabschnitt Haupt-
bzw. Belegabteilung der Klinik
fur Gynakologie und Geburtshilfe
ausgewiesen.

3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

8 Vollkrafte

3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

1 Vollkrafte

2 Jahre

Entbindungspfleger und Hebammen

8 Personen
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO08 Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Still- und Laktationsberaterin

ZP00 Breast nurse
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KLINIK FUR GEBURTSHILFE (BELEGABTEILUNG)

B-8.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-9 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten
(Belegabteilung)

B-9.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin

Klinik fir Hals-, Nasen- ,Ohrenkrankheiten (Belegabteilung)

Dr. Kleine, Dr. Waltner

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-0

Telefax 05331 934-444

E-Mail information@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Belegabteilung
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B-9.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auReren Ohres
VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO04 Mittelohrchirurgie

VHO06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhohle

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

B-9.5

Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Volistationare Fallzahl 167
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KLINIK FUR HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN (BELEGABTEILUNG)

B-9.6
Diagnosen nach ICD

B-9.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 J35 80 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln
2 J34 51 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

3 D10 12 Gutartiger Tumor des Mundes bzw. des Rachens

4 J32 12 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdéhlenentziindung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-9.7
Prozeduren nach OPS

B-9.7.1

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-214 63 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand

2 5-282 57 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

8 5-215 46 Operation an der unteren Nasenmuschel

4 5-281 32 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) -
Tonsillektomie ohne Adenotomie

5 5-224 31 Operation an mehreren Nasennebenhdhlen

6 5-200 21 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

7 5-285 20 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung

der Gaumenmandeln)
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KLINIK FUR HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN (BELEGABTEILUNG)

B-9.8
Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu

B-9.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-285 220 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung
der Gaumenmandeln)

2 5-200 31 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

8 5-814 11 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch
eine Spiegelung

4 5-272 <5 Operative Entfernung oder Zerstérung des (erkrankten)harten bzw. weichen Gaumens

B-9.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
B-9.11
Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu
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KLINIK FUR HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN (BELEGABTEILUNG)

B-9.12
Personelle Ausstattung

B-9.12.1
Arzte und Arztinnen

Anzahl

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 2  Personen

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-9.12.2
Pflegepersonal

Trifft nicht zu
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KLINIK FUR HALS-, NASEN-, OHRENKRANKHEITEN (BELEGABTEILUNG)

B-9.12.3

Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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B-10 Zentrale Aufnahmestation

B-10.1

Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Name der Fachabteilung

Zentrale Aufnahmestation

Sana Qualitatsbericht 2008
Stéadtisches Klinikum Wolfenbdttel

Kontaktdaten

Chefarzt/Chefarztin Hr. Wiinning

StraBe und Nummer Alter Weg 80

PLZ und Ort 38302 Wolfenbiittel

Telefon 05331 934-4001

Telefax 05331 934-4002

E-Mail michael.wuenning@klinikum-wolfenbuettel.de
Webadresse www.klinikum-wolfenbuettel.de

Haupt-/Belegabteilung

Art der Abteilung

Hauptabteilung
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B-10.2
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu

B-10.5
Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1.136

B-10.6
Diagnosen nach ICD

B-10.6.1
Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Ziffer* Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 110 86 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

2 RO7 78 Hals- bzw. Brustschmerzen

8 F10 68 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

4 R55 67 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

5 120 50 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
6 R10 39 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

7 147 25 Anfallsweise auftretendes Herzrasen

8 148 25 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
9 S06 24 Verletzung des Schadelinneren

10 R42 21 Schwindel bzw. Taumel

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-10.7

Prozeduren nach OPS

B-10.7.1
Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-Ziffer Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 228 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarms durch eine
Spiegelung

2 5-790 85 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstums-
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufRen

8 8-201 89 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

4 8-191 31 Verband bei groRflachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten
5 5-892 14 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
6 5-893 14 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.

von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

B-10.8
Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu

B-10.9
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu
B-10.10
Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden
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B-10.11
Apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h-Notfall-
Bezeichnung verfligbarkeit
AAO08 Computertomograph(CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels v
Roéntgenstrahlen
AA12 Gastroenterologisches Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung v
AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat v
AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopplereffekts/ v
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall
B-10.12
Personelle Ausstattung
B-10.12.1
Arzte und Arztinnen
Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 1 Vollkraft
(auBer Belegarzte und Belegarztinnen) Der Bereich der bettenfiihrenden Zentralen Aufnahme wird von

einem Arztlichen Leiter gefiihrt. Die arztlichen Mitarbeiter werden
aus den einzelnen Kliniken zur Verfiigung gestellt.

Davon Fachérzte und Fachéarztinnen 1 Vollkraft

Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztqualifikation

AQO06 Allgemeine Chirurgie
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B-10.12.2
Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 18 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 5 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Nr. Zusatzqualifikation
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP00 Palliative care
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B-10.12.3
Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP51 Apotheker und Apothekerin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP35 Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/ Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/\Wundassistent und Wund-
assistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP04 Diatassistent und Diatassistentin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
Der Einsatz findet im gesamten Klinikum statt.
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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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP

Diabetes mellitus Typ 2 Der Diabetes mellitus Typ Il (Altersdiabetes) und die damit im Zusammenhang stehenden Stoffwech-
selstérungen stellen angesichts ihrer Haufigkeit Volkskrankheiten dar, die zu einer empfindlichen Redu-
zierung der Lebenserwartung der Erkrankten fiihren. Neben der ambulanten Behandlung von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ Il durch niedergelassene Arzte soll die stationére Behandlung in Ergénzung
des aktuellen und bereits bestehenden Versorgungsangebots durch dieses mit den Krankenkassen ver-
einbarte Programm weiter optimiert werden. Ziele und Anforderung an das Programm sind Vermeidung
von Symptomen der Erkrankung und Nebenwirkungen der Therapie, Reduktion des erhdhten Risikos
fur Herz- und GefaRerkrankungen, Vermeidung der Folgekomplikation wie Sehbehinderungen, Erblin-
dungen, Nierenschaden und Nervenschaden.

Koronare Herzkrankheit (KHK) Die koronare Herzkrankheit (KHK) und die damit im Zusammenhang stehenden Begleit- und Folgeer-
krankungen stellen angesichts ihrer Haufigkeit VVolkskrankheiten dar, die zu einer empfindlichen Re-
duzierung der Leistungsfahigkeit und Lebenserwartung der Erkrankten fihren. Neben der ambulanten
Behandlung von Patienten mit KHK durch niedergelassene Arzte soll die stationére Behandlung in Er-
ganzung des aktuellen und bereits bestehenden Versorgungsangebots durch dieses mit den Kran-
kenkassen vereinbarte Programm weiter optimiert werden. Ziele und Anforderung an das Programm
sind Reduktion der Sterblichkeit, Reduktion und Vermeidung von Herzinfarkten und Herzinsuffizi-
enz, Steigerung der Lebensqualitat durch Vermeidung von Angina pectoris Anfallen und Erhaltung der
Belastungsfahigkeit.
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C-4
Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiatssicherung

Die Kliniken fur Geburtshilfe (Haupt- und Belegabteilung) nehmen neben der gesetzlich vorgeschriebenen Qualitatssi-
cherung freiwillig an der Niedersachsischen Perinatal- und Neonatalerhebung teil. Die Daten werden anhand von Erhe-
bungsbdgen elektronisch erfasst. Die Auswertung und der Vergleich mit anderen Krankenhausern erfolgt jahresweise
durch das Zentrum fur Qualitat und Management im Gesundheitswesen (ZQ) in Hannover. Dieses ist eine Einrichtung
der Arztekammer Niedersachsen. Der Erfassungsgrad im Rahmen der Niedersachsischen Perinatalerhebung liegt

bei Uber 95%. Die Basisstatistik enthalt demografische Daten, eine Zusammenstellung der Risiken, die im Verlauf der
Schwangerschaft und Geburt aufgetreten sind, sowie wichtige Zusammenhange zur Vorsorge und Diagnostik zur Ent-
bindung zum Outcome von Mutter und Kind zur Prozessqualitat und zur Ergebnisqualitat. Spater werden die erhobenen
Daten mit anderen Kliniken vergleichbarer GroRRe und dem Gesamtkollektiv verglichen und einem Bereich erstrebens-
werter Qualitat definiert. Dieses Benchmarking wird grafisch dargestellt und kritische Bereiche farblich abgesetzt. Eige-
ne Ergebnisse werden transparent gemacht und mogliche Verbesserungspotentiale aufgedeckt. Auffallige Kliniken wer-
den angeschrieben. Bisher kam es in der Geburtshilflichen Abteilung des Stadtischen Klinikum Wolfenbuttel gGmbH zu
keinen

Auffalligkeiten, die einen kritischen Dialog erforderten.

C-5
Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Menge Ausnahmetatbestand
Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 10 MMO05/Kein Ausnahmetatbestand
Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsystem 10 15 MMO5/Kein Ausnahmetatbestand
Pankreas

Knie-TEP 50 167 MMO05/Kein Ausnahmetatbestand
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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TEIL D

Qualitatsmanagement

D-1
Qualitatspolitik

Das Stadtische Klinikum Wolfenbiittel hat bereits vor zwolf Jahren mit dem
Aufbau eines Qualititsmanagementsystems begonnen. Die Qualitatspolitik
des Klinikums enthalt die Verpflichtung zur kontinuierlichen Verbesserung al-
ler Prozesse und zur Einhaltung aller relevanten Gesetze und Verordnungen.

Die festgelegte Qualitatspolitik steht mit der iibergeordneten Politik des Klinikums

in Einklang und bildet den Rahmen fur die Festlegung von Qualitats-Zielen. Dies
beinhaltet Schwerpunkte fur das Lenken und Leiten des Klinikums bezuglich der
Qualitats-Ziele zu setzen. Die Qualitatspolitik ist mit den Leitungsverantwortlichen
konsentiert und im Qualitdtshandbuch festgeschrieben. Aus der Qualitatspolitik wer-
den jahrlich messbare Qualitats-Ziele abgeleitet und die Verantwortungen festgelegt.
Die Qualitatspolitik des Klinikums enthalt die Verpflichtung, die gestellten Anforde-
rungen (z.B. in Form der Leistungserbringung am Patienten) zu erfiillen und die Wirk-
samkeit des Qualitatsmanagementsystems kontinuierlich zu verbessern.

Die Krankenhausleitung stellt in Zusammenarbeit mit allen Mitarbeitern in leitender
Verantwortung und der QM-Beauftragten sicher, dass diese Qualitatspolitik und die
Bedeutung der Erflllung von Patientenanforderungen und der gesetzlichen Forde-
rungen von allen Mitarbeitern verstanden und umgesetzt werden. Im Qualitatshand-
buch des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel ist die Qualitatspolitik, die Struktur des
Qualitatsmanagementsystems und die Aufbau- und Ablauforganisation abgebildet.
Eine genauere Strukturierung einzelner Prozesse der Organisation erfolgt durch Ver-
fahrens- und Arbeitsanweisungen. Durch einen schnellen und zielgerichteten Zugriff
der im hauseigenen Intranet hinterlegten Informationen ist die Kenntnisnahme durch
jeden Mitarbeiter des Klinikums gewahrleistet.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbdttel ist ein Teil des deutschen Gesundheitswesens
und durch gesetzlichen Auftrag verpflichtet, die medizinische Versorgung des Land-
kreises Wolfenblittel sicherzustellen. Die notfallmedizinische Versorgung erstreckt
sich auf den Aktionsradius der am Klinikum bestehenden boden- und luftgebundenen
Rettungssysteme. Dariiber hinaus beteiligt sich das Klinikum an der medizinischen
Lehre als akademisches Lehrkrankenhaus der Georg-August-Universitat Gottingen.

Das Wohl der Patienten steht bei unserer taglichen Arbeit im Mittelpunkt und hat

hdchste Prioritat. Ihnen soll eine bestmdgliche medizinische und pflegerische Versor-
gung auf hohem Qualitatsniveau zuteil werden.
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D-2
Qualitatsziele

Zur Verwirklichung dienen die nachfolgenden Krankenhausgrundsatze:

Bestmaogliche Patientenversorgung

Das Wohl der Patienten steht im Mittelpunkt der Arbeit. Ihnen soll bestmdgliche
medizinische und pflegerische Versorgung zuteil werden.

Menschlicher Umgang

Menschlicher Umgang aller Personen im Klinikum ist zentrales Anliegen.
Kommunikative Teamarbeit

Grundlage der Zusammenarbeit ist gegenseitige Achtung, Aufrichtigkeit, Hilfsbereit-
schaft und Rucksichtnahme.

Kooperativer Fihrungsstil

Kooperativer Flihrungsstil ist wesentliche Voraussetzung fiir Motivation und effizientes
Arbeiten aller Mitarbeiter.

Berufliche Entwicklung

Wir leisten eine qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildung fir alle in unserem Klinikum
an der Betreuung von Patienten beteiligten Berufsgruppen.

Wirtschaftlichkeit im Klinikum

Wirtschaftliches Handeln ist eine entscheidende Grundlage fiir die Sicherung der
Patientenversorgung.

Umweltschutz

Der Schutz der Umwelt ist eine wesentliche Aufgabe.

Das Qualitatsmanagementsystem des Stadtischen Klinikums Wolfenbiittel ver-
stehen wir als ein zentrales Instrument, um die Zufriedenheit unserer Patienten
und seine kontinuierliche Verbesserung sicherzustellen. Einen elementaren Stel-
lenwert in unserem taglichen Wirken nimmt der Grundsatz ein, das Wohl der Pa-
tienten in den Mittelpunkt unserer Arbeit zu stellen. lhnen soll bestmégliche me-
dizinische und pflegerische Versorgung zuteil werden.

Die Qualitatsziele gliedern sich in sieben Kernelemente

Bestmaogliche Patientenversorgung und menschlicher Umgang

Die bestmdgliche Patientenversorgung und menschlicher Umgang finden Ausdruck
in der Zielsetzung eine Patientenzufriedenheit von mindestens 90% bei kontinuierlich
durchgefihrten internen Patientenbefragungen zu erreichen. Die Umsetzung korrigie-
render MalRnahmen bei Unterschreitung der Zufriedenheitsquote wird durch umfas-
sende Information aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewahrleistet.
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Kommunikation mit den Patienten

Besondere Beachtung misst das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel der Kommunika-
tion mit den Patienten bei. Zielsetzung ist es, die Patienten umfassend tUber die vor-
handenen medizinischen Moéglichkeiten, aber auch tber Neuentwicklungen und ak-
tuelle Geschehnisse zu informieren. Um diesem Ziel gerecht zu werden, dient neben
dem personlichen Austausch die Internetprasenz, das Klinikmagazin und der Klinik-
informationsfilm. Um die Winsche der Patienten bei allen Dienstleistungen zu berick-
sichtigen und entsprechend zu optimieren, wurde im Zuge der Entwicklung des Qua-
litdtsmanagementsystems auch die ehrenamtliche Stelle einer Patientenflrsprecherin
eingerichtet.

Kommunikative Teamarbeit
Kommunikative Teamarbeit im Klinikum ist durch umfassende, regelmaRige Informati-
on und Beteiligung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter moglich.

Der Informationsfluss ist gewahrleistet durch:

* Nutzung eines professions- und fachiibergreifenden EDV gestitzten
Krankenhausinformationssystems

+ professionsubergreifende Patientengesprache

- patientenorientierte pflegerische Ubergabe

+ verbindliche Visitenzeiten

» Stations-/Funktionsleitungsbesprechungen

» Forderung der Transparenz durch Vermittlung der Besprechungsergebnisse in
monatlichen Teamsitzungen an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

« tagliche Fachbesprechungen der Arzte

« Verbesserung der Information durch Ubermittlung von krankenhausrelevanten
Daten an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in regelmafig stattfindenden
Abteilungsbesprechungen

+ Sitzungen des Krankenhausdirektoriums alle 2 Wochen

» monatliche Krankenhauskonferenzen

+ Sitzung des QM Leitungsgremiums einmal pro Quartal.

Zielsetzung ist eine offene, systematische und nachvollziehbare Informationspolitik

Kooperativer Fihrungsstil

Durch einen kooperativen Fuhrungsstil fordern die Flihrungskrafte des Stadtischen
Klinikums Wolfenbuttel bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern das Verantwor-
tungsbewusstsein fir den personlichen Tatigkeitsbereich sowie fur das Klinikum
als Ganzes. Ein respektvoller, wertschatzender, kommunikativer Umgang gewahr-
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leistet eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit. Diese findet auch Ausdruck in der re-
gen Beteiligung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an regelmaRig stattfindenden
Betriebsversammlungen.

Berufliche Entwicklung

Die Grundlage fur die berufliche Entwicklung jedes einzelnen Mitarbeiters bildet eine
fundierte Ausbildung und die erworbene Berufserfahrung, verbunden mit dem An-
spruch, vorhandenes Wissen durch kontinuierliche Fortbildung zu aktualisieren. Im
Stadtischen Klinikum Wolfenbdttel nimmt die Fortbildung und Weiterqualifizierung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter einen hohen Stellenwert ein. Zielsetzung des Stad-
tischen Klinikums Wolfenbdttel ist es, alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu motivie-
ren, zu fordern und zu begleiten, um das erforderliche Fachwissen und die entspre-
chenden Kompetenzen zu vermitteln.

Wirtschaftlichkeit im Klinikum

Die Wirtschaftlichkeit im Klinikum wird z. B. durch die Einfiihrung geplanter Behand-
lungsablaufe gefordert. Die Wirtschaftlichkeit der Leistungen wird durch die Entwick-
lung und Einflihrung von weiteren geplanten Behandlungsablaufen langfristig gefor-
dert. Geplante Behandlungsablaufe definieren einen optimalen Versorgungsablauf
von der Aufnahme bis zur Entlassung des Patienten auch unter Berlcksichtigung wirt-
schaftlicher Aspekte. Die Zielsetzung des Stadtischen Klinikums ist die bestmogliche
Versorgung unter Einsatz der notwendigen Ressourcen.

Umweltschutz

Das Stadtische Klinikum Wolfenbdittel férdert den Umweltschutz durch die Umsetzung
von konkreten Konzepten sowie das stetige Fordern des Umweltschutzgedankens bei
allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel hat alle Aktivitaten, Prozesse und Strukturen
darauf ausgerichtet, die Leistungen fortlaufend zu verbessern. Der Qualitatsanspruch
orientiert sich an der Zufriedenheit der

Patienten, Kunden und Mitarbeiter sowie am Vergleich mit den Besten.

Dabei finden insbesondere Beachtung:

* Niveau und Art zukinftiger, fur den Erfolg des Klinikums erforderlicher
Verbesserungen,

» Erwarteter bzw. gewlinschter Grad der Zufriedenheit von Patienten, Einweisern,
Mitarbeitern und sonstigen Kunden,

» Weiterentwicklung der Mitarbeiter in der Organisation zur Erfillung der gestellten
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D-3

Aufbau des
einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Anforderungen, bendtigte und vorhandene Ressourcen.
* Im Rahmen der Qualitatsplanung werden zur Erfullung der festgelegten Qualitats-
Ziele die notwendigen Prozesse sowie die zugehorigen Ressourcen geplant.

Hierzu zahlt insbesondere:

Planung und Weiterentwicklung von Prozessen und des Qualitdtsmanagementsy-
stems zur Erflllung der Winsche von Patienten, Einweisern, Mitarbeitern und son-
stige Kunden und Fehlervermeidung, d.h. Bedurfnisse und -erwartungen werden er-
mittelt (Befragungen) und in Qualitatsforderungen umgesetzt. Es werden MaRnahmen
der Qualitatslenkung realisiert, hierzu gehéren vorbeugende, tiberwachende und kor-
rigierende Tatigkeiten um die Qualitatsforderungen zu erfullen und Fehler zu vermei-
den. Das bedeutet, dass angemessene Qualitatstechniken (z.B. Sturzrisikoerhebung
bei Aufnahme des Pat.) zur Erreichung der gesetzten Ziele zur Verfligung gestellt
werden.

Mit einem Ubergreifenden Qualitatssystem spiirbare Verbesserung bewirken.
Uber mehrere Entwicklungsstufen hat sich ein klinikumfassendes Konzept zur
Entwicklung, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements
herausgebildet.

Qualitdtsmanagement bedeutet fir das Klinikum Handeln in nachvollziehbaren Pro-
zessen. Der Kerngedanke ist eine patienten- und mitarbeiterorientierte, zukunftsfahige
Ausrichtung des Klinikums. Um sicherzustellen, dass unsere Diagnose-, Therapie-,
Pflege- und Serviceleistungen die an sie gestellten Anspriiche im Sinne unserer Pa-
tienten erfillen konnen, hat das Zentrum fir Innere Medizin im Stadtischen Klinikum
Wolfenbuttel bereits 1997 ein zertifiziertes Qualitdtsmanagementsystem aufgebaut,
das alle Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000 erfullt.

Das Gutesiegel DIN EN ISO 9001:2000, entwickelt von der International Organisation
for Standardisation (ISO), ibernommen als Europaische Norm (EN) und als Deutsche
Industrie Norm (DIN), hat eine Giltigkeit von drei Jahren. In jahrlichen Uberwachungs-
audits erbringen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Nachweis, dass das Quali-
tatsmanagementsystem weiterhin wirksam ist. Trifft dies nicht zu, wird nach drei Jah-
ren kein neues Giitesiegel erteilt. Um das Zertifikat zu erhalten, ist die Dokumentation
und Erflllung zahlreicher Vorgaben notwendig.
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Die Qualitatsmerkmale sind in einem Qualitatshandbuch aufgefihrt. Die Stabsstel-

le der Qualitatsmanagementbeauftragten wurde ebenfalls 1997 eingerichtet. Das
Stadtische Klinikum Wolfenbuttel hat neben der Zertifizierung des Teilbereichs des
Zentrums fur Innere Medizin schon damals begonnen einzelne Festlegungen in Form
von Verfahrensanweisungen oder der Giiltigkeit der Organigramme auf weitere Kili-
nikbereiche auszuweiten. Im Jahr 2004 hat die Krankenhausleitung im Konsens mit
dem QM-Leitungsgremium, dieses Gremium verantwortet die kontinuierliche Uber-
wachung, Bewertung und Verbesserung des Qualitdtsmanagements, den Beschluss
gefasst, die Gultigkeit aller Festlegungen des bestehenden Qualitatsmanagementsy-
stems auf alle Organisationseinheiten auszuweiten. Qualitats-Assistenten (Q-Ass.)
fordern dabei die Verbreitung und Akzeptanz des Qualitdtsmanagementsystems
innerhalb ihrer Arbeitsbereiche, tberpriifen Prozessablaufe durch interne Audits

und erarbeiten Lésungsmoglichkeiten bei auftretenden Problemen. Q-Ass. sind Mit-
arbeiter aus verschiedenen Bereichen des Klinikums, die auch an den Qualitatszir-
keln (QZ) teilnehmen. Die QZ sind in der Regel interdisziplinar besetzt und arbeiten
an konkreten Umsetzungsmaoglichkeiten fur bereits aufgezeigtes Optimierungspoten-
zial. 2007 hat sich das Klinikum das Ziel gesetzt, eine Zertifizierung nach dem Modell
der KTQ, fir alle Klinikbereiche, zu realisieren. Das KTQ-Modell ist ein spezifisches
Verfahren zur Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf einer Selbst- und
Fremdbewertung des Krankenhauses. Uberpriift werden dabei die Aspekte Patien-
tenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswe-
sen, Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagement. Am 06.12.2007 wurde im Stad-
tischen Klinikum Wolfenbuttel das Projekt ,Vorbereitung auf die Zertifizierung nach
dem KTQ-Modell“ gestartet. Zur Realisierung des Projekts ist eine interdisziplinare
und hierarchielibergreifende KTQ-Steuerungsgruppe gegrindet worden. Zwei we-
sentliche Projektphasen wurden durchlaufen: Erstens eine Selbstbewertung, in der
das Klinikum anhand eines KTQ Fragen-Katalogs die eigenen Ablaufe Uberpruift.
Zweitens wurde eine Fremdbewertung vorgenommen, fiir die sich das Klinikum bei ei-
ner der KTQ-Zertifizierungsstellen angemeldet hat.

Anhand des KTQ Fragen-Katalogs wurde in der ersten Projektphase die Selbstbewer-
tung durchgefiihrt, fir die iber 800 bepunktete Fragen schriftlich zu beantworten wa-
ren. Dabei wurden zur Darlegung der qualitatsrelevanten Prozesse Dokumente wie
Verfahrensanweisungen, Organigramme und Stellenbeschreibungen, die im Stad-
tischen Klinikum Wolfenbuttel bereits durch die DIN EN ISO-Zertifizierung des Zen-
trums fur Innere Medizin verankert sind, als wichtige Hilfsmittel identifiziert.Die be-
stehenden Dokumente wurden auf ,Gultigkeit” fur den Klinikablauf gepriift und ggf.
Uberarbeitet. Konzepte zu Themen wie Datenschutz, Personalentwicklung, Umgang
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mit ethischen Dimensionen, Berichtswesen etc. wurden etabliert. Vor Einleitung der
Zertifizierung haben die KTQ-Visitoren, klinisch tatige Praktiker unterschiedlicher
Berufsgruppen, den eingereichten Selbstbewertungsbericht Uberprtft. Bei der an-
schlieRenden Fremdbewertung hat ein Visitorenteam die Klinik besucht und gepruft,
ob die in der Selbstbewertung getroffenen Angaben mit den realen Regelungen und
Ablaufen in der Einrichtung Ubereinstimmen. AnschlieRend erstellen die Visitoren ih-
ren Visitationsbericht, der gleichzeitig Basis fur die Zertifizierung ist. Die Visitoren ha-
ben sich vom 25.05 — 28.05.2009 von der Leistungsfahigkeit des Klinikums tUberzeugt
und empfehlen die Vergabe des Zertifikats durch die KTQ-Gesellschaft. Dieses Glte-
siegel wird stets fur drei Jahre verliehen, danach steht eine Rezertifizierung an

Methoden und Instrumente des Qualititsmanagements werden strukturiert an-
gewandt und erforderliche MaBnahmen abgeleitet. Das Klinikum hat hierfiir re-
levante Prozesse identifiziert und Kontrollpunkte sowohl im Prozess als auch
an den Prozessschnittstellen abgeleitet. Dabei sind die internen Audits fiir das
Stadtische Klinikum Wolfenbiittel ein wichtigstes Instrument fiir die Uberwa-
chung und Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems.

Aus den dort gewonnenen Daten werden Kennzahlen errechnet, mit denen sich Pro-
zessfortschritt, Prozessablauf und Ergebnis im Vergleich zum vorher festgelegten Ziel
messen lassen. Mit Hilfe des Kennzahlensystems erfolgt ein regelmafiger Abgleich
zwischen Soll-Vorgaben und Ist-Ergebnissen. Festgestellte Abweichungen dienen der
Krankenhausleitung bzw. den Prozessverantwortlichen als Basis fur Steuerungsaktivi-
taten nach sachlicher Entscheidungsfindung. Zur Planung, Uberwachung und Steue-
rung werden Qualitdtskennzahlen u.a. aus folgenden Perspektiven erhoben:

Qualitatskennzahlen der Kundenperspektive:

* Interne Patientenbefragung (seit 1997, jeder stationare Patient)

» Externe Patientenbefragung (erstmals 2004 im Sana-Verbund mit Benchmark,
Wiederholung in 2008)

 Einweiserbefragung (erstmals 2006, Wiederholung in 2008)

» Mitarbeiter-Befragung (erstmals 2007, Wiederholung in 2010)

Qualitatskennzahlen der internen Prozessperspektive:
« Sturz-/Patientenunfallstatistik

» Dekubitusstatistik

¢ Interne Audits

* Hygiene-Audits
 Pflege-Qualitats-Profil-Erhebungen
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* Infektionsraten (KH-Infektionssurveillance)

» OP-Kennzahlenset (OP-Statut)

+ Qualitatsindikatoren-Auswertung der geplanten Behandlungsablaufe

» Zwischenfallerfassungsprogramm ,riskop*

+ Verfalldatenliberwachung bei Arzneimitteln und Medikalprodukten

» Temperaturkontrollen bei Medikamentenkuhlschranken

» Erfassung Unprazision und Unrichtigkeit im Labor

« Lieferantenauswahl und -beurteilung

 Kontrolle und Bewertung der Ergebnisse bei Geraten in der Patient nahen Sofortdia-
gnostik (POCT)

Qualitadtskennzahlen der Lern- und Entwicklungs-Perspektive:

* Fortbildungstage

* Durchschnittliche Ausgaben fiir Fort/Weiterbildungen

+ Vollstandigkeit der Teilnahme bei Pflichtfortbildungen

* Prozentsatz der fur Fort/Weiterbildungen verwendeten Arbeitsstunden

+ Prozentsatz der Arzte mit einer abteilungsadaquaten Gebiets- und
Schwerpunktbezeichnung

» Prozentsatz der Pflegekrafte mit Fachweiterbildung

Exemplarisch wird im Folgenden das Instrument der Internen Audits vorgestellt:
Durch interne Audits wird ermittelt, ob die Qualitatspolitik, die Qualitatsziele sowie die
Prozesse und Verfahren, die von der Stadtisches Klinikum Wolfenbuittel gGmbH vor-
gesehene und erforderliche Eignung besitzen und ob sie wirksam verwirklicht sind
sowie aufrechterhalten und weiterentwickelt werden. Bei den Festlegungen zu inter-
nen Audits geht das Klinikum von folgenden grundsétzlichen Uberlegungen aus:
Viele, vom Umfang her kleine Audits, erhalten den Vorzug vor wenigen umfang-
reichen. Viele kleine, aber standig durchgefuhrte Audits erbringen bessere Ergeb-
nisse und férdern zudem die Vertrautheit der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit die-
sem Instrument. Sie tragen ferner dazu bei, dass sich die Beschaftigten schneller an
den Prozess der kontinuierlichen Verbesserung gewéhnen und somit eher und wir-
kungsvoller ihren Beitrag dazu leisten kénnen. Um diesem Anspruch gentigen zu kon-
nen fihrt nicht allein die QMB Audits durch, sondern diese Aufgabe wird von einem
Team speziell geschulter Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahrgenommen.

Das Klinikum hat damit eine Form der Uberpriifung gewahlt, bei der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sich untereinander Uberpriifen. Es wird sichergestellt, dass dieses
Verfahren Regelungen enthalt, die keinen Spielraum fiir rein personliche Auslegungen
und Bewertungen zulassen. Das Auditprogramm entspricht dieser Zielsetzung, indem
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es ein streng formalisiertes Verfahren vorschreibt. Das Management des Auditpro-
grammsumfasst folgende systematische Schritte:

Auditplanung

Die Auditorinnen und Auditoren halten die Auditprinzipien der DIN EN ISO 19011:2002
ein und verpflichten sich, schitzenswerte Informationen, die ihnen wahrend eines Au-
dits zur Kenntnis gelangen, vertraulich zu behandeln und ihnen Uberlassene Unterla-
gen in geeigneter Weise zu schitzen. Mit dem Auditumfang werden die Auditziele, der
zu auditierende Bereich, die Auditkriterien sowie die Dauer des Audits festgelegt. Auf
der Grundlage der Qualitatsziele und der DIN EN ISO 9001:2000 erstellt die QMB den
Auditrahmenplan. Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird der Auditrahmenplan
zur Kenntnis gegeben. Der Auditrahmenplan wird durch die Krankenhausleitung frei-
gegeben. Neben den geplanten Audits werden, falls erforderlich und zweckmaRig, au-
RerplanmaRige Audits durchgefiihrt. Uber deren Notwendigkeit entscheidet die Ge-
schaftsfihrung in Zusammenarbeit mit der Qualitdtsmanagementbeauftragten.

Auditvorbereitung

Das Auditorenteam sichtet die fiir das Audit bendtigten Qualitdtsmanagement-Doku-
mente des zu auditierenden Bereichs. Der Auditplan legt den Audittermin und die de-
taillierte Ablaufplanung des jeweiligen Audits fest. Er dient der Information der Leitung
und der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des betreffenden Bereichs und ihrer Vorbe-
reitung auf das Audit. Der Auditplan wird daher mindestens zwei Wochen vor jedem
Audit durch die Auditorin/den Auditor erstellt, durch die Geschaftsfihrung gepruft und
genehmigt und anschlieRend mit einem Informationsschreiben an die entsprechenden
Leitungen Ubermittelt. Das Auditorenteam erarbeitet Auditfragen auf Basis der Audit-
ziele und Auditkriterien und stellt diese zu einer Frageliste zusammen. Auditkriterien
sind im Stadtischen Klinikum Wolfenbuttel in der Regel dokumentierte Verfahren bzw.
Prozessablaufe, Schnittstellenregelungen, Ergebnisse und abgeleitete Malinahmen
aus den erhobenen Qualitatsindikatoren sowie Gesetze, Normen, Richtlinien und ver-
tragliche Anforderungen. Die Frageliste dient dem Auditorenteam bei der Durchflih-
rung des Audits als Leitfaden.

Auditdurchfiihrung

Unter zu Hilfenahme der Auditfrageliste erfasst die Autorin/der Auditor Informati-
onen dartber, ob die Auditkriterien erfillt sind. Konkret heil3t das, die Autorin/der Au-
ditor ermittelt, ob die Festlegungen in die betriebliche Praxis umgesetzt werden und
ob sie geeignet und wirksam sind. Dazu kdnnen die zu auditierenden Personen be-
fragt, bestimmte Arbeitsvollziige beobachtet und Arbeitsunterlagen sowie Aufzeich-
nungen eingesehen werden. Ebenso werden Verbesserungsvorschlage von Mitar-
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beitern erfasst und festgehalten. Wesentliches Ziel dieser Tatigkeit ist es, Sicherheit
daruber zu gewinnen, ob die Festlegungen eingehalten werden und praktikabel sind.
Die Auditnachweise werden gegenuber den Auditkriterien bewertet, um die Auditfest-
stellungen zu erarbeiten. Auditfeststellungen weisen entweder auf Ubereinstimmung
oder Abweichungen von Auditkriterien hin. Die getroffenen Auditfeststellungen wer-
den im Auditbericht dokumentiert. Grundsatzlich fiihrt die Auditorin/der Auditor ein
Abschlussgesprach mit der Leitung und nach Mdglichkeit auch mit den betroffenen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des auditierten Bereiches mit dem Ziel, dass die Au-
ditfeststellungen verstanden und bestatigt werden. Hierbei werden einzelne Auditfest-
stellungen genannt und erortert.

Auditdokumentation

Der Auditbericht gibt die Ergebnisse des Audits in einer Zusammenfassung wieder.
Um sicherzustellen, dass der Auditbericht zur Kenntnis genommen wurde und dass
keine Missverstandnisse seitens der Auditorin/des Auditors vorliegen, wird der Au-
ditbericht vom jeweils verantwortlichen Teilnehmer des auditierten Bereiches und

dem Auditorenteam unterzeichnet. Im AuditmaRnahmenplan werden zu den entspre-
chenden Feststellungen Korrekturmafinahmen festgehalten, sowie Verantwortliche fir
die Umsetzung und Termine festgelegt. Der AuditmalRnahmenplan ist ebenfalls von
den Teilnehmern des Auditabschlussgesprachs zu unterzeichnen.

Auditfolgemafinahmen

Mit der Erstellung des Auditberichts und des AuditmaRnahmenplans ist das Audit fur
die Auditorin/den Auditor beendet. Die Umsetzung der getroffenen Feststellungen fallt
nicht in die Zustandigkeit des Auditorenteams, sondern ist Aufgabe der betreffenden
Leitung bzw. der Krankenhausleitung und der QMB. Die Uberpriifung der Wirksamkeit
der KorrekturmaRnahmen gemal dem AuditmaRnahmenplan ist immer Gegenstand
des nachsten Audits. Die Behebung von Abweichungen ist zeitnah zu kontrollieren.
Die Umsetzung des Auditprogramms wird von der QMB in festgelegten Abstanden
bewertet. Interne Audits sind inzwischen fester Bestandteil des Klinikalltags. Die An-
zahl der intern auditierten Bereiche wurde in den vergangenen Jahren kontinuierlich
erhoht.

Projekt Zertifizierung nach dem KTQ-Modell

Aufgrund der radikalen Veranderungen im Gesundheitswesen ist heute schon
der Nachweis eines internen Qualitatsmanagements fiir Krankenhéauser ge-
setzliche Pflicht. Der Markt bietet dazu unterschiedliche Ansétze und Verfah-
ren. Dazu zahlt auch die Zertifizierung des Qualitaitsmanagements nach KTQ. Je-
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doch mit einem Unterschied: Das KTQ-Verfahren ist das einzige, das speziell
von Praktikern aus den Krankenhausern fiir den Einsatz in Krankenhausern ent-
wickelt wurde.

1. Zertifizierung nach dem KTQ Modell

1.1.Hintergrund des Problems

In allen Krankenhausern des Sana Kliniken AG Verbunds wurde im Jahr 2006 damit
begonnen eine Zertifizierung nach dem Modell der KTQ (Kooperation fir Transparenz
und Qualitat im Gesundheitswesen) anzustreben. Das Stadtische Klinikum Wolfenbt-
tel, hat sich als Managementhaus im Sana Verbund neben der Zertifizierung nach DIN
EN ISO 9001:2000, die seit 1997 fir die Kliniken der Inneren Medizin besteht, als Ziel
gesetzt zusatzlich eine KTQ Zertifizierung zu realisieren.

1.2 Ausmal des Problems (Ist-Analyse)

Das KTQ-Modell ist ein spezifisches Verfahren zur Zertifizierung von Krankenhau-
sern. Es basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung des Krankenhauses. Uber-
prift werden dabei die Bereiche Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhausfihrung und Quali-
tatsmanagement. Das Krankenhaus erhalt dieses Zertifikat nur, wenn die Patienten
und Mitarbeiter zufrieden sind, die Sicherheit gewahrleistet ist, die Informationen flie-
Ren, die betriebswirtschaftlichen Belange geregelt sind und ein Qualitatskonzept exi-
stiert. In Vorbereitung auf die Zertifizierung werden zahlreiche Vorgehensweisen hin-
terfragt und verbessert, wobei das Wohlergehen der Patienten im Mittelpunkt steht.
Die Selbstbewertung des Krankenhauses und die anschlieRende Fremdbewertung
durch Visitoren sind die beiden Kernelemente des Verfahrens. Alle Ebenen der Kran-
kenhausmitarbeiter und alle Berufsgruppen im Krankenhaus werden an der Zertifizie-
rungsvorbereitung beteiligt: von den Pflegekraften liber das medizinisch- technische
Personal bis zu den Arzten, von der Hauswirtschaft bis zur Verwaltung. In Kranken-
hausern, die mit der KTQ Arbeit beginnen, Iasst sich deshalb schnell eine Intensi-
vierung der abteilungs- und berufsgruppentbergreifenden Zusammenarbeit feststel-
len. Fragen, die die Krankenhaushygiene, den Arbeits- und Katastrophenschutz, den
Umgang mit Vorbefunden der Patienten, die Umsetzung moderner, wissenschafts-
basierter Medizin und Pflege, die Vermeidung von Fehlern und eine angemessene
Zielplanung betreffen, kdnnen nur im Zusammenwirken aller Krankenhausmitarbei-
ter beantwortet werden. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Qualitatsverbes-
serung, die ebenfalls nachgewiesen werden muss, kann nur durch personliches und
nachhaltiges Engagement der Fihrungskrafte erreicht werden.
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1.3 Zielformulierung
Realisierung einer Zertifizierung nach dem Modell der KTQ fiir alle Klinikbereiche.

1.4 MalRnahmen und deren Umsetzung

Im Dezember 2007 wurde die KTQ-Steuerungsgruppe gegrundet. Die Projektgrup-
pe ist hierarchie- und professionsiibergreifend aus 14 Mitarbeitern zusammengesetzt.
Die Projektleitung wurde der Qualitadtsmanagementbeauftragten tbertragen. Eine ent-
sprechende Projektplanung wurde erstellt. Anhand eines Fragen-Katalogs des so-
genannten KTQ-Manuals wurde zunachst eine Selbstbewertung durchgefthrt, fur

die Uber 800 bepunktete Fragen zu beantworten waren. Es fand eine Einschatzung
statt, an welchen Stellen noch Regelungsbedarf besteht und in welchen Bereichen
das Stadtische Klinikum bereits sehr gut aufgestellt ist. Um den Mitgliedern der KTQ-
Steuerungsgruppe zu ermoglichen, in dieser Projektphase alle relevanten Informa-
tionen aus den Organisationseinheiten zusammen zu tragen, sind fachlich versierte
Ansprechpartner in den einzelnen Bereichen benannt worden. Die Mitarbeiter ha-

ben Uber die Praxisablaufe Auskunft gegeben. Im Rahmen der Beantwortung der Fra-
gen des KTQ-Katalogs wurden bestehende Dokumente wie Verfahrensanweisungen,
Organigramme und Stellenbeschreibungen, die im Stadtischen Klinikum Wolfenbut-
tel bereits durch die DIN EN ISO-Zertifizierung des Zentrums fir Innere Medizin ver-
ankert sind, auf ,Giiltigkeit* fur den Klinikablauf gepruft, ggf. wurden Revisionen vor-
genommen bzw. noch nicht beschriebene Ablaufe dokumentiert und Festlegungen
getroffen.

Im Projekt KTQ sind diverse MaRnahmen und Teilprojekte angestof3en und

umgesetzt worden:

« Erstellung und Veréffentlichung von Informationsmedien fiir Patienten, Angehori-
ge und Besucher (z.B. Klinikinformationsbroschire, Stationsinformationsbroschiiren
mit Vorstellung der bereichsspezifischen Besonderheiten, Infoflyer ,Unsere Wahllei-
stungen®, Infoflyer ,Angebote der Physikalischen Therapie®, Broschire der Kranken-
hausseelsorge etc.)

* Erstellung, bzw. Revision und Veroffentlichung von Verfahrens- , Arbeitsanweisungen
und Konzepten wie z.B.:
« Umgang mit Vorbefunden
» Aufnahmeprozess von Patienten
* Anwendung von Geplanten Behandlungsablaufen
» Ablehnung von diagnostischen und therapeutischen Malthahmen
» Vorgehen bei Komplikationen
* Entnahme und Versand von histologischen und zytologischen Materialien
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» Grundsatze intraoperative Lagerung

« Konsiliartatigkeit der Arzte

« Arztliche Visite im stationéren Bereich

* Prozess der Entlassung von Patienten mit poststationarem Unterstiitzungsbedarf
* Umgang mit Stellenbeschreibungen

« Fortbildung Arztlicher Dienst

* Anwendung von Einarbeitungskonzepten

» Lebensmittelsicherheit durch Umsetzung eines HACCP Konzeptes
» Patientendokumentation

» Grundsatze zur Organisation und zum Ablauf von internen Besprechungen
+ Definition und Erfassung von Qualitatsindikatoren

 Aktualisierung des OP-Statutes

+ Einrichtung des digitalen Zugangs fiir Fachliteratur

 Erstellen eines Krankenhaus- Alarm- und Einsatzplanes
 EinfGhrung Zwischenfallerfassungsprogramm ,riskop*

+ Revision des Transfusionshandbuchs

 Archivierung von Patientendaten

» Datenschutzkonzept

+ EDV-Rahmenkonzept

» EDV-Ausfallkonzept

+ Datensicherung

* Projektmanagement

« Umgang mit Patientenbeschwerden etc.

1.5 Evaluation der Zielerreichung

Vor Einleitung der Zertifizierung haben die KTQ-Visitoren, klinisch tatige Praktiker
unterschiedlicher Berufsgruppen, den bei der Zertifizierungsstelle eingereichten
Selbstbewertungsbericht geprift. Dieser wurde positiv bewertet und in der Folge
hat ein Visitorenteam das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel besucht und tberpriift,
ob die in der Selbstbewertung getroffenen Angaben mit den realen Regelungen
und Ablaufen in der Einrichtung Ubereinstimmen. Die Visitation fand vom 25.05 —
28.05.2009 statt. Der von den Visitoren im Anschluss erstellte Visitationsbericht
ist gleichzeitig Basis fur die Zertifizierung. Die Visitoren waren von der Leistungs-
fahigkeit des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel iberzeugt und haben der KTQ-
Gesellschaft die Vergabe des Zertifikats empfohlen.
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Zertifizierungen

Vor dem Hintergrund groBer Veranderungen im Gesundheitswesen und dem An-
spruch optimaler Patientenbehandlung ist Qualititsmanagement heute auch im
Krankenhaus unverzichtbar. Dabei konnen Kerngedanken wie Kundenorientie-
rung, standige Verbesserung und Innovation leitend fiir das Handeln im Gesund-
heitswesen sein. Es ist nicht nur die eigene Einschatzung der Qualitatsfahigkeit
von Bedeutung: vielmehr gilt es, dies durch unabhangige Experten durch ein
Zertifikat bescheinigen zu lassen.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbdittel, hat sich als Managementhaus im Sana Ver-
bund neben der Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000, die seit 1997 fur die Kli-
niken der Inneren Medizin besteht, als Ziel gesetzt, zusatzlich eine KTQ Zertifizierung
zu realisieren. Nach 1 'z jahriger Projektzeit wurde im Mai 2009 der KTQ GmbH die
Vergabe des Zertifikats durch die Visitoren empfohlen. Das KTQ-Modell ist ein spezi-
fisches Verfahren zur Zertifizierung von Krankenhausern. Es basiert auf einer Selbst-
und Fremdbewertung des Krankenhauses. Uberpriift werden dabei die Bereiche
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informati-
onswesen, Krankenhausfihrung und Qualitdtsmanagement. Das Krankenhaus erhalt
dieses Zertifikat nur, wenn die Patienten und Mitarbeiter zufrieden sind, die Sicherheit
gewabhrleistet ist, die Informationen flieRen, die betriebswirtschaftlichen Belange gere-
gelt sind und ein Qualitatskonzept existiert. In Vorbereitung auf die Zertifizierung wur-
den zahlreicheVorgehensweisen hinterfragt und verbessert, wobei das Wohlergehen
der Patienten im Mittelpunkt steht.

Vor Einleitung der KTQ-Zertifizierung prifen die Visitoren — erfahrene Krankenhau-
spraktiker aus den Bereichen Medizin, Pflege und Okonomie — die eingereichten
Selbstbewertungen. Fallt das Ergebnis positiv aus, besucht ein Visitorenteam das
Haus und pruft, ob die Selbstbewertung mit den realen Regelungen und Ablaufen in
der Einrichtung Ubereinstimmt. Die Visitation dauert mehrere Tage. AnschlieRend er-
stellen die Visitatoren ihren Visitationsbericht, der gleichzeitig Grundlage der Zertifi-
zierung ist. Wenn sie von der Leistungsfahigkeit der Einrichtung Uberzeugt sind, emp-
fehlen sie die Vergabe des Zertifikats durch die KTQ GmbH. Dieses Giutesiegel wird
stets nur fur drei Jahre verliehen, danach steht die Rezertifizierung an.

Das Zentrum fir Innere Medizin hat bereits ab dem Jahr 1997 ein zertifiziertes
Qualitatsmanagementsystem aufgebaut, das alle Anforderungen der DIN EN ISO
9001:2000 erflllt. Das Gutesiegel DIN EN ISO 9001:2000, entwickelt von der Inter-
national Organisation for Standardisation (ISO), tbernommen als Europaische Norm
(EN) und als Deutsche Industrie Norm (DIN), hat eine Giiltigkeit von drei Jahren. In
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jahrlichen Uberwachungsaudits erbringen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den
Nachweis, dass das Qualitadtsmanagementsystem weiterhin wirksam ist. Trifft dies
nicht zu, wird nach drei Jahren kein neues Gutesiegel erteilt. Um das Zertifikat zu er-
halten, ist die Dokumentation und Erfullung zahlreicher Vorgaben notwendig. Die
Qualitatsmerkmale sind in einem Qualitatshandbuch aufgefihrt. Abgebildet wird die
Qualitatspolitik, die Struktur des Qualitdtsmanagementsystems und die Aufbau- und
Ablauforganisation des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel. Durch Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen erfolgt eine detailliertere Strukturierung einzelner Prozesse der
Organisation.

Dies alles liegt den Mitarbeitern des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel auch in di-
gitaler Form vor. So ist ein schneller, zielgerichteter Zugriff im hauseigenen Intranet
von jedem Arbeitsplatz aus moglich. Die Geschaftsfiihrung ist gemeinsam mit dem
Leitungsgremium und der Qualitdtsmanagementbeauftragten fir die kontinuierliche
Uberwachung, Bewertung und Verbesserung des gesamten Qualitdtsmanagement-
systems verantwortlich. Qualitats-Assistenten férdern die Verbreitung und Akzeptanz
des Qualitatsmanagementsystems innerhalb ihrer Arbeitsbereiche, tiberprifen Pro-
zessablaufe durch interne Audits und erarbeiten Losungsmaglichkeiten bei auftre-
tenden Problemen. Qualitats-Assistenten sind speziell ausgebildete Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen des Klinikums, die auch an Qualitats-
zirkeln teilnehmen. Diese Qualitatszirkel des Stadtischen Klinikums Wolfenblttel sind
in der Regel interdisziplinar besetzt und arbeiten an konkreten Umsetzungsmaglich-
keiten fir bereits aufgezeigtes Optimierungspotential.

Es ist der Anspruch des Stadtischen Klinikums Wolfenbttel, mit Hilfe der Qualitats-

merkmale des KTQ-Modells und der DIN EN ISO 9001:2000 die erreichte hohe
Qualitat weiter auszubauen und zu sichern.
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