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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

die Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH ist eine Betriebsgesellschaft der Diakonischen
Dienste Hannover gGmbH.

Im Herbst 2006 haben sich die drei grof3en diakonischen Einrichtungen in Hannover zu einer
Unternehmensgruppe zusammengeschlossen. Die Diakonischen Dienste Hannover gGmbH (DDH)
bestehen aus den Einrichtungen des Annastiftes, des Friederikenstiftes und der Henriettenstiftung.

Die hohe medizinische und pflegerische Qualitat der Kliniken, aber auch die Qualitat in den anderen
Einrichtungen der DDH, wurde schon frith durch externe Uberpriifungen bestatigt. Das Annastift
wurde nach DIN ISO 9001 zertifiziert, die Henriettenstiftung nach KTQ und das Friederikenstift nach
KTQ und proCum Cert.

Inzwischen sind die Einfuhrung eines gemeinsamen Qualitdtsmanagements und die gemeinsame
Zertifizierung der DDH-Betriebe in Vorbereitung. Im Verbund wollen wir uns in der gemeinsamen
Qualitatsentwicklung gegenseitig unterstitzen. Dazu z&hlen die Betriebe aus den folgenden
Bereichen:

Krankenhauser
Ambulante Pflegedienste
Ambulanter Palliativdienst
Reha-Einrichtungen
Uhlhorn Hospiz

Altenhilfe
Behindertenhilfe

Schulen

Akademie

MvZ

Unser Ziel ist es, in allen Einrichtungen der DDH eine hohe Qualitat der Leistungs-
erbringung zu gewahrleisten und das diakonische Profil weiter zu starken.

Bis zur gemeinsamen Zertifizierung im Jahre 2012 verfolgt jeder Betrieb weiterhin sein
Qualitdtsmanagement auf der Basis seiner bisherigen Standards.

In dem |hnen vorliegenden Qualitatsbericht stellt sich das Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
gGmbH detailliert vor.

| it \ 7 [ )
J Ilul'—‘itr {'-J’L({,{_L.(,(_AJ

e

Dr. Utz Wewel
Sprecher der DDH Geschéaftsfuihrung
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Einleitung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

alle Krankenhauser in Deutschland sind durch den Gesetzgeber
verpflichtet, in einem zweijahrigen Turnus einen Qualitatsbericht zu
veroffentlichen. Die Struktur des gesetzlichen Qualitatsberichtes ist
dabei verbindlich vorgegeben. Unser Krankenhaus folgt diesem
gesetzlichen Auftrag und veréffentlicht den gesetzlichen Qualitatsbericht
zum dritten Mal. So haben wir die Mdéglichkeit unser Leistungsspektrum
und die Qualitat unserer Arbeit einer breiten Offentlichkeit transparent zu
machen. Patienten, Krankenkassen sowie Einweisern bietet der Bericht
eine Orientierung sowie eine Informations- und Entscheidungshilfe.

In Abschnitt A werden die allgemeinen Daten des Krankenhauses wie
Kommunikationsdaten, Organisationsstruktur, Uberblick tUber das allgemeine medizinisch -
pflegerische Leistungsangebot und das nicht - medizinische Serviceangebot dargestellt.

Der Abschnitt B gibt Informationen Uber das Behandlungsspektrum und die
Versorgungsschwerpunkte, das jeweilige stationdre und ambulante Leistungsangebot sowie die
personelle und apparative Ausstattung der einzelnen Fachabteilungen.

Der Abschnitt C enthalt Daten aus QualitatssicherungsmafRnahmen. Dieser Teil dient der
Vergleichbarkeit von Leistungen. Hier kdnnen Sie u. a. Ergebnisse flir ausgewahlte
Qualitatsindikatoren finden und diese untereinander mit anderen Krankenhausern vergleichen.
Nach dem Willen des Gesetzgebers werden die zu verdffentlichenden Daten der Qualitétssicherung
ab dem Jahr 2008 in einem zweistufigen Verfahren (im Sommer und Herbst 2009) veréffentlicht und
kommentiert.

In Abschnitt D stellen wird das Qualitdtsmanagement vorgestellt. Hier stellen wir dar, welche
Qualitatsziele wir uns setzen, welche Qualitatsideen unsere Arbeit pragen und welche MalRnahmen
wir ergreifen, um eine Patientenversorgung im Sinne einer standigen Qualitatsverbesserung zu
gewabhrleisten.

Wir freuen uns, wenn Ihnen unser Qualitidtsbericht hilfreiche Informationen in Ihrer Entscheidung fir
eine optimale Behandlung gibt. Sollten Sie weitere Auskiinfte und Informationen bendétigen oder
weitere Anregungen haben, rufen Sie uns gern an. Die Telefonnummern sind auf den folgenden
Seiten und bei den einzelnen Fachabteilungen aufgefiihrt.

Weitere Informationen zu unserem Krankenhaus und zu unserer Unternehmensgruppe finden Sie
auch im Internet unter www.henriettenstiftung.de

Die Geschéftsfuhrung der
Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH

' { A ¥ I
/[ « f /1

{1/ '/ { | | N ! | |’Jr |
Michael Schmitt Angelika Alke Prof. Dr. Klaus Hager Pastor Volker Milkowski
Kaufméannischer Pflegerischer Arztlicher Theologischer
Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrerin Geschaftsfuhrer Geschaftsfuhrer
(Vorsitzender der

Geschaftsfuhrung)

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Michael Schmitt, ist verantwortlich flr die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH

Hausanschrift:

Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung gGmbH
Marienstrale 72 - 90

30171 Hannover

Telefon / Fax

Telefon: 0511/289-0
Fax: 0511/289-2008

Internet

E-Mail: mailto:info@henriettenstiftung.de
Homepage: http://www.henriettenstiftung.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260320520

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1 Name des Krankenhaustragers

Diakonische Dienste Hannover gGmbH Anna-von-Borries Strasse 1 -7

30625 Hannover

A-4.2 Art des Krankenhaustragers

freigemeinnitzig
oOffentlich

privat

Sonstiges

OO00OX~

87184


mailto:info@henriettenstiftung.de
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A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

M Ja Universitat:
O Nein Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Unser Krankenhaus ist an zwei Standorten in Hannover vertreten. Ein Standort befindet sich im
Stadtzentrum an der Marienstral3e / Sallstral3e in ca. 2 km Entfernung zum Hauptbahnhof. In ca. 5 km
Entfernung, im Stadtteil Kirchrode, ebenfalls mit der Straldenbahn in 20 Minuten erreichbar befindet
sich der andere Standort.

Die Geschéaftsflihrung des Krankenhauses setzt sich aus dem Kaufmannischen Geschaftsfihrer, der
zugleich auch der Vorsitzende der Geschéaftsfilhrung ist, dem Arztlichen Geschéftsfiihrer, der
Pflegerischen Geschaftsflihrung sowie dem Theologischen Geschaftsflihrer zusammen.

Die Geschaftsfiihrung vertritt die Interessen des Krankenhauses sowohl in der Unternehmensgruppe
der Diakonischen Dienste Hannover als auch nach aul3en.

Die festgelegten Zielsetzungen in der Unternehmensgruppe wiederum werden verantwortlich durch
die Geschaftsfiihrung im Krankenhaus umgesetzt und tberwacht.

Das nachfolgend aufgefiihrte Organigramm gibt einen Uberblick (iber die Organisationsstruktur des
Krankenhauses

==
' Diakonische ==
Dienste Hannover Henriettenstiftung

Geschéaftsfihrung des DKH I

I
Arztliche Kaufmannische Theologische Pflegerische

Geschaftsfihrung Geschaftsfihrung Geschaftsfuhrung [ |Geschaftsfihrung
Kliniken / Klinische Abteilungen: . .
- Medizinische Klinik | —| Wirtschaft und Versorgung —| Seelsorge | —| Pflegedienst |
- Medizinische Klinik 1l
- Klinik fiir Aligemein- und Visceralchirurgie j Finanz- und | _| ) | _| ) ) |
- Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungs- Rechnungswesen Ethik Funktionsdienst

chirurgie
- Klinik fir GefaBchirurgie ) ) Krankenhaus -
- Frauenklinik j Patientenverwaltung | —| Ehrenamtliche | Sozialarbeiter
- Klinik fir Geburtshilfe und Perinatalmedizin
1 - :jllmk fir Neurologie und Klinische j Bau und Technik | _| Spendenwesen |
europhysiologie

- Klinik fir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie j Betriebswirtschaft und |

- Nuklearmedizinische Klinik Controlling

- Klinik fur Mund- Kiefer- u. Gesichtschirurgie

- Klinik fur Interventionelle und Diagnostische Medizincontrolling / |
Radiologie Qualitdtsmanagement
- Klinik fiir Anasthesiologie und S—
operative Intensivmedizin ﬂ _Kommunikation/ |
- Konservative Notaufnahme Offentlichkeitsarbeit
und Notaufnahmestation
—| Datenschutz |
i Krankenhaushygiene |
— Labor | QM 01/2009
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

O Ja
O Nein
] Trifft bei uns nicht zu

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VSO01 Brustzentrum

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

2425 - Frauenklinik -
Frauenheilkunde,

3100 - Klinik fr
Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie,

3200 - Nuklearmedizinische
Klinik,

3751 - Klinik fir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,

10/ 184

Kommentar/Erlauterungen

Die interdisziplinare Versorgung
von Erkrankungen der weiblichen
Brust erfolgt im seit Jahren
groBten und leistungsstarksten
Brustzentrum im Grof3raum
Hannover. Behandelt werden alle
Erkrankungen der Brust,
insbesondere
Tumorerkrankungen. Alle
modernen Operationen inkl.
plastischer Verfahren werden
angeboten. HochaufgelOste
Mammographie, Brust-Ultraschall
und MR-Mammographie gehéren
ebenso wie die minimal-invasive,
schonende Gewebeentnahme (z.
B. mittels Vakuumbiopsie) zu den
modernen Diagnoseverfahren.
Seit Jahren ist die Durchfiihrung
der
"Wachterlymphknotenentfernung”
bei Brustkrebs etabliert. Als
einzige Klinik in Hannover bieten
wir minimal-invasive Eingriffe
unter MRT-Kontrolle an. Die
Strahlentherapie erfolgt in
Kooperation mit der MHH.

Das Brustzentrum ist nach DIN
EN I1SO 9001 und von der
Deutschen Krebsgesellschaft /
Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie in 2005 erstzertifiziert
und in 2008 re-zertifiziert worden.
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS02 Perinatalzentrum

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

2500 - Frauenklinik -
Geburtshilfe

11/ 184

Kommentar/Erlauterungen

Das Perinatalzentrum Hannover,
gebildet durch den
Zusammenschluss unseres
Krankenhauses und dem
Kinderkrankenhaus auf der Bult
(KKB), hat seit 1997 seinen
Standort in unserer Frauenklinik
am Standort Hannover-
Kirchrode. Das KKB betreibt
eine Neugeborenen-
Intensiveinheit mit 10 Betten in
den Raumen unseres
Krankenhauses. In diesem
Perinatalzentrum kdnnen
Schwangerschaften jeder Art
betreut werden, insbesondere
gehodren dazu Begleitung von
Schwangerschaften mit sehr
komplexen Problemen bei Mutter
oder Kind. Die raumliche Nahe
von Kreif}saal, OP, Station und
Neugeborenen-Intensiveinheit
bietet Mutter und Kind eine
optimale Versorgung in
medizinischer, pflegerischer und
auch technischer Hinsicht.
Vorgeburtliche Beratung,
Beratung und Begleitung
wahrend und nach dem
Krankenhausaufenthalt von
Mutter und Kind sind
selbstverstandlich Bestandteil
des Angebotes.

Assoziierte Partner sind das
Vinzenzkrankenhaus und das
Diakoniekrankenhaus
Friederikenstift in Hannover.
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS08 Zentrum fiir GefalRmedizin

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

0100 - Medizinische Klinik I,
Klinik fir Kardiologie,
Angiologie, Pulmologie und
Internistische
Intensivmedizin - darunter
eine eigenstandig geflihrte
Interdisziplinare
Konservative Notaufnahme
und Notaufnahmestation,
0700 - Medizinische Klinik I,
Klinik fir Gastroenterologie,
Hepatologie,
Stoffwechselerkrankungen/
Schwerpunkt Diabetes
mellitus,

1800 - Klinik fir
Gefalichirurgie,

2800 - Klinik fur Neurologie
und Klinische
Neurophysiologie,

3751 - Klinik fir
Diagnostische und
Interventionelle Radiologie

12/ 184

Kommentar/Erlauterungen

Seit Jahren besteht ein
fachibergreifendes Zentrum zur
Behandlung von
Gefalkrankheiten
(Expertenteam: Innere Medizin /
Angiologie, Radiologie,
Gefalichirurgie, Neurologie,
Diabetologie. Je nach
Notwendigkeit kbnnen alle
modernen Mdéglichkeiten der
Diagnostik wie z. B.
Gefalkdarstellung mit
Magnetfeldtechnik (MR-
Angiographie), Gefaliultraschall,
CT-Angiographie und
Katheterangiographie eingesetzt
werden. Die Behandlung umfasst
alle Eingriffe an den Schlagadern
(Brustkorb, Bauchraum, Arme,
Beine, Hals), aber auch an
Venen und am Dialyseshunt
durch operative Behandlung von
Gefalverschlissen, minimal-
invasive Behandlungen
(Kathetertechnik z. B. mit Stents)
oder kombinierte chirurgisch-
radiologische Eingriffe (z.B.
Versorgung von
Aortenaneurysmen mittels Stent-
Prothesen/ "Schlisselloch-
Chirurgie". Die
Behandlungskonzepte werden
grundsatzlich gemeinsam
festgelegt, die Versorgung erfolgt
auf einer fachiibergreifenden
Gefalistation. Angeschlossen ist
eine GefaRsportgruppe fir das
,Gefaltraining’.
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS21 Geriatriezentrum (Zentrum fiir
Altersmedizin)

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

0200 Kilinik fur Medizinische
Rehabilitation und Geriatrie

13/ 184

Kommentar/Erlauterungen

In der Klinik fir Medizinische
Rehabilitation und Geriatrie
befinden sich eine Akutgeriatrie
(im Qualitatsbericht
dokumentiert), eine stationare
geriatrische
Rehabilitationseinrichtung sowie
eine rehabilitativ orientierte
geriatrische Tagesklinik.
Daneben werden Forschung und
Lehre, Aus-, Fort- und
Weiterbildung angeboten.
Dartber hinaus besteht eine
Ambulanztatigkeit (z. B.
Gedachtnisambulanz,
Sturzambulanz). Die
verschiedenen Berufsgruppen
arbeiten teamorientiert
zusammen. Woéchentlich findet
eine Teamvisite bzw. eine
Teambesprechung fur Akut- und
Reha-Patienten statt.
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS40 Schilddriisenzentrum

dem

Versorgungsschwerpunkt

beteiligt sind

1500 - Klinik fir Allgemein-
und Visceralchirurgie,
3200 - Nuklearmedizinische

Klinik

14 / 184

Kommentar/Erlauterungen

Im Schilddriisenzentrum, das
bereits im Jahr 2001 eingerichtet
wurde, werden die Betreuung
und Behandlung der Patienten
mit Erkrankungen der
Schilddrise (z. B. Kropfbildung,
Knotenbildung, Tumore)
gebindelt. Die Experten der
Klinik fur Allgemein- und
Visceralchirurgie und die
Nuklearmedizinische Klinik
arbeiten eng zusammen. So
kénnen im interdisziplinaren
Dialog gemeinsam mit den
Patienten die bestmdoglichen
Schritte und
Behandlungsmadglichkeiten
durchgefiihrt werden. Als
Behandlungsmdglichkeiten
kdnnen folgende Mallnahmen
angewandt werden:

Therapie durch Radiojod:
Wahrend eines stationaren
Aufenthaltes werden durch
innere Bestrahlung die
erkrankten Schilddrisenzellen
zerstort.

Therapie durch Operation: Eine
operative Entfernung von Teilen
oder der gesamten Schilddrise
wird dann durchgefihrt, wenn
dies eine bessere Alternative
darstellt. Hierbei erfolgt eine
routinemaflige Kontrolle der
Stimmbandnerven unter der
Operation durch ein
"Neuromonitoring".
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS44 Wirbelsaulenzentrum

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

1600 - Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie,
2800 - Klinik fur Neurologie
und Klinische
Neurophysiologie

15/ 184

Kommentar/Erlauterungen

In Jahr 2005 wurde das
Wirbelsaulenzentrum von der
Klinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie und
der Kilinik fir Neurologie und
klinischen Neurophysiologie
gemeinsam mit dem
Diakoniekrankenhaus Annastift
gGmbH und dem
Diakoniekrankenhaus
Friederikenstift gGmbH sowie
einer Klinik fir Neurochirurgie mit
Gemeinschaftspraxis gegriindet.
Arztliche Fachexperten und
weiteres medizinisches
Fachpersonal arbeiten eng
zusammen. Das
Leistungsspektrum umfasst die
Diagnostik durch neurologische
und neurophysiologische
Untersuchungsmethoden sowie
nahezu alle bildgebenden
Verfahren, ferner die
konservativen und operativen
Therapieangebote der beteiligten
Partner. Weitere Schwerpunkte
liegen in der interventionellen
Schmerztherapie, der
Traumatologie und der
Rehabilitation.
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Nr. Fachabteilungsibergreifender  Fachabteilungen, die an

Versorgungsschwerpunkt

VS00  Muskuloskeletales Zentrum

dem
Versorgungsschwerpunkt
beteiligt sind

1600 - Klinik fir Unfall- und

Kommentar/Erlauterungen

Mitte des Jahres 2006 wurde das

Wiederherstellungschirurgie | Muskuloskeletale Zentrum von

der Klinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
gemeinsam mit den
Orthopadischen Kliniken I, 1l und
[l des Diakoniekrankenhauses
Annastift gGmbH und der Klinik
fur Unfallchirurgie des
Diakoniekrankenhauses
Friederikenstift gGmbH
gegrindet. Spezialisten der
Fachgebiete Unfallchirurgie,
Orthopadie, Plastische Chirurgie
und Handchirurgie arbeiten auf
hohem Niveau zusammen. Das
Behandlungsspektrum umfasst
die Knochen- und
Gelenkchirurgie, Operationen an
Muskeln, Sehnen, Bandern,
Knorpel und anderen so
genannten Weichteilen.
Ursachlich fir die Behandlungen
kénnen Verschleil®, Unfall oder
angeboren Fehlbildung sein.
Neben der Standardversorgung
werden folgende Spezialgebiete
angeboten, z. B.
Huftgelenkersatz,
Kniegelenkersatz,
Wirbelsaulenchirurgie,
Versorgung von komplexen
Handverletzungen,
Gelenkspiegelungen, plastisch-
chirurgische Rekonstruktionen
und Kreuzbandrekonstruktionen .

Tabelle A-8: Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

Nr.

MPO04

MPO6

MPO7

MPO08

MPO09

MP11

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Atemgymnastik/ -therapie

Basale Stimulation

Beratung/ Betreuung durch
Sozialarbeiter

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/ Konzepte
der Betreuung von Sterbenden

Bewegungstherapie

Kommentar/Erlauterungen

In allen Kliniken werden (bei Notwendigkeit) mit den Patienten
vorbeugende und behandlungsbegleitende Atemgymnastik
durchgeflhrt. Dariiber hinaus gibt es auch eine praoperative
Anleitung und postoperative Behandlung von
Atemwegsstérungen, z. B. Triflow-Anleitung und Einsatz von
Vibrax zur Sekretmobilisation (Abhusten)

Wahrend der "normalen" Kérperpflege wird durch die
Pflegekrafte eine anregende oder beruhigende Waschung
durchgefiihrt. Die Pflegekrafte werden in diesem Bereich
kontinuierlich geschult.

Die Tatigkeiten der Sozialarbeiter und der Uberleitungspflege
umfassen sowohl die Beratung und Betreuung der Patienten
und Angehdrigen wahrend des Krankenhausaufenthaltes als
auch die Organisation der ambulanten oder stationaren
Weiterbehandlung nach der Entlassung unter
Berucksichtigung der Patientenwiinsche und des individuellen
Gesundheitszustands. Dies bedeutet u. a. Zusammenarbeit
mit Behorden, Amtern, Krankenkassen, Gerichten, Einleitung
von Betreuungsverfahren und der Vorschlag einer
Betreuungsperson, Unterstlitzung bei Auswahl des
Pflegedienstes, des med. Fachhandels, Erhebung des
Hilfsmittelbedarfs, Unterstiitzung bei der Antragstellung zur
Pflegeversicherung, Ubermittlung aller relevanten
Informationen an weiterversorgende Einrichtungen.

Durch die Sozialarbeiter werden z. B. Beratungen von
Tumorpatienten oder Patienten in besonderen Lebenslagen
bzw. mit besonderen Erkrankungen durchgefiihrt. Dartiber
hinaus werden Hilfestellungen zu allen Bereichen des
Sozialgesetzbuches und zum Schwerbehinderten-Gesetz
inklusive der Unterstlitzung bei der Antragstellung gegeben.
Durch unsere seelsorgerische Arbeit ist die Begleitung von
Sterbenden, deren An- und Zugehdrigen und auch die rituelle
Form der Aussegnung - je nach Wunsch/ Bedarf -
gewabhrleistet. Dies geschieht in enger Absprache mit dem
arztlichen und pflegerischen Dienst. Durch die 24-Std.-
Rufbereitschaft ist eine zeitnahe Prasenz der Seelsorge
gewahrleistet. Auch die Ubernahme in ein Hospiz (innerhalb
des Tragers oder andere) kann je nach Ergebnis und
Dringlichkeit in Absprache mit den Beteiligten erfolgen.

Zur postoperativen Behandlung der Gelenke und zur
Mobilisation und Kraftigung aller umliegenden Muskeln wird
die Bewegungstherapie angewandt. Hier kommt z. B. die
passive Motorschiene zur Gelenkmobilisation in den Kliniken
fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie und Geriatrie zum
Einsatz.

In der Frauenklinik wird Gberwiegend das Spektrum der
Becken-Boden-Gymnastik abgedeckt, in der Klinik fiir
Neurologie wird Bewegungstherapie zur Anbahnung von
Bewegung z. B. nach Schlaganfall angewandt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/
Brickenpflege/
Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MPS8 Ethikberatung/ Ethische
Fallbesprechung

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

Kommentar/Erlauterungen

In der Diat- und Erndhungsberatung erlernen die Patienten
das Einschatzen der Kohlehydratmengen und die
Blutzuckerwirksamkeit von Lebensmitteln. Diese Kenntnis
Uber diabetesgerechte Ernahrung ermdglicht den Betroffenen
ihren individuellen Ernahrungsplan selbstandig aufzustellen.
Ferner wird eine Erndhrungsberatung bei allen Formen von
Stoffwechselerkrankungen, organischen Essstérungen und
nach gréReren Operationen an Magen und Darm angeboten.
Im Rahmen der Uberleitungspflege ist fir Patienten, die nach
dem Krankenhausaufenthalt voribergehend oder dauerhaft
einer ambulanten Weiterbetreuung bedirfen, ein strukturiertes
Verfahren erarbeitet worden. Bereits wahrend des
Aufenthaltes im Krankenhaus wird eine Einschatzung des zu
erwartenden Pflege- und Unterstitzungsbedarfs
vorgenommen. Erganzt wird die Leistung u. a. durch die
Erhebung des Hilfsmittelbedarfs und diesbeziigliche Beratung
der Patienten, Unterstiitzung bei Auswahl des Pflegedienstes
und bei der Antragstellung bei Behérden oder Krankenkassen.
Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der adaquaten Nachsorge
von Patienten mit problematischen Wunden.

Die Therapieschwerpunkte der Ergotherapeuten richten sich
nach den entsprechenden Krankheitsbildern. Fir alle
Patienten gilt die Uberpriifung der Selbsténdigkeit beim
Waschen, Anziehen, Essenzubereitung u.v.a.m. Die
Ergotherapeuten verbessern die funktionellen Méglichkeiten,
z. B. im Bereich der Hande und Arme, sie fihren ein
Selbsthilfetraining durch (z. B. Anziehen, Essen) und
kiimmern sich um Hilfsmittel zur Verbesserung der
Selbstandigkeit. Die Ergotherapeuten kiimmern sich auch um
die Behandlung bei Gesichtslahmungen, um das
Schlucktraining sowie um das Hirnleistungs- und
neuropsychologische Training. Dies geschieht im Rahmen
von Einzel- oder Gruppenbehandlungen.

Die mobile Ergotherapeutin fiihrt im Bedarfsfall zusammen mit
dem Patienten einen Hausbesuch durch. In seiner Wohnung
kann der Patient so vor der Entlassung testen, ob seine
Fahigkeiten bereits ausreichen, dorthin entlassen zu werden.
Dabei werden Tipps und Hilfestellungen zur
Wohnraumgestaltung gegeben.

Ethische Fragestellungen im klinischen Alltag beschéaftigen
ausgebildete Ethiker in unserem Krankenhaus seit tiber 10
Jahren. Seit dem Jahr 2008 ist Ethik in unserem diakonischen
Krankenhaus mit klareren Strukturen wie Ethikkomitee und
Fallberatung etabliert. Mitarbeiter aus verschiedenen
Berufsgruppen (Arzte/ Pflege/ Seelsorge/ Verwaltung/
Qualitatsmanagement) bearbeiten ethische Fragestellungen
und Falle gemeinsam.

Durch die Stimulation der Reflexzonen unter der Fu3sohle
wird Einfluss genommen auf Innere Organe, mit dem Ziel,
deren Funktionen zu verbessern. Dieses Verfahren wird
unterstitzend flr den Heilungsprozess eingesetzt.

Die Kinasthetik dient der gegenseitigen Bewegungsférderung
zwischen Patient und Pflegekraft und beugt
Wirbelsaulenschadigungen vor. Bisher wurden in 1 x
monatlich stattfindenden Schulungen tUberwiegend die
Nachtwachen in Bezug auf kinasthetische Aspekte beim
Lagern und Bewegen in der Nacht geschult. Ein erweitertes
Fortbildungsangebot ist in Planung.
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Nr.

MP24

MP25

MP26

MP28

MP30

MP31

MP32

MP34

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FulRpflege

Naturheilverfahren/
Homaoopathie/ Phytotherapie

Padagogisches
Leistungsangebot

Physikalische Therapie/
Badertherapie

Physiotherapie/
Krankengymnastik als Einzel-
und/ oder Gruppentherapie

Psychologisches/
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

Kommentar/Erlauterungen

Bei der Lymphdrainage werden entstauende MalRhahmen zur
Beseitigung von Lymphabflussstérungen, z. B. Lymph&édeme,
durchgefuhrt. Die Ursachen kdnnen unterschiedlich sein.
Dieses Verfahren findet insbesondere Anwendung nach
Operationen.

Voll- und Teil-Massagen werden in allen Kliniken bei
Verspannungen der Muskulatur (Muskelhartspann)
behandlungsbegleitend und vorbeugend durchgefihrt, z. B.
beim Lernen im Umgang mit dem Rollator, nach langerem
Liegen oder nach spezieller OP-Lagerung. Unterstitzt wird die
Behandlung oft durch die Anwendung von Fango-Packungen.
Die Medizinische FuRpflege wird Uber externe Anbieter wie
private FulRpflegedienste ermdglicht. In der Regel ist eine
Versorgung innerhalb von 24 Std. nach telefonischer Anfrage
gewabhrleistet.

Wahrend der Geburtsvorbereitung kdnnen auf Wunsch der
Patientin homdopathische Mittel zur Geburtserleichterung
gegeben werden.

In "Grol3elternseminaren" in der Frauenklinik werden mit
werdenden Grof3eltern Themen wie Unterstitzung der Eltern,
sinnvolle Geschenke oder die Bearbeitung mdéglicher Konflikte
besprochen.

Im Rahmen der seit mehreren Jahren etablierten
Herzsportgruppe werden in den 1 x wéchentlich
stattfindenden Gruppentreffen neben der kérperlichen
Ertlichtigung unter arztlicher Aufsicht auch umfassende
Beratungen zur alltdglichen Belastbarkeit gegeben.

Im Rahmen der Physikalischen Therapie werden Medizinische
Bader und Teilbader, Kohlensaurebader zu besseren
Durchblutung der Arme und Beine angewandt, z. B. Im
Rahmen der Reha-Behandlung nach einem Schlaganfall.
Zum Einsatz kommen hier auch, z. B. bei Gelenkerkrankung,
die Phonophorese (Behandlung mit Ultraschall) und die
Interferenzbehandlung bei Wirbelsdulenbeschwerden.

In der Klinik fir med. Rehabilitation und Geriatrie runden Arzte
mit der Fachqualifikation Physikalische Therapie und med.
Rehabilitation das Behandlungsspektrum ab.

Grundsatzlich werden alle Behandlungstechniken der
Physiotherapie vorbeugend und behandlungsbegleitend
durchgefiihrt. Darliber hinaus werden den Patienten Ubungen
vermittelt, die sie selbstandig nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus durchflihren kénnen. Es werden aktive und
passive Bewegungstibungen, manuell und mit technischen
Hilfsmitteln, wie z. B. Theraband, Pezzi-Balle oder auch
Gangschulung im Innen- und Auf3enbereich, durchgefihrt. Die
Ubungen dienen der Gelenkmobilisation nach Operationen
und finden bei degenerativen Entwicklungen Anwendung,
dienen der Kraftigung der Muskulatur, dem Training der
Ausdauer, der Schulung des Gleichgewichts oder der
Sturzprophylaxe.

Von der Klinik fiir Psychosomatische Medizin besteht ein
psychosomatischer und psychiatrischer Konsiliardienst fir alle
anderen Kliniken. Alle Patienten, die mit ihrer
Krankheitsverarbeitung Schwierigkeiten haben, werden von
diesem betreut. Patienten, die schon mit einer eigenen
psychischen Erkrankung aufgenommen werden, kénnen
ebenfalls wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes
diesbezlglich mit behandelt werden.
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Nr.

MP35

MP37

MP63

MP39

MP40

MP13

MP44

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Ruckenschule/
Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

Schmerztherapie/ -
management

Sozialdienst

Spezielle Angebote zur
Anleitung und Beratung von
Patienten und Angehdrigen

Spezielle
Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot
fur Diabetiker

Stimm- und Sprachtherapie/
Logopadie

Kommentar/Erlauterungen

Im Rahmen der allgemein auftretenden Beschwerden durch
langes Liegen, Fehlhaltungen oder Fehlbelastung und
insbesondere nach Wirbelsaulenoperationen werden
Haltungsschulungen und Rickengymnastik durchgefiihrt.

In der Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin
ist ein sog. Schmerzmanual erarbeitet worden, welches im
Hause angewandt wird. Hier sind u. a. Handhabung,
Anwendungsmadglichkeiten und Wechselwirkungen/
Nebenwirkungen von Medikamenten beschrieben. Die
Schmerztherapie umfasst die akute und chronische
Schmerzbehandlung sowie die psychosomatische
Entwicklung und Therapie der Schmerzbewaltigung.

Es besteht eine fachibergreifende Kooperation z. B. mit der
Klinik fur Neurologie, der Klinik fir Psychosomatische Medizin
und der Klinik fur Diagnostische und Interventionelle
Radiologie im Rahmen spezieller Schmerztherapien.

Nahere Hinweise zu dem Aufgabenumfang des
Sozialdienstes sind unter "MP07 Beratung und Betreuung
durch Sozialarbeiter" aufgefiihrt.

Die Mitarbeiter der mobilen Ergotherapie weisen (vor Ort) im
hauslichen Bereich der Patienten auf Gefahrenquellen hin und
geben den Patienten sowie den Angehdrigen Anleitung und
Tipps zur Verbesserung einer sicheren Umgebung. Dies kann
durch Anbringen von Haltegriffen im Bad, Flur etc., das
Auslegen rutschfester Teppiche oder das Tragen von
Schuhen mit rutschfester Sohle gewahrleistet werden.

Die Pflege erfasst im Rahmen eines Sturzmanagements den
Hergang von Stiirzen, um daraus Konsequenzen fir eine
bessere Pravention von Stlrzen ableiten bzw. den Erfolg von
Praventionsprogrammen nachweisen zu kénnen.

In der Klinik fur Psychosomatik werden verschiedene
Entspannungstherapien, wie z. B, autogenes Training,
Muskelentspannung nach Jacobsen, imaginative
Selbstregulationsverfahren oder Qi Gong eingesetzt.

Auch in vielen anderen Kliniken werden, je nach
Krankheitsbild und Krankheitsverlauf, z. B. Atemtherapie und
unterschiedliche Entspannungstechniken als unterstiitzende
Therapie angeboten und durchgefiihrt.

In der Diabetiker-Schulung wird gezielte Beratung fiir
Menschen mit Typ1, Typ2 und anderen Diabetes-Typen sowie
Schwangerschaftsdiabetes angeboten.

Die Betroffenen lernen den Umgang mit den notwendigen
technischen Hilfsmitteln wie Blutzuckermessgeraten und
Insulin-Spritzen. Sie erlangen auf die Weise eine
Selbstandigkeit im Umgang mit Diabetes. Ebenso wird
sicheres Verhalten bei Stoffwechselentgleisungen, wie z. B.
bei Uber- oder Unterzuckerung, erarbeitet.

Informationen zum Schwerbehindertengesetz, Hinweis zu
ortlichen Selbsthilfegruppen und Literaturempfehlungen
runden das Schulungsangebot ab.

Zu den Aufgaben der Logopaden zahlen die Behandlung von
Sprach-, Sprech- und Stimm- sowie Schluckstérungen zur
Wiederherstellung der krankheitsbedingt gestérten Funktionen
und Fahigkeiten, z. B. nach einem Schlaganfall, ebenso die
Angehorigenberatung und —anleitung.

Haupteinsatzgebiete sind die Geriatrie und die Neurologie.
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Nr.

MP45

MP47

MP48

MP49

MP51

MP52

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Stomatherapie und -beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopadietechnik

Warme- u. Kalteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/ Kontakt
zu Selbsthilfegruppen

Kommentar/Erlauterungen

Auf den viszeralchirurgischen Stationen werden
Stomaexperten standardmafig eingesetzt. Diese Experten
haben eine zusatzliche Ausbildung als Stomatherapeuten
absolviert und bieten kontinuierliche Weiterbildungen im
Hause fiir Mitarbeiterlnnen im Pflegedienst an, so dass die
Patienten mit einem Stoma (kiinstlicher Darmausgang) in
allen Kliniken (auch als Begleiterkrankung) mit versorgt
werden kdnnen. Die Aufgaben der Stomaberater bestehen in
der Anleitung von Patienten und deren Angehdrigen im
Umgang mit dem Stoma. In der Erstberatung wird auch die
Erstversorgung mit Material durch einen ortlichen
Sanitatsfachhandel sichergestellt. Dartber hinaus wird tber
Flyer und im persdnlichen Gesprach mit dem Patienten auf
entsprechende Selbsthilfegruppen, als Méglichkeit zur
zusatzlichen Unterstitzung und Begleitung, hingewiesen.

In einem entsprechenden Qualitatszirkel ist bereits vor einigen
Jahren ein Stomaleitfaden erarbeitet worden.

Die Versorgung mit Hilfsmitteln erfolgt in Kooperation mit
einem Sanitatsfachgeschaft. Im Krankenhaus werden
Rollstuhltraining, Prothesenschulung, Orthesenschulung
sowie der Umgang mit Rollatoren, Unterarmgehstitzen,
Handstock etc. vermittelt und praktisch getbt.

Im Bereich der Chirurgie werden z. B. Behandlungen mit Eis,
mit der sog. Kryo-cuff-Manschette (Manschette mit Crash-Eis
und Kompressions-Effekt), Cool-Packs, hei3e Rolle oder
Fangopackungen durchgefiihrt. In den anderen Kliniken
werden abhangig vom Krankheitsbild und Krankheitsverlauf
ebenfalls Warme- oder Kalteanwendungen angewandt.

Im Rahmen von postoperativer Behandlung bei
Wirbelsaulenerkrankungen, oder Wirbelsaulenfrakturen wird
Wirbelsaulengymnastik zur Stabilisation und Mobilisation
angeboten.

Zur Versorgung chronischer Wunden und Druckgeschwure
(Dekubitus) werden speziell dafir ausgebildete Pflegekrafte
eingesetzt. In einem ca. 8-wochigen Rhythmus findet ein
interprofessionelles Arbeitsgruppentreffen der Dekubitus- und
Wundberater mit Arzten und der Apotheke statt, um neue
Entwicklungen auf diesem Gebiet zeitnah in die Praxis
umsetzen zu kdnnen. Eine spezielle Weiterqualifikation zum
Wundexperten ICW hat stattgefunden.

In Zusammenarbeit mit der Parkinson-Selbsthilfegruppe
(SHG) werden spezielle Gruppentherapien angeboten. Frauen
mit Brustkrebs werden Uber ausliegende Flyer u. im
personlichen Gesprach auf SHG hingewiesen. Die Klinik fur
Allg.- und Visceralchirurgie arbeitet mit der SHG der
Pankreatektomierten zusammen. Die regionale SHG
veranstaltet regelmaRig Informations- und
Fortbildungsseminare im Krankenhaus. Es besteht eine
Zusammenarbeit mit der Deutschen ILCO sowie eine
Kooperation mit dem Schilddriisennetz Hannover. In der
Neurologie wird eine Patientenberatung durch Sozialarbeiter
der Dt. Multiple Sklerose Gesellschaft angeboten. Uber das
Gefalzentrum besteht intensiver Kontakt zu einer
Gefallsportgruppe, in der Patienten unter Anleitung ein
Gefal¥training betreiben. Die Medizinische Klinik Il arbeitet mit
der Dt. Morbus Crohn/ Colitis ulcerosa Vereinigung und dem
niedersachsischen Landesverband des Dt. Diabetikerbundes
e.V. zusammen und veranstaltet gemeinsame Arzt-
Patientenseminare.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
MPOO "Leere Wiege"

MPOO Gedachtnis-Sprechstunde

MPOO Entbindungswanne

Kommentar/Erlauterungen

Es handelt sich bei dem Konzept "Leere Wiege" um ein
spezielles Angebot der Frauenklinik/ Geburtshilfe fiir Eltern,
die eine Tot- oder Fehlgeburt verkraften missen. Hier besteht
in koordinierter, enger Zusammenarbeit zwischen Hebammen
und Arzten eine intensive individuelle Betreuung der
betroffenen verwaisten Eltern. Das Angebot umfasst u. a.
Erinnerungen und Rituale wie z. B. verstorbenes Kind im
Baby-Bettchen, Verabschiedung vom Kind, auch fiir
Verwandte und Freunde, Fotografie des Kindes, Hand- oder
FuBabdruck und Symbole wie Seidentuch oder Stein zur
Erinnerung. Daruber hinaus werden Gesprache mit den Eltern
angeboten und Hinweise zu Seelsorge sowie
Selbsthilfegruppen gegeben.

Die Gedachtnissprechstunde der Henriettenstiftung besteht
seit 1995. Auf Zuweisung von niedergelassenen Neurologen
oder Psychiater kommen Menschen mit Gedachtnisstérungen,
Uberwiegend mit einem Angehdrigen in die Sprechstunde. Es
erfolgt i. d. R. eine neuropsychologische Testung. Nach einem
ausfuihrlichen Gesprach mit Erlauterung der Ergebnisse
werden weitere Strategien besprochen. Bei besonderen
Fragestellungen kann auch eine kurze stationare Aufnahme
notwendig werden. Der Einzugsbereich der
Gedachtnissprechstunde ist Uberregional.

Durch Angehoérige Demenzerkrankter der
Gedachtnisambulanz entstand schon zu Beginn eine Gruppe,
die sich regelmaflig austauschte. Hieraus entwickelte sich der
AlBe-Forderverein fur Alzheimer Betroffene und Angehdrige,
2002 wurde daraus ein eingetragener Verein. In
wochentlichen Treffen finden dort Hirnleistungstraining,
Koérperwahrnehmungsschulung und Musiktherapie statt. Der
AlBe e.V. ist in dieser Form an kaum einer anderen Stelle in
Deutschland vorhanden.

In der Klinik fur Geburtshilfe und Perinatalmedizin stehen den
werdenden Mittern zwei Entbindungswannen zur Verfligung.

Tabelle A-9: Fachabteilungslbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

A-10 Fachabteilungsubergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses

Nr. Serviceangebot
SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsraume

Kommentar/Erlauterungen

An jedem Standort befinden sich neu gestaltete
Abschiedsrdume. An- und Zugehoérige haben hier die
Maoglichkeit vom Verstorbenen in ruhiger und friedlicher
Atmosphare Abschied zu nehmen. Die Raume sind kunstlerisch
sowie mit Bibel (und Koran), Kerze, Engelfigur (sog.
Devotionalien) ausgestattet. Der Engel kann bei Bedarf als
Trost mitgenommen werden. Die Abschiedsrdume werden
regelmaBig mit frischen Blumen geschmiickt.

Auf allen Stationen stehen unseren Patienten und Besuchern
Aufenthaltsraume zur Verfligung. Dort besteht ein Angebot von
kostenlosen Getranken wie Mineralwasser, Kaffee und Tee.
Daruber hinaus haben unsere Wahlleistungspatienten die
Méoglichkeit in eigens fur sie vorgehaltenen Aufenthaltsrdumen
gekuhlte Getranke wie Apfel- und Orangensaft und kleine
Snacks kostenlos zu sich zu nehmen. Hier besteht auch ein
kostenloses Angebot von ausgewahlten Zeitschriften und
Tageszeitungen.
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Nr

SA02

SA03

SA04

SA05

SA06

SA08

SA09

SA10

SA11

SA12

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Serviceangebot
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehraum

Mutter-Kind-Zimmer/

Familienzimmer

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Teeklche flr Patienten

Unterbringung Begleitperson

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Balkon/ Terrasse

Kommentar/Erlauterungen

Bei medizinischer Notwendigkeit wird jedem Patienten ein Ein-
Bett-Zimmer zur Verfugung gestellt.

Fir Wahlleistungspatienten werden Ein-Bett-Zimmer an beiden
Standorten in angemessener Anzahl bereitgestellt. Diese sind
in der Regel ruhig gelegen und verfiigen tber einen
Uberdurchschnittlich hohen Komfort in Raumgrée und
Ausstattung, wie z.B. hochwertiges Mobiliar, elektrisch
verstellbares Bett, programmierbarer Safe und ausreichend
grofRe Schranke flr Privatkleidung der Patienten.

Alle Ein-Bett-Zimmer im Wahlleistungsbereich verfiigen tiber
eine eigene, moderne Nasszelle, welche ausgestattet ist mit
z.B. Schminkspiegel, Fén, Duschhocker, Bademantel und
Duschhandtuch, Sanitarartikel wie Zahnpflegeset, Shampoos,
Seife, Duschgel, Kamm etc.

Ein gesonderter Fernsehraum wird nicht vorgehalten, da in
nahezu allen Patientenzimmern TV-Gerate standardmafig
vorhanden sind oder in wenigen Ausnahmefallen mobile TV-
Gerate aufgestellt werden kénnen.

Der Sauglingsstation angegliedert ist das "Stillzimmer". Das
Stillzimmer steht den Mattern (mit ihnren Neugeborenen) Tag
und Nacht offen und bietet eine Ruhemdglichkeit. Hier finden
auch Gesprache rund um die Ernahrung und die
Erstversorgung des Neugeborenen statt. Auf den Stationen der
geburtshilflichen Abteilung sind spezielle Familienzimmer
eingerichtet, damit sich Mutter, Kind und Vater aneinander
gewodhnen kénnen.

In allen Bereichen gibt es rollstuhlgerechte Nasszellen.

Auf den Stationen und in beiden Eingangsbereichen sind
dariber hinaus behindertengerechte Toiletten eingerichtet.
Auf allen Stationen wird ein kostenloses Kaffee- und
Teeangebot im Aufenthaltsraum vorgehalten. Zudem werden
unseren Patienten Uber die Stationskiichen verschiedene
Sorten Tee, Kaffee und eine Auswahl an Mineralwasser
angeboten.

Daruber hinaus bieten wir unseren Wahlleistungspatienten
weitere Serviceleistungen wie verschiedene Safte und kleine
Snacks kostenlos an.

Die Unterbringung von Begleitpersonen ist selbstverstandlich
jederzeit moglich.

Bei medizinischer Notwendigkeit wird jedem Patienten ein Bett
im Zwei-Bett-Zimmer zur Verfigung gestellt.

Fir Wahlleistungspatienten werden Zwei-Bett-Zimmer an
beiden Standorten in angemessener Anzahl bereitgestellt.
Diese sind in der Regel ruhig gelegen und verfiigen tber einen
Uberdurchschnittlich hohen Komfort in RaumgréRe und
Ausstattung, wie z.B. hochwertiges Mobiliar, elektrisch
verstellbares Bett, programmierbarer Safe und ausreichend
grofRe Schranke fur Privatkleidung der Patienten.

Alle Zwei-Bett-Zimmer im Wahlleistungsbereich verfiigen tUber
eine eigene, moderne Nasszelle, welche ausgestattet ist mit
z.B. Schminkspiegel, Fén, Duschhocker, Bademantel und
Duschhandtuch, Sanitarartikel wie Zahnpflegeset, Shampoos,
Seife, Duschgel, Kamm etc.

Einige wenige Patientenzimmer sind mit einem Balkon
ausgestattet. Dartber hinaus kénnen die Patienten den
hauseigenen Garten/ Park nutzen.

23/ 184



Nr.
SA13

SA14

SA15

SA16

SA17

SA18

SA19

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Serviceangebot
Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett/ im
Zimmer

Internetanschluss am Bett/ im
Zimmer

Kuihlschrank

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/ Tresor am Bett/ im
Zimmer

Kommentar/Erlauterungen

Sofern medizinisch-pflegerisch notwendig, werden unsere
Patienten selbstverstandlich in elektrisch verstellbaren Betten
versorgt.

Darlber hinaus sind die Ein- und Zwei-Bett-Zimmer im
Wahlleistungsbereich standardmaRig mit elektrisch
verstellbaren Betten ausgestattet.

In nahezu allen Patientenzimmern sind TV-Gerate
standardmaRig installiert. Es kdnnen in den noch wenigen
Ausnahmefallen auch TV-Gerate gesondert aufgestellt werden.
Uber das Senderangebot von Kabel-Deutschland hinaus
kénnen auch einige weitere internationale TV-Kanale
empfangen werden.

Unseren Wabhlleistungspatienten stehen die TV-Gerate an den
Betten kostenlos zur Verfigung, inklusive einer wéchentlichen
Programmzeitschrift.

Wir bieten unseren Patienten die Mdglichkeit im
Patientenzimmer mit einem eigenen Laptop/ PC das Internet zu
nutzen.

Im Wahlleistungsbereich besteht die Méglichkeit der Nutzung
von Kuhlschranken.

Der Rundfunkempfang am Bett steht unseren Patienten in
Verbindung Uber die Telefonanlage zur Verfligung. Es kénnen
alle Sender von Kabel-Deutschland empfangen werden.
Dariiber hinaus ist die Ubertragung der Gottesdienste unserer
Mutterhauskirche moglich.

Unseren Wabhlleistungspatienten stehen die Rundfunkgerate an
den Betten kostenlos zur Verfiigung, inklusive einer
wdchentlichen Programmzeitschrift.

Alle Zimmer verfligen Uber Telefone am Patientenbett. Dartiber
hinaus stehen unseren Patienten und Besuchern
Munzfernsprecher in den Eingangsbereichen zur Verfugung.
Im Wahlleistungsbereich entfallt die tagliche Grundgebihr fir
die Nutzung des Telefons.

Viele unserer Patientenzimmer sind mit Wertfachern
ausgestattet. FUr unsere Patienten besteht auch die Mdglichkeit
Wertsachen gegen Quittung im Tresor des Krankenhauses zu
hinterlegen. Der Tresor befindet sich an beiden Standorten im
Bereich der zentral gelegenen Patientenaufnahme. In der Zeit
zwischen 06:00 und 20:00 Uhr kénnen die Wertsachen von
unseren Mitarbeitern in Empfang genommen oder wieder
herausgegeben werden.

Dariiber hinaus sind im Wahlleistungsbereich in allen Ein- und
Zwei-Bett-Zimmern standardmaflig programmierbare Safes
vorhanden.
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Nr.
SA20

SA21

SA44

SA46

SA47

SA48

SA22

SA23

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Serviceangebot

Frei wahlbare
Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Kostenlose

Getrankebereitstellung (z.B.

Mineralwasser)

Diat-/ Ernahrungsangebot

Getrankeautomat

Nachmittagstee/ -kaffee

Geldautomat

Bibliothek

Cafeteria

Kommentar/Erlauterungen

Allen unseren Patienten bieten wir die Méglichkeit einer
Komponentenwahl zum Frihstlick und Abendessen. Zum
Mittagessen kann zwischen mehreren Gerichten ausgewahlt
werden. Sofern keine medizinischen Griinde dies ausschlief3en,
wird allen Patienten am Standort in Kirchrode ein
Frihsticksbuffet angeboten.

Fir Wabhlleistungspatienten wird ein vielfaltiges, hochwertiges
und schmackhaftes Mentangebot vorgehalten. Dieses kann zu
jeder Tageszeit und in beliebiger Menge in Anspruch
genommen werden. Eigens daflr vorgehaltenes
Servicepersonal ist bei der Auswahl und Zusammenstellung der
individuellen Speisenwinsche gern behilflich. So besteht z.B.
die Moglichkeit zum Frihstick und auch zum Abendessen
warme Gerichte zu bestellen oder zwischen den
Hauptmahlzeiten kleinere individuelle Speisen zubereiten zu
lassen. Weitere Informationen zum umfanglichen
Speisenangebot sind in der Menukarte fiir
Wahlleistungspatienten zu finden.

Wir bieten unseren Patienten verschiedene Sorten
Mineralwasser (stilles, medium und kohlensaurehaltiges),
Kaffee und Tees kostenlos an.

Daruber hinaus erhalten Wahlleistungspatienten in Ein- und
Zwei-Bett-Zimmern kostenlos ein umfangliches Zusatzangebot
an weiteren warmen und kalten Getranken wie z.B.
Cappuccino oder Apfel- und Orangensaft. Weitere
Informationen zur Getrankeauswahl sind in der Menukarte fur
Wahlleistungspatienten zu finden.

Die Diatassistenten /-innen stehen allen Patienten bei Bedarf in
Erndhrungsfragen beratend zur Verfigung.

Am Krankenhausstandort Marienstral3e befinden sich zwei
Getrénkeautomaten, der den Patienten und Besucheren 24
Stunden taglich zur Verfligung steht. Am Standort Kirchrode
besteht die Méglichkeit auRerhalb der Offnungszeiten der
Cafeteria

Alle Patienten erhalten taglich Nachmittags-Kaffee (Tee) und
Kuchen. Neben dem kostenlosen Kaffe- und Tee- Angebot
stehen den Patienten auch kostenlos verschiedene
"Ausfihrungen" Mineralwasser (still, medium,
kohlensaurehaltig) zu Verfligung.

Am Standort Marienstraf3e befindet sich in der Eingangshalle
ein Geldautomat. Am Standort Kirchrode befindet sich ein
Geldinstitut mit allen Angeboten unmittelbar am
Krankenhausgelande

An beiden Standorten wird eine Patientenbibliothek
vorgehalten. Als Serviceangebot werden die Patienten durch
die Mitarbeiter der Bucherei im Zimmer mit Bichern versorgt.
Das Sortiment umfasst Unterhaltung, Krimi, Humor, Romane
und Sachbicher von zeitgendssischen Autoren und Klassikern.
Darlber hinaus bieten wir unseren Wahlleistungspatienten ein
kostenloses Angebot an ausgewahlten Tageszeitungen und
Zeitschriften an.

An beiden Standorten gibt es eine Cafeteria mit zusatzlichem
Angebot wie Blichern, Zeitschriften, Tageszeitungen, Blumen,
kleinen Geschenkartikeln, StiRwaren und Hygieneartikeln des
taglichen Bedarfs. Die Cafeteria am Standort Marienstral3e ist
werktags von 07:00 bis 19:00 Uhr ged6ffnet und am
Wochenende sowie an Feiertagen von 09:00 bis 19:00 Uhr. Am
Standort Kirchrode steht die Cafeteria taglich zwischen 07:30
und 19:00 Uhr unseren Patienten, Besuchern und Gasten als
geselliger und zentraler Treffpunkt zur Verfugung.
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Nr.
SA24

SA27

SA28

SA29

SA30
SA31

SA32

SA33

SA52

SA34
SA36

SA55

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Serviceangebot
Faxempfang fur Patienten

Internetzugang

Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

Kirchlich-religidse
Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Patienten

Kulturelle Angebote

Maniktre/ Pedikire

Parkanlage

Postdienst

Rauchfreies Krankenhaus

Schwimmbad/
Bewegungsbad

Beschwerdemanagement

Kommentar/Erlauterungen

Im Wabhlleistungsbereich besteht fur unsere Patienten die
Maoglichkeit Uber das Faxgerat der jeweiligen Station Faxe
kostenlos zu empfangen und zu senden.

Wir bieten unseren Patienten die Mdglichkeit im
Patientenzimmer mit einem eigenen Laptop/ PC das Internet zu
nutzen.

An den beiden Cafeterien wird das Warenangebot eines Kiosks,
wie z. B. Postkarten, Blicher, Zeitschriften, Tageszeitungen,
Blumen, StRwaren sowie kalte und warme Getranke,
vorgehalten. Weitere Einkaufsmaoglichkeiten sind in direkter
Nachbarschaft des Krankenhauses mdglich, ca. 5 Minuten zu
Ful.

Darlber hinaus kann Tag und Nacht ein Getrankeautomat
genutzt werden.

Wahlleistungspatienten haben die Méglichkeit tber eigens fur
sie vorgehaltenes Servicepersonal kleinere Einkaufe und
Erledigungen wahrnehmen zu lassen.

Allen Patienten, Besuchern und Gasten stehen zwei Kirchen
der Henriettenstiftung, mehrere Kapellen und Andachtsrdume
sowie ein "Raum der Stille" zur Nutzung offen. Die Patienten
haben die Mdglichkeit am Gottesdienst teilzunehmen oder nach
individuellen Bediirfnissen die Raumlichkeiten zur Besinnung
oder zum Gebet aufzusuchen. Gottesdienste, Konzerte und
kirchliche Veranstaltungen werden in das Krankenhaus via
Kopfhorer tbertragen.

An beiden Standorten werden Parkplatze fir Patienten,
Besucher und Gaste unmittelbar am Krankenhaus vorgehalten.
Die Tarife berlcksichtigen Kurz- und Langzeitparker.

In den Kirchen und im Krankenhaus finden regelmafig
Konzerte, Ausstellungen und andere kulturelle Angebote flr
Patienten, Besucher und andere Interessierte statt.

Im Wabhlleistungsbereich steht den Patienten unser
Serviceteam bei der Vermittlung einer Vielzahl von
Dienstleistungen wie z.B. Maniklre/ Pediklre gern zur
Verfugung.

Am Standort an der Marienstral3e steht den Patienten und
Besuchern der krankenhauseigene "Stiftsgarten” mit altem
Baumbestand, kleinem Fischteich und zahlreichen Banken zur
Verfugung.

Am Standort Kirchrode grenzen direkt an das begriinte
Krankenhausgelande der Tiergarten, Wiesen und
FuRgangerwege, so dass Spaziergange in Ruhe und
Besinnlichkeit méglich sind. Das Krankenhaus verfligt Gber
einen kreuzgangartig gestalteten Innenhof mit Teich,
Heilkrautergarten und Ruheplatzen.

Uber den Postdienst der Henriettenstiftung kénnen die
Patienten ihre frankierte Post (Briefe / Postkarten) versenden.
In den Raumen des Krankenhauses besteht Rauchverbot. Es
stehen Raucherzonen im Auf3enbereich des Krankenhauses
zur Verfigung.

Fir therapeutische Zwecke steht unseren Patienten ein
Schwimmbad/ Bewegungsbad am Standort in Kirchrode zur
Verfugung.

Fir das gesamte Krankenhaus ist ein zentrales
Beschwerdemanagement eingerichtet. Die Telefonnummer ist
u. a. auf der homepage unseres Krankenhauses angegeben.
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Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SA39 Besuchsdienst/ ,Grine Wir haben mit den "Griinen Damen" fir unsere Patienten einen
Damen® Besuchs- und Lotsendienst eingerichtet. Die "Grinen Damen"

betreuen Patienten wahrend des stationaren Aufenthaltes und
nehmen sich gern Zeit fiir soziale Belange der Patienten wie
z.B. Vorlesen oder Begleitung auf Station und zu
Funktionsbereichen.

SA41 Dolmetscherdienste Durch viele eigene mehrsprachige Mitarbeiter werden die
verbreiteten Sprachen Englisch, Franzésisch, Russisch,
Polnisch, Turkisch und Portugiesisch abgedeckt. Darlber
hinaus werden im Bedarfsfall weitere Dolmetscher, z. B. Gber
das ethno-medizinische Zentrum, hinzugezogen.

SA40 Empfangs- und Begleitdienst Unseren Wahlleistungspatienten aus Ein- und Zwei-Bett-

fur Patienten und Besucher | Zimmern steht ein Serviceteam gern zur Verfligung. Bereits bei
der Aufnahme werden Wahlleistungspatienten von den
Servicemitarbeiterinnen personlich begrift und auf die Station
begleitet, wo ihnen eine Begriflungsmappe Uberreicht wird, die
u.a. eine Vielzahl von Informationen Uber das Krankenhaus,
den stationaren Aufenthalt sowie die besonderen
Serviceangebote fir Wahlleistungspatienten enthalt. Das
Servicepersonal ist wahrend des gesamten stationaren
Aufenthaltes gern behilflich bei der Auswahl des umfanglichen
Speisenangebots flr Wahlleistungspatienten und fragt auch
weiterreichende, persdnliche Wiinsche ab. Ggf. werden auch
kleinere Botengange erledigt.

SA42 Seelsorge Alle Patienten sowie deren Besucher und Angehérige kdnnen
auf Wunsch/ bei Bedarf seelsorgerische Begleitung und
Betreuung in Anspruch nehmen und diese individuell mit den
Seelsorgern/ Pastoren vereinbaren. Die seelsorgerische
Betreuung ist durch den Rufdienst zu jeder Tages- und
Nachtzeit gewahrleistet. Seelsorger anderer Religionsgruppen
werden auf Wunsch/ bei Bedarf verstandigt.

Dariber hinaus gibt es am Standort MarienstralRe regelmafig
donnerstags gegentiber dem Raum der Stille das Angebot der
seelsorgerischen Sprechstunde.

SA57 Sozialdienst An beiden Standorten arbeitet ein (e)
Krankenhaussozialarbeiter / Krankenhaussozialarbeiterin, die
sich (sofern notwendig) in Abstimmung mit der
Uberleitungspflege und der behandelnden Arzte um die
Organisation der ambulanten oder stationaren Pflege,
Pflegeheimvermittlung nach dem Krankenhausaufenthalt

kiimmert.
SA00 Beschilderung, Umgang mit  Es wird eine deutsch - englische Beschilderung vorgehalten um
auslandischen Patienten auch Nicht-deutschen Besuchern und Patienten die

Orientierung im Hause zu erleichtern.

Wegen eines Vertrages mit einem englischen Krankenhaustrust
zur Versorgung der in Deutschland stationierten britischen
Soldaten verfugt das Krankenhaus tber umfangreiche
Erfahrungen im Umgang mit auslandischen Patienten -
insbesondere unter Bertcksichtung der Kultur, Religion und
Sprache.

Daneben verfiigt unser Krankenhaus tber ein Team von
Mitarbeitern, welches explizit fir die Bedirfnisse internationaler
Patienten zur Verfigung steht.

Tabelle A-10: Fachabteilungsiibergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses
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A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Die einzelnen Kliniken beteiligen sich an patientenorientierten Forschungsvorhaben, beispielsweise an
internationalen, multizentrischen Behandlungsstudien. So werden in der Klinik fiir Neurologie und
Klinische Neurophysiologie moderne Therapieverfahren zur Behandlung der Multiplen Sklerose, in der
Frauenklinik neue Therapie zur Behandlung des Brustkrebses oder in der Geriatrie neue Medikamente
zur Behandlung der Alzheimer-Demenz eingesetzt. Einige Kliniken kooperieren mit Universitaten und

Forschungseinrichtung. In der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie werden neue
Verfahren zum Gelenkersatz entwickelt.
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A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewdahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Nr. | Akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an
Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit
mit Hochschulen und Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen
Phase-I/lI-Studien

Kommentar/Erlauterungen

Prof. J. Jahne hat eine Lehrtatigkeit in der European
Business School in Oestrich-Winkel

Prof. T. Busch hat eine Lehrbeauftragung der RWTH
Aachen.

Prof. F. Heidenreich hat eine Lehrbeauftragung an der
Med. Hochschule Hannover.

Prof. R. Schild hat eine Lehrbeauftragung an der Med.
Hochschule Hannover.

Dr. W Kdmmerer und Dr. H-J Hentschel sind
Lehrbeauftrage/ Dozenten der Weiterbildungsinstitute
IWAP der Med. Hochschule Hannover und der Akademie
fur arztliche Fortbildung der Arztekammer
Niedersachsen.

Prof. J. Schaffer ist Mitglied des Lehrkdrpers der Med.
Hochschule Hannover.

PD Dr. W. Siggelkow ist Lehrbeauftragter an der Johann
Gutenberg Universitat Mainz

Prof. Dr. Dr. G. Gehrke hat eine Lehrbeauftragung am
Universitatsklinik Eppendorf in Hamburg.

Prof. K. Hager ist Lehrbeauftragter fir das
Querschnittsfach "Medizin des Alterns und des alten
Menschen" an der Med. Hochschule Hannover.

Prof. P. Lobenhoffer ist auRerplanmaRiger
Lehrbeauftragter an der Med. Hochschule Hannover.
Dr. J. Wohlfart ist Dozent an der FH Hannover - Bereich
Krankenhausorganisation und -management.

Eine Betreuung von Famulanten wahrend des
Medizinstudiums sowie Ausbildungsplatze fur
Medizinstudenten im Praktischen Jahr werden in allen
Kliniken angeboten.

Die Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie arbeitet
zusammen mit der Fa. Cytonet GmbH & Co. KG,
Niederlassung Hannover an einem Verfahren zur
Isolierung von Leberzellen. Es soll hiermit die
Gewinnung, Erhaltung und erneute Einsatzfahigkeit von
Leberzellen erforscht werden. Ferner wird die Wirkung
von Arzneimittel auf menschliches Lebergewebe
untersucht, um so Erkenntnisse zur
Arzneimittelsicherheit zu gewinnen.

Es besteht eine Kooperation der Augenabteilung mit der
Universitatsklinik Frankfurt/Main (Prof. Dr. F. Koch) zur
Weiterentwicklung eines Operationssimulators zum
Erlernen von netzhautchirurgischen Eingriffen.

Die Frauenklinik beteiligt sich an multizentrischen
Studien (Phase II).

Die Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie
beteiligt sich an mehreren internationalen,
multizentrischen Studien zur Demenztherapie. Der
Chefarzt ist Leiter der Klinischen Prifung fur
Deutschland (LKP) bei einer dieser Studien.
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Nr.

FLO6

FLO7

FLO8

FLOO

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

Teilnahme an multizentrischen
Phase-lll/IV-Studien

Initiierung und Leitung von uni-
/multizentrischen
klinischwissenschaftlichen Studien
Herausgeberschaften
wissenschaftlicher Journale

Mitgliedschaften in
Fachgesellschaften |

Kommentar/Erlauterungen

Die Klinik fir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin hat an der Multizentrischen Studie zur
Anwendung eines Setrons zur Behandlung von
postoperativer Ubelkeit und Erbrechen teilgenommen.
Diese Studie wurde 2007 abgeschlossen.

Die Frauenklinik beteiligt sich an Arzneimittelstudien.
Die Kilinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie
beteiligt sich an internationalen, multizentrischen Studien
zur Demenztherapie. Der Chefarzt ist in einigen dieser
Studien Leiter der Klinischen Prifung fur Deutschland
(LKP).

Herr Prof. J. Jahne, MBA, ist Mitherausgeber der
Fachzeitschrift "Der Chirurg" und Herausgeber des
Journals "Hepato-Enterology" sowie Mitherausgeber des
Buches "Was gibt es Neues in Chirurgie?"

Prof. R. Schild ist Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Pranatal und Geburtsmedizin sowie
Mitglied im Editorial Board Ultrasound an Gynecology
Dr. H-J. Hentschel ist stell. Vorsitzender der DGPM
Niedersachsen.

Dr. W. Kdmmerer ist im wissenschaftlichen Beirat der
Langeooger Psychotherapietage

Dr. W. Kdmmerer ist Mitglied der DKPM

Prof. J. Jahne ist u. a. Mitglied im BDC, in der
Deutschen Gesellschaft fur Koloproktologie, in der
Deutschen Krebsgesellschaft, in der ESES (European
Society of Endocrine Surgeons) und im Tumorzentrum
der MHH.

Prof. J. Schaffer ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin DGAI und der
Deutschen interdisziplinaren Vereinigung fir
Intensivmedizin DIVI, Landesvorsitzender
Niedersachsen des Berufsverbandes Deutscher
Anasthesisten.

OA C. J. Scharnofske ist Mitglied im BDA, DGAI und
DIVI

OA B. Lehmann-Dorl ist Mitglied im DGAI und BDA.
OA Dr. Grosse ist Mitglied der DGIM und DGVS
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Nr. | Akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLOO Mitgliedschaften in
Fachgesellschaften I

Kommentar/Erlauterungen

Dr. J. Wohlfart ist Mitglied im DIVI, PEG, DPG,
Arbeitsgruppe "Krankenhaus 2015"

OA Dr. I. Schréder ist Mitglied im DIVI, BDI und DPG
PD Dr. W. Siggelkow ist Mitglied in der Deutschen
Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe, in der
Arbeitsgemeinschaft flir Gynakologische Onkologie und
in der Deutschen Krebshilfe

Dr. C. H6ing und Dr. S. Nikolic sind Mitglieder der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft und der
Retinologischen Gesellschaft.

Prof. G. Gehrke ist Sprecher der Deutschen AO
(Arbeitsgemeinschaft Osteosynthesen), gewahltes
Mitglied in der KZVN und Aufsichtsratsmitglied der
Diakonischen Kliniken Kassel.

Dr. A. Niesen ist Mitglied bei der Deutschen und
Europaischen Gesellschaft flir Nuklearmedizin

Prof. K. Hager war bis November 2008 Prasident der Dt.
Gesellschaft fir Alternsforschung und ist nun ihr
Schriftfihrer. Er ist Mitglied im Editorial Board des
European Journal of Geriatrics und in den
Fachgesellschaften, DGG, DGGG, DGfA, OGGG, SGG-
SSG, BDI, DGIM.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Kommentar/Erlauterungen
Heilberufen

HBO01 Gesundheits- und Es werden rund 90 Schulerinnen und Schdler in 4 -5 Kursen
Krankenpfleger und pro Jahr ausgebildet.
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

HBO3 Physiotherapeut und Fir die Physiotherapieschiiler werden praktische Einsatze in
Physiotherapeutin den Bereichen Chirurgie, Neurologie, Innere Medizin,

Psychosomatik, Geriatrie und Gynakologie ermoglicht.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

476
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl

Fallzahl 22322
Ambulante Fallzahl

Fallzahlweise 30650
Quartalszahlweise
Patientenzéahlweise
Sonstige Zahlweise
Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auRer Belegarzte)

- davon Fachéarztinnen/-arzte
Belegéarztinnen/-arzte (nach 8121 SGB V)

Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige
Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)

Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige
Ausbildung)

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal
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Anzahl

164,1
Vollkrafte

85,5 Vollkrafte
2 Personen

0 Vollkrafte

Anzahl
298,9
Vollkrafte
9,2
Vollkrafte
11,3
Vollkrafte
7.1
Vollkrafte
17,9
Vollkrafte
57
Vollkrafte
18,9
Personen
1,0
Vollkrafte

Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen
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B Struktur- und
Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/
Fachabtellungen
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B-1 Medizinische Kilinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie,
Pulmologie und Internistische Intensivmedizin,

darunter eine eigenstandig gefuhrte interdisziplinare
konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation (0100)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Thomas Weiss
Ltd. Abteilungsarzt Dr. med. Jirgen Wohlfart

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2630

Fax: 0511/289-2544

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
V101

V102

VI03

V104

VI05

V106

VI07

VI15

VI16

VI19

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare Angioplastie
(PTCA)

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

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien, Arteriolen
und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der
Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von
infektidsen und parasitaren
Krankheiten

Kommentar/Erlauterungen

Jahrlich werden mehr als 250 Patienten mit Herzinfarkt
versorgt. Seit 2008 besteht ein eigenes
Herzkatheterlabor, in dem Patienten mit akuten und
chronischen Herzerkrankungen untersucht und
behandelt werden kdnnen.

Grole Erfahrung besteht auf dem Gebiet der
Ultraschalldiagnostik von Herzkrankheiten. Jahrlich
werden etwa 1800 Echokardiographien von erfahrenen
Untersuchern durchgefihrt.

Die Therapie der Gefallkrankheiten erfolgt in enger
Kooperation mit dem GefalRzentrum, so dass
interdisziplinar fur jeden Patienten individuell ein
Therapiekonzept erstellt werden kann. Der Chefarzt der
Klinik hat die Teilgebietsbezeichnung Angiologie.

Die stationare und teilweise ambulante Behandlung von
Thrombosen und Lungenembolien stellt einen weiteren
Schwerpunkt der Klinik dar.

Die Diagnostik und Therapie von Patienten erfolgt in
enger Kooperation mit der Stroke—Unit und der Klinik fur
Neurologie.

Diagnostik und Therapie des Bluthochdrucks und der
Blutdruckentgleisung sind ein Schwerpunkt der Kilinik.
Dies gilt besonders fiir die Behandlung von Patienten
mit schwierig einzustellendem Bluthochdruck

Mit Gber 700 Patienten pro Jahr mit Pneumonien,
Atemwegsinfektionen, COPD und Asthma,
Pneumothorax stellt die Behandlung dieser
pneumologischen Erkrankungen einen Schwerpunkt der
Abteilung dar.

Zwei Arzte mit der Zusatzbezeichnung "Lungen- und
Bronchialerkrankungen" sowie eine Arztin mit der
Zusatzqualifikation Allergologie, beide mit der
Zusatzqualifikation "Spezielle internistische
Intensivmedizin" stehen fir die spezifische Betreuung
dieser Patienten zur Verfiigung.

Ein besonderer Schwerpunkt besteht im Bereich
intensivmedizinischer und infektiologischer Betreuung
und Behandlung von pneumologischen Patienten.

Die bundesweit vorgeschriebene Qualitatssicherung fir
Pneumonien zeigte, dass die Sterblichkeit unter dem
Landesdurchschnitt liegt.

Diagnostik und Therapie pleuraler Erkrankungen wird im
Rahmen der pneumologischen Versorgung von
Patienten durch Facharzte fir Pneumologie
durchgefihrt.
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Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen

VI20 Intensivmedizin Die neu gestaltete Schwerpunktintensivstation der
Medizinischen Klinik mit 9 Betten und 4 Intermediate-
Care Betten erlaubt die Betreuung auf hochstem
medizinischem und pflegerischem Standard in einem
modernen grolRziigigen Raumkonzept. FlUnf Facharzte
besitzen die Zusatzbezeichnung "Spezielle internistische
Intensivmedizin", eine Weiterbildungsermachtigung zur
"Speziellen internistischen Intensivmedizin liegt vor.
Insbesondere Patienten mit Atemversagen und
Beatmung, sowie alle Formen der Sepsis, der schweren
Pneumonien, Herzinfarkte, schweren Herzinsuffizienz
stehen mit Uber 1400 Patienten pro Jahr im Mittelpunkt
der intensivmedizinischen internistischen Versorgung
der Abteilung. Die Intensivstation versorgt die anderen
konservativen Fachabteilungen des Hauses in
intensivmedizinischer Hinsicht als Kompetenzzentrum.

VI22  Diagnostik und Therapie von Allergien

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie von

Herzrhythmusstérungen
Tabelle B-1.2 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter

eine eigenstandig gefiihrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation:
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationare Fallzahl
4403

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

F10 295 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

150 293 Herzschwéche

110 238 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

R55 217 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

J18 212 Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
RO7 186 Hals- bzw. Brustschmerzen
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ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

121 144 Akuter Herzinfarkt

A41 111 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

J44 96 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
148 93 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdfen des Herzens

Tabelle B-1.6 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter
eine eigenstandig gefluhrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Hauptdiagnosen nach
ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

125 498 Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Herzens

180 220 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw.
oberflachliche Venenentziindung

126 108 Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel -

Lungenembolie

Tabelle B-1.6 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter
eine eigenstandig geflhrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Weitere
Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-004 2073 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) tber die Haut

8-930 986 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8-980 647 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

3-052 258 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

1-632 256 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

8-831 250 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen Venen
platziert ist

8-800 220 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

1-620 213 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung

8-931 160 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

8-701 131 Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

Tabelle B-1.7 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter
eine eigenstandig gefiihrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Prozeduren nach OPS
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Weitere Kompetenzprozeduren

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-275 84 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

8-837 66 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefalRen mit Zugang tber einen
Schlauch (Katheter)

8-771 38 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung

8-640 27 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromstoen - Defibrillation

8-144 13 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge
und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

Tabelle B-1.7 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter
eine eigenstandig gefluhrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Weitere Prozeduren
nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz der Ambulanz Leistung
AMO04 Erméchtigungsambulan | Schrittmacher | VI31 Diagnostik und Therapie | In der

AU SIS ambulanz von Ermachtigungsambulan

Herzrhythmusstérungen  z erfolgen
Funktionskontrollen von
Einkammer-,
Zweikammer- und
Dreikammerherzschritt
machern.
AMO7 Privatambulanz Privatsprechst | VIO1 Diagnostik und Therapie
unden von ischamischen
Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)
V102 Diagnostik und Therapie
der pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie
von sonstigen Formen
der Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalle
und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskularen
Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie
der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie
von Nierenerkrankungen
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Nr. der
Ambulanz

AMO8

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Art der Ambulanz

Notfallambulanz (24h)

Bezeichnung
der Ambulanz

Nr. der
Leistung

V109

VI10

VI11

VI12

VI13

VI14

VI15

VI16

VI17

VI18

VI19

V120

VI29

VI31

VI33

VI35
V101
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie
von hamatologischen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie
von endokrinen
Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,
Schilddrise

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Darmausgangs
Diagnostik und Therapie
von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Pleura

Diagnostik und Therapie
von rheumatologischen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie
von onkologischen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie
von infektiésen und
parasitaren Krankheiten
Intensivmedizin
Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie
von
Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie
von
Gerinnungsstérungen
Endoskopie

Diagnostik und Therapie
von ischamischen
Herzkrankheiten z. B.
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PTCA)

Kommentar/Erlauterungen



Nr. der
Ambulanz
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Art der Ambulanz

Bezeichnung
der Ambulanz

Nr. der
Leistung

V102

VI03

V104

V105

V106

V107

V108

V109

VI10

VI11

VI12

VI13

VI14

VI15

VI16

VI17
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie
der pulmonalen
Herzkrankheit und von
Krankheiten des
Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie
von sonstigen Formen
der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefalle
und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie
von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie
der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
Diagnostik und Therapie
von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie
von hamatologischen
Erkrankungen
Diagnostik und Therapie
von endokrinen
Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,
Schilddrise

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Darmausgangs
Diagnostik und Therapie
von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie
von Krankheiten der
Pleura

Diagnostik und Therapie
von rheumatologischen
Erkrankungen

Kommentar/Erlauterungen
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz der Ambulanz Leistung

VI17 Diagnostik und Therapie
von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie
von onkologischen
Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie
von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von
Blutvergiftung/Sepsis

VI31 Diagnostik und Therapie
von

Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie

von

Gerinnungsstérungen
VI35 Endoskopie

Tabelle B-1.8 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter eine
eigenstandig gefihrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Ambulante
Behandlungsméglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AAO01 Angiographie/ DSA Gerat zur O
GefaRdarstellung
AAO03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung

AAO05 Bodyplethysmographie = Umfangreiches
Lungenfunktionstestsys
tem
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Nr.

AA08

AA10

AA12

AA13

AA14

AA15

AA22

AA25

AA27

AA29

AA31

AA38

AA39

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Vorhandene Geréate

Computertomograph
(CT)

Elektroenzephalographi
egerat (EEG)
Elektromyographie
(EMG)/ Gerat zur
Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigk
eit
Gastroenterologische
Endoskope

Gerate der invasiven
Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacherlabor
)

Gerate fur
Nierenersatzverfahren
(Hamdfiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)
Gerate zur
Lungenersatztherapie/ -
unterstiitzung (z.B.
ECMO/ ECLA)
Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

Oszillographie

Roéntgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/Dopp
lersonographiegerat/
Duplexsonographie-
gerat

Spirometrie/
Lungenfunktionspriifun
g

Beatmungsgerate/
CPAP-Gerate

Bronchoskop

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Hirnstrommessung

Messung feinster
elektrischer Strome im
Muskel

Gerat zur Magen-Darm-
Spiegelung

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
Erfassung von
Volumenschwankungen
der
Extremitatenabschnitte

Ultraschallgerat/ mit
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
postivem
Beatmungsdruck

Gerat zur Luftréhren-
und
Bronchienspiegelung
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24h-
Notfall-
verflg
barkeit
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Kommentar/ Erlauterungen

Uber die Kilinik fir Radiologie
unseres Hauses ist die
Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.



Nr.

AA40

AA45

AA46

AA52

AA54

AA58

AA59
AAG3
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Vorhandene Geréate

Defibrillator

Endosonographiegerat

Endoskopisch-
retrograder-Cholangio-
Pankreaticograph
(ERCP)

Laboranalyseautomate
n fur Hamatologie,
klinische Chemie,
Gerinnung und
Mikrobiologie

Linksherzkathetermess
platz

24 h Blutdruck-
Messung

24 h EKG-Messung
72h-Blutzucker-
Messung

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerat zur Behandlung
von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérunge
n

Ultraschalldiagnostik im
Korperinneren
Spiegelgerat zur
Darstellung der Gallen-
und
Bauchspeicheldriiseng
ange mittels
Roéntgenkontrastmittel
Laborgerate zur
Messung von
Blutwerten bei
Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und
Infektionen

Darstellung der
Herzkranzgefale
mittels Rontgen-
Kontrastmittel

24h-
Notfall-
verflg
barkeit

Kommentar/ Erlauterungen

Tabelle B-1.11 Medizinische Klinik I, Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin
darunter eine eigenstandig geflihrte interdisziplindre konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation:

Apparative Ausstattung

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar/Erlauterungen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 21,1 Vollkrafte

...davon Facharztinnen/Fachéarzte

Tabelle B-1.12.1: Arzte

B-1.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.
AQ24
AQ25

AQ28
AQ30

Facharztbezeichnung

Innere Medizin und SP Angiologie
Innere Medizin und SP Endokrinologie und

Diabetologie

Innere Medizin und SP Kardiologie
Innere Medizin und SP Pneumologie

Tabelle B-1.12.1.2 Medizinische Kilinik I, Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin
darunter eine eigenstandig gefihrte interdisziplindre konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Arztliche

Fachexpertise
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B-1.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF03 Allergologie

ZF07 Diabetologie

ZF47 Ernahrungsmedizin

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik

ZF44 Sportmedizin

Tabelle B-1.12.1.3 Medizinische Klinik I, Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin
darunter eine eigenstandig geflihrte interdisziplindre konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation:
Zusatzweiterbildungen

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 62,6
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 1,4
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 3,1

Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-1.12.2: Pflegepersonal

B-1.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar/Erlauterungen
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-1.12.2.2 Medizinische Klinik I, Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin
darunter eine eigenstandig geflhrte interdisziplindre konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation:
Fachweiterbildungen

B-1.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP00 Kinasthetik Grundkurs in der Pflege
ZP00 Ernahrung und Essstdérung bei Menschen mit

Demenz

ZP00 Umgang mit Gewalt in der Pflege

Tabelle B-1.12.2.3 Medizinische Klinik |, Klinik fir Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin
darunter eine eigenstandig geflhrte interdisziplindre konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation:
Zusatzqualifikationen

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

Tabelle B-1.12.3 Medizinische Klinik I, Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Pulmologie und Internistische Intensivmedizin darunter
eine eigenstandig gefluhrte interdisziplinare konservative Notaufnahme und Notaufnahmestation: Spezielles
therapeutisches Personal
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B-2 Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie (0200)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Klaus Hager

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Schwemannstrale 19
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3223

Fax: 0511/289-3004
mailto:Geriatrie.Hannover@t-online.de
http://www.henriettenstiftung.de  http//www.geriatrie-hannover.de

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO0OoN
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B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VI24 | Diagnostik und Therapie von Ein Schwerpunkt der Klinik fiir Medizinische Rehabilitation
geriatrischen Erkrankungen und Geriatrie ist die Diagnostik und Therapie von akuten

Erkrankungen im hoheren Lebensalter. In Zusammenarbeit
mit anderen Fachabteilungen wird das gesamte Spektrum
der Krankheiten im Alter diagnostiziert und behandelt. Dazu
steht das Instrumentarium einer internistischen Station zur
Verfugung, z.B. Ultraschalluntersuchungen der
Bauchorgane, der Schilddrise oder des Herzens, Doppler-
und Duplexuntersuchungen der Arterien und Venen an den
Beinen sowie an den hirnversorgenden Arterien. Weiterhin
werden Langzeitblutdruckmessung, Langzeit-EKG, kleine
Lungenfunktion, EKG und andere Untersuchungen
durchgefiihrt.
In den nachfolgenden Tabellen sind nur die Falle der
Akutgeriatrie aufgefiihrt.

VI27 | Spezialsprechstunde Gedachtnissprechstunde
Kassenzulassung auf Zuweisung durch niedergelassene
Neurologen und Psychiater.
Privatsprechstunde nach Vereinbarung.

Sturzsprechstunde
Kassenzulassung auf Uberweisung durch den Hausarzt oder
ambulant behandelnden Neurologen

VI39 Physikalische Therapie

VNO1 Diagnostik und Therapie von Im Akutbereich werden auch neurologische und
zerebrovaskularen gerontopsychiatrische Erkrankungen mit behandelt, so
Erkrankungen dementielle Erkrankungen, akute Verwirrtheitszustande oder

depressive Stérungen im héheren Lebensalter. In der
angegliederten geriatrischen Rehabilitation (stationar und
Tagesklinik) stehen hier vor allem die zerebrovaskularen
Erkrankungen, insbesondere der Schlaganfall im Mittelpunkt.
Etwa ein Drittel der Patienten des Reha-Bereichs leiden an
den Folgen eines Schlaganfalls.

VN19 Diagnostik und Therapie von In der Akutgeriatrie werden auch die zur Demenzdiagnostik

geriatrischen Erkrankungen Ublichen Liquorpunktionen einschlieRlich Druckmessung

vorgenommen. Weiterhin kann im stationaren Bereich eine
ausfuhrliche neuropsychologische Testung, vor allem im
Hinblick auf die geistige Leistungsfahigkeit, vorgenommen
werden.

Tabelle B-2.2 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/
-seminare

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene

und/ oder Kinder)

MP17 Fallmanagement/ Case Es wird im System der Bezugspflege gearbeitet. Es wird
Management/ Primary Nursing/ im System der Bezugspflege gearbeitet.
Bezugspflege Weiterentwicklung erfolgt in Richtung Primary Nursing,

Casemanagement ist in Planung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot
MP59 Gedachtnistraining/ Es werden Gedachtnissprechstunden angeboten.

Hirnleistungstraining/ Kognitives
Training/ Konzentrationstraining

Tabelle B-2.3 Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlduterungen
SA45 Frihstucks-/ Abendbuffet

Tabelle B-2.4 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationare Fallzahl
619

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

FO5 47 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt

150 39 Herzschwéche

J18 38 Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

N30 25 Entziindung der Harnblase

S32 23 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

S72 22 Knochenbruch des Oberschenkels

167 20 Sonstige Krankheit der Blutgefalie des Gehirns

G30 18 Alzheimer-Krankheit

A08 15 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Erreger

163 15 Schlaganfall durch GefaRverschluss - Hirninfarkt

Tabelle B-2.6 Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

8-550 580 Fachubergreifende MaRnahmen zur frihzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

1-771 52 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen

3-009 40 Ultraschall des Bauches und des dahinter liegenden Gewebes mit
Ausnahme des Oberbauches

8-987 31 Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

8-800 24 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen

eines Spenders auf einen Empfanger

48 / 184




Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

9-404 21 Bestimmte psychotherapeutisches Verfahren, in dem das Denken, Lernen
und Verhalten im Vordergrund steht - Neuropsychologische Therapie

1-772 16 Tests zur Einschatzung des Sturzrisikos alterer Menschen

8-190 7 Spezielle Verbandstechnik

9-320 7 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

8-390 6 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett,
z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

Tabelle B-2.7 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigungsambulanz . Ambulante VI00 Sturzsprechstunde
N 5 LD et Sprechstunden | VX00  Gedéchtnissprechstunde
AMO7 Privatambulanz Private VI00 Gedachtnisstérungen

Sprechstunden ' VI00 Demenz
V100 Alterskrankheiten

Tabelle B-2.8 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-2.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AAO3 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ™ Uber die Kilinik fir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Roéntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

AA27 Rontgengerat/ |
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp Ultraschallgerat/ mit 4|
lersonographiegerat/Du | Nutzung des
plexsonographiegerdat | Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

AA31  Spirometrie/

Lungenfunktionsprifun
g
Tabelle B-2.11 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Apparative Ausstattung

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 9,7 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 5,0 Vollkrafte
Tabelle B-2.12.1: Arzte
B-2.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ63 Allgemeinmedizin
AQ23 Innere Medizin 2 Facharzte fir Innere Medizin
1 Facharzt fur Allgemeinmedizin

AQ26 Innere Medizin und SP 1 Facharzt

Gastroenterologie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative 3 Facharzte fur Physikalische und Rehabilitative

Medizin Medizin

Tabelle B-2.12.1.2 Klinik fiir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Arztliche Fachexpertise

B-2.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)  Kommentar/Erlauterungen
ZF01 Arztliches Qualitidtsmanagement 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Arztliches
Qualitdtsmanagement

ZF09 Geriatrie 5 Arzte mit Zusatzweiterbildung Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin 2 Arzte mit Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und 2 Arzte mit Zusatzweiterbildung Physikalische Therapie und
Balneologie Balneotherapie

ZF36 Psychotherapie 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Psychotherapie
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Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) | Kommentar/Erlauterungen
Tabelle B-2.12.1.3 Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Zusatzweiterbildungen

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 24,6
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0,8
(Dreijahrige Ausbildung) Vollkrafte
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 11,3
Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Aushbildung) 1,1
Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,8
Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-2.12.2: Pflegepersonal

B-2.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer | Kommentar/Erlauterungen
Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-2.12.2.2 Klinik fur Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Fachweiterbildungen

B-2.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. |Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen

ZP12 Praxisanleitung 3 weitergebildete Praxisanleiter

ZP16 Wundmanagement 1 Mitarbeiterin mit Weiterbildung Wundmanagement

ZP00 | Reanimation fur Pflegeberufe Teilnahme an den Fortbildungsmafinahmen ist verpflichtend

ZP00  Umgang mit Gewalt in der Pflege angebotene Fortbildungsveranstaltung
Tabelle B-2.12.2.3 Klinik fiir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Zusatzqualifikationen

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin Die Arzthelferinnen sind in der Klinik
tatig. Sie fuhren z. B.
Funktionsuntersuchungen durch oder
schreiben die EKGs. Weiterhin sind
Arzthelferinnen in den Sekretariaten tatig
und dort unter anderem fiir das
Schreiben der Arztbriefe zustandig. Des
weiteren sind sie als
Stationsassistentinnen auf den Stationen
eingesetzt.
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SP04
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SP14

SP15

SP18

SP21
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Spezielles therapeutisches Personal
Diatassistent und Diatassistentin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin

Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und
Phonetikerin

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Orthopadietechniker und
Orthopadietechnikerin/Orthopadiemechaniker und
Orthopadiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher
und Orthopadieschuhmacherin/Bandagist und
Bandagistin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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Kommentar/Erlauterungen

Die Diatassistentinnen kénnen tber die
Kiche bei Bedarf hinzugezogen werden.
In der Klinik sind Ergotherapeuten
beschéaftigt - etwa in gleicher Anzahl wie
Krankengymnasten.

Fir die gesamte Klinik sowie fir die
Tagesklinik sind 9,5 Ergotherapeutinnen
und Ergotherapeuten tatig. Eine Reihe
davon verfligt Uber einen Bobath-
Grundkurs. Die Ergotherapeutinnen
fuhren unter anderem das
Selbsthilfetraining durch und férdern
zusammen mit den
Physiotherapeutinnen die
Wiedergewinnung der Mobilitat.
Weiterhin werden Schilerinnen und
Schiiler einer Ergotherapieschule
ausgebildet,

In der Klinik und Tagesklinik sind drei
Logopadinnen beschéftigt, die sich zwei
volle Stellen teilen. Zusatzlich werden
Schilerinnen und Schuler einer
Logopadieschule und Praktikanten
ausgebildet.

Die Abteilung flir Physikalische Therapie
am Standort Kirchrode betreut
insbesondere die Geriatrie. Es werden
die in diesem Bereich Ublichen
Leistungen wie Warmeanwendungen,
verschiedene Massagetechniken,
Lymphdrainage, Elektrotherapie und
andere Verfahren eingesetzt.

Mit verschiedenen Sanitatshdusern in
Hannover bestehen Absprachen, dass
Orthopadietechniker regelmaRig in die
Geriatrie kommen, um die Patienten dort
zu beraten und ggf. Prothesen oder
Orthesen anzufertigen. Dies gilt auch flr
die Prothesenanfertigung bei
Amputationspatienten.

In der Klinik sind 10
Physiotherapeutinnen beschéftigt. Die
meisten verfuigen Uber einen Bobath-
Grundkurs, teilweise auch Uber einen
Aufbaukurs. Es wird regelmaRig, meist
einmal pro Jahr ein Bobath-Grundkurs
mit einem Bobath-Instruktor (IBITA)
angeboten. Darlber hinaus verfiigen die
Physiotherapeutinnen tber zahlreiche
andere physiotherapeutische Techniken.
Daneben werden Schilerinnen der
Physiotherapeutenschule ausgebildet.
Den Physiotherapeutinnen steht auch
ein Bewegungsbad zur Verfigung.

An jedem Standort ist ein Sozialarbeiter
bzw. eine Sozialarbeiterin fir die
Kliniken zustandig.

Eine strukturierte Arbeitsteilung besteht
mit der Uberleitungspflege sowie der
mobilen Ergotherapie.
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater
und Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Kommentar/Erlauterungen
Pflegerische Stomatherapeuten werden
klinikibergreifend bei Bedarf
hinzugezogen. Viele Pflegekrafte sind
mit der Versorgung eines Stomas
vertraut. Externe Stomatherapeutinnen
werden bei Bedarf ebenfalls mit
hinzugezogen.

Pflegerische Wundmanager werden
klinikiibergreifend bei Bedarf
hinzugezogen. Klinikweite Vorgaben
zum Wundmanagement werden
umgesetzt. Ein strukturiertes
Wundmanagement wurde von der
Pflege eingefihrt. Darlber hinaus wird in
der Klinik bei Bedarf eine
Vakuumversiegelungsbehandlung
durchgefihrt.

Tabelle B-2.12.3 Klinik fir Medizinische Rehabilitation und Geriatrie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-3 Medizinische Kilinik I, Klinik fur Gastroenterologie,
Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt Diabetes
mellitus (0700)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Dr. med. Peter N. Meier

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Schwemannstrale 17
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3408

Fax: 0511/289-3001
mailto:inof@henriettenstiftung.de
http://www.henriettenstfitung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

| Hauptabteilung

a Belegabteilung

O Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. |Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten z. B. Diabetes, Schilddriise
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
V113 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Tabelle B-3.2 Medizinische Klinik II, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgefihrt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5.1 Vollstationare Fallzahl
1491

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

E11 73 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

K83 69 Sonstige Krankheit der Gallenwege

K80 68 Gallensteinleiden

F10 60 Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

K85 52 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

R10 50 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

K22 45 Sonstige Krankheit der Speiserdhre

K52 44 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

K57 44 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

D12 44 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters

Tabelle B-3.6 Medizinische Klinik II, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

1-632 962 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms
durch eine Spiegelung

1-650 483 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

1-440 380 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt,
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5-513 328 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung

1-444 184 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

1-642 134 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch eine
Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des
Zwolffingerdarms

5-452 123 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

3-056 109 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre

1-640 98 Untersuchung der Gallengange durch eine Rontgendarstellung mit
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

5-429 97 Sonstige Operation an der Speiserohre

Tabelle B-3.7 Medizinische Klinik II, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der
Ambulanz
AMO04

AMO7

Privatambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr.der | Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Leistung
Ermachtigungsambulanz ' Ambulanz - VI10 Diagnostik und Therapie
U LIS Aligemeine von endokrinen
Sprechstunde Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,
Schilddriise

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

Ambulanz - VI10 Diagnostik und Therapie

Privatsprechstunde von endokrinen
Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
z. B. Diabetes,
Schilddrise

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

VI12 Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Darmausgangs
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr.der | Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung

VI13 Diagnostik und Therapie
von Krankheiten des
Peritoneums

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

Tabelle B-3.8 Medizinische Klinik Il, Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt Diabetes mellitus:
Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-3.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-3.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-3.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verflg
barkeit
AAO08 Computertomograph Schichtbildverfahren im | & Uber die Kilinik fiir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
AA12 Gastroenterologische Gerat zur Magen-Darm- ™
Endoskope Spiegelung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 Rontgengerat/ M
Durchleuchtungsgerat
(z. B. C-Bogen)

Tabelle B-3.11 Medizinische Klinik Il, Klinik flr Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Apparative Ausstattung

B-3.12 Personelle Ausstattung
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B-3.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 8,8 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 4.5 Vollkrafte
Tabelle B-3.12.1: Arzte
B-3.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie 1 Facharzt fur Innere Medizin mit Endokrinologie
und Diabetologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie 4 Facharzte fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Tabelle B-3.12.1.2 Medizinische Klinik Il, Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Arztliche Fachexpertise

B-3.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen
ZF28  Notfallmedizin 2 Arzte mit Zusatzweiterbildung Notfallmedizin
ZF34  Proktologie 3 Arzt mit Zusatzweiterbildung Proktologie

Tabelle B-3.12.1.3 Medizinische Klinik Il, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Zusatzweiterbildungen

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige | 13,7
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige 1 Vollkrafte
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 3,6
Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-3.12.2: Pflegepersonal

B-3.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher Kommentar/Erlauterungen
akademischer Abschluss
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-3.12.2.2 Medizinische Klinik Il, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Fachweiterbildungen
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B-3.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlduterungen
ZP12 Praxisanleitung
ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-3.12.2.3 Medizinische Klinik Il, Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Zusatzqualifikationen

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und

Wundberaterin/Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

Tabelle B-3.12.3 Medizinische Klinik II, Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwechselerkrankungen/ Schwerpunkt
Diabetes mellitus: Spezielles therapeutisches Personal
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B-4 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie (1500)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin
Prof. Dr. med. Joachim Jahne, MBA

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Marienstralte 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2101

Fax: 0511/289-2022
mailto:info@henriettenstfitung.de
http://www.henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO0OoN
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B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B.
Hernienchirurgie,
Koloproktologie

VC23 Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC62 Portimplantation

VC55  Minimalinvasive
laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische
Operationen

VC58 Spezialsprechstunde

Kommentar/Erlauterungen

Die Klinik gehort zu den Chirurgischen Kliniken in
Deutschland, die mit jahrlich zwischen 600 und 700
Schilddriseneingriffen die meisten Schilddriisenoperationen
Uberhaupt durchfiihren. Alle Eingriffe erfolgen unter
Verwendung der Lupenbrille sowie des intraoperativen
Neuromonitorings (Ableitung einer Erregung der
Stimmbandnerven mit akustischem Signal). Im Rahmen des
Schilddrisenzentrums findet eine enge Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Nuklearmedizin statt. Darliber hinaus besteht
eine regelmalige Kooperation mit den niedergelassenen
Nuklearmedizinern und Endokrinologen in Hannover. Die
Klinik bringt laufend Patienten in die Fallbesprechung des
Institutes fiir Pathologie der Medizinischen Hochschule
Hannover ein.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Nebenschilddriisenchirurgie
sowohl bei einer sog. Eindriisenerkrankung als auch bei der
Mehrdrisenerkrankung im Rahmen einer bestehenden
Niereninsuffizienz mit Dialysepflichtigkeit.

Die Klinik fihrt sdmtliche Eingriffe am oberen und unteren
Verdauungstrakt durch. Dazu gehort insbesondere auch die
Osophaguschirurgie (Operationen an der Speiserdhre). Die
gesetzlich vorgeschriebenen Mindestmengen werden erflllt.
Auf dem Gebiet der Leberchirurgie erfolgt eine operative
Therapie sowohl bei gutartigen als auch bei bésartigen
Erkrankungen. Séamtliche Formen der Leberresektion werden
durchgefuhrt. Bei der Gallenchirurgie wird nahezu
ausnahmslos minimal-invasiv operiert. Auf dem Gebiet der
Pankreaschirurgie werden die gesetzlichen Mindestmengen
erfillt.

Die Behandlung der Tumorpatienten erfolgt interdisziplinar
nach Abstimmung in der Tumorkonferenz. Darliber hinaus
bestehen umfassende onkologische Kooperationen mit der
Med. Hochschule Hannover sowie mit niedergelassenen
Arzten. Die Tumorchirurgie selbst erfolgt praktisch immer von
Facharzten (Viszeralchirurgie).

Lokale Tumortherapie (Metastasen oder auch bdsartige
Lebertumore) werden mittels CT-gesteuerter
Radiofrequenzablation bzw. transarterielle
Chemoembolisation in Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Radiologie durchgefiihrt.

Einen besonderen Schwerpunkt der Tumorchirurgie stellt die
sog. multimodale Behandlung der Peritonealkarzinose
(Krebsabsiedlungen im Bauchfell) dar, bei der neben der
Tumorresektion eine hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie erfolgt. Die Klinik gehoért zu den fiihrenden
Institutionen in Deutschland und kann als Zentrum fur die
Behandlung von Patienten mit einer Peritonealkarzinose
betrachtet werden.

Es finden fir die Bereiche Endokrinologie, Proktologie,
Onkologie, und minimal invasive Chirurgie
Spezialsprechstunden statt.

Tabelle B-4.2 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen
MPO3 | Angehérigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MP17 | Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/

Bezugspflege

Tabelle B-4.3 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.5.1 Vollstationare Fallzahl
1853

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

EO04 645 Sonstige Form einer Schilddriisenvergrofierung ohne Uberfunktion der
Schilddrise

K80 115 Gallensteinleiden

K35 90 Akute Blinddarmentziindung

K56 89 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

C18 81 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

K40 80 Leistenbruch

C20 53 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

K57 50 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

C73 40 Schilddriisenkrebs

K43 39 Bauchwandbruch

Tabelle B-4.6 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

C25 21 Bauchspeicheldriisenkrebs

C15 21 Speiseréhrenkrebs

C78.6 20 Metastase einer Krebserkrankung im Bauchfell bzw. Verdauungsorganen

Tabelle B-4.6 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD
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B-4.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-069 815 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

5-063 565 Operative Entfernung der Schilddrise

5-511 247 Operative Entfernung der Gallenblase

5-541 218 Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

5-469 216 Sonstige Operation am Darm

5-455 184 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5-061 128 Operative Entfernung einer Schilddrisenhalfte

5-470 116 Operative Entfernung des Blinddarms

5-062 113 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

5-484 98 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBRmuskels

Tabelle B-4.7 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-524 32 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldriise

5-426 23 Entfernung der gesamten Speiseréhre mit Wiederherstellung der
Verbindung

8-546 23 Einbringen von Chemotherapie-Mitteln in die Bauchhéhle mit gleichzeitiger
Erhitzung - Hypertherme intraperitoneale Chemotherapie

5-424 <5 Operative Teilentfernung der Speiserdhre mit Wiederherstellung der
Verbindung

5-525 <5 Vollstéandige, operative Entfernung der Bauchspeicheldrise

5-423 <5 Operative Entfernung eines Teils der Speiseréhre ohne Wiederherstellung
der Verbindung

Tabelle B-4.7 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie: Weitere Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung | Leistungen
AMO4 Ermachtigungsambulanz | Ambulanz - VC21 Endokrine
MG & 10 SEE Sprechstunden Chirurgie
VC22 Magen-Darm-
Chirurgie z. B.

Hernienchirurgie,
Koloproktologie
VC23 Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie
VC24  Tumorchirurgie
VC62  Portimplantation
VC55 Minimalinvasive
laparoskopische
Operationen
VC56  Minimalinvasive
endoskopische

Operationen
AMO7 Privatambulanz Ambulante VC21  Endokrine
Privatsprechstunden Chirurgie
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung | Leistungen
VC22 Magen-Darm-
Chirurgie z. B.

Hernienchirurgie,
Koloproktologie
VC23  Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie
VC24  Tumorchirurgie
VC62  Portimplantation
VC55 Minimalinvasive
laparoskopische

Operationen

VC56  Minimalinvasive
endoskopische
Operationen

AM11 Vor- und nachstationare | \/or- und VC00 . Zur Abklarung und (ggf.)
ggs“”‘ge” nach §115a - Nachstationare Verkirzung eines
BV I
Behandlung stationaren

Krankenhausaufenthaltes
werden vor- und
nachstationare
Leistungen erbracht.

Tabelle B-4.8 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-399 459 Sonstige Operation an Blutgefallen

5-530 49 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

5-401 23 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefae

5-534 19 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-894 9 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

5-402 <5 Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als selbststédndige
Operation]

5-879 <5 Sonstige operative Entfernung der Brustdriise

5-876 <5 Operative Entfernung des Brustdriisenkdrpers ohne Haut, Brustwarze und
Warzenvorhof

5-636 <5 Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters -
Sterilisationsoperation beim Mann

5-897 <5 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis)

Tabelle B-4.9 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Prozeduren nach OPS

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-4.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden
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B-4.10.2 Stationare BG-Zulassung

O Vorhanden

M Nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate

AAQ07 Cell Saver (im Rahmen
einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph
(CT)

AA22
aph (MRT)

AA27 Rontgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29
lersonographiegerat/Du
plexsonographiegerat

AA33  Uroflow/

Blasendruckmessung

Sonographiegerat/Dopp

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Eigenblutaufbereitungs
gerat

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren

mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Ultraschallgerat/ mit
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
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24h-
Notfall
verflg
barkeit

]

O

|

|

Kommentar/ Erlauterungen

Die Verfuigbarkeit ist gegeben.
Mit dem Cell-Saver wird bei
Operationen mit grolem
Blutverlust das Blut
aufgefangen, anschlieRend
nach einer Aufbereitung
wieder dem Patienten
transfundiert, so dass
bedeutend weniger oder
maoglicherweise kein
Fremdblut gegeben werden
muss.

Uber die Kilinik fir Radiologie
unseres Hauses ist die
Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.

Neben der umfanglichen
Diagnostik bei
viszeralchirurgischen
Krankheitsbildern werden CT-
gesteuerte Eingriffe zur
Gewebeentnahme (Biopsie)
und Ableitung (z.B. bei
Abszess) durchgefihrt.

In Kooperation mit der
Urologischen Abteilung des
Diakoniekrankenhauses
Friederikenstift.
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verflg
barkeit
AAQO0 | Hypertherme Die hypertherme
intraperitoneale intraperitoneale
Chemotherapie Chemotherapie

(Spezialverfahren zur
Behandlung von
Krebsabsiedlungen im
Bauchfell) wird in
Zusammenarbeit mit dem
National Cancer Center,
Amsterdam, durch eine
hollandische Firma
bereitgestellt.

AAO00 ' Neuromonitoring Das Neuromonitoring wird bei
allen Operationen an der
Schilddriise und den
Nebenschilddrisen zum
Einsatz gebracht (s. Punkt B-

4.2)
Tabelle B-4.11 Klinik fuir Allgemein- und Visceralchirurgie: Apparative Ausstattung
B-4.12 Personelle Ausstattung
B-4.12.1 Arzte
Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 10,5 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 5,5 Vollkrafte

Tabelle B-4.12.1: Arzte

B-4.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung  Kommentar/Erlduterungen

AQO6 Allgemeine Chirurgie 4 Facharzte fur Allgemeine Chirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie 5 Facharzte fur Viszeralchirurgie
Tabelle B-4.12.1.2 Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-4.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen

ZF15 Intensivmedizin 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Intensivmedizin

ZF22 |Labordiagnostik 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Labordiagnostik

ZF28 Notfallmedizin 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Notfallmedizin

ZF34 Proktologie 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Proktologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Spezielle Schmerztherapie

Tabelle B-4.12.1.3 Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-4.12.2 Pflegepersonal
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Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige | 28,6
Ausbhildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige 0,2
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0,3

Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,3

Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0,3
Ausbildung) Vollkrafte

Tabelle B-4.12.2: Pflegepersonal

B-4.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-4.12.2.2 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie: Fachweiterbildungen

B-4.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP15 Stomapflege

ZP16 Wundmanagement

ZP00 | Palliativ Care

Tabelle B-4.12.2.3 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie: Zusatzqualifikationen

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Uber die Kilinik fiir Psychosomatik und
Psychologische Psychotherapeutin Psychotherapie unseres Krankenhauses ist ein
psychosomatischer Konsiliardienst fest
etabliert.
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Pflegerische Stomatherapeuten werden

klinikiibergreifend bei Bedarf hinzugezogen.
Ihr Einsatzgebiet ist jedoch tiberwiegend in der
Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie.
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP28 Wundmanager und Pflegerische Wundmanager werden
Wundmanagerin/Wundberater und klinikiibergreifend bei Bedarf hinzugezogen.

Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

Tabelle B-4.12.3 Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-5 Klinik far Unfall- und Wiederherstellungschirurgie (1600)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer
ab 01.0ktober 2009 Dr. med. Lambert Herold

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2951

Fax: 0511/289-2001
mailto:Unfallchirurgie@Henriettenstiftung.de
http://www.uch-henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VC27

VC28

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

VOO01

VOO07

VO09

Versorgungsschwerpunkte
Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Knéchelregion und
des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Diagnostik und Therapie von
Arthropathien

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von
Osteopathien und Chondropathien

Kommentar/Erlauterungen

Plastiken (Ersatz durch kdrpereigene Sehnen) des
vorderen und hinteren Kreuzbandes des
Kniegelenks. Stabilisierung des Schultergelenks
nach Verrenkungen in arthroskopischer Technik.
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette der
Schulter sowie der Subscapularissehne in
arthroskopischer Technik.

Bandplastiken am oberen Sprunggelenk.
Endoprothetik der Schulter (Hemiprothese /
Kopfkappe / Totalprothese / Inverse Prothese).
Endoprothetik des Kniegelenks: Schlittenprothesen
(Oxford Illl medial und lateral),
Oberflachenprothesen (Innex), Revisionsprothesen
(Innex SC, Link)

Arthroskopische Chirurgie der Schulter (SLAP-
Lasionen, Rotatorenmanschettenlasionen,
Labrumlasionen).

Arthroskopische Behandlung der vorderen und
hinteren Schulterinstabilitat.

Arthroskopische Operationen am Ellenbogen.
Ellenbogen-Endoprothetik (Morrey-Coonrad).

Versorgung der distalen Radiusfraktur mit
winkelstabiler Platte.

Diagnostik und Behandlung aller Verletzungen an
Huifte und Oberschenkel, z.B. Stabilisierung von
Knochenbrichen mittels Platten, Schrauben,
Marknagel und endoprothetischem Gelenkersatz.
Arthroskopische Meniskusresektion/ -naht,
arthroskopischer Meniskusersatz (CMI),
arthroskopischer Ersatz des vorderen und hinteren
Kreuzbandes, Osteotomien (Achsenkorrekturen) am
Kniegelenk, Behandlung der Kniesteife (Arthrolyse),
Knorpeltherapie (OATS, AMIC, MACI), Korrektur von
Verletzungsfolgen (Tibiakopffrakturen), Behandlung
aller frischen Unfallfolgen (Tibiakopffraktur,
Femurfraktur).

Arthroskopische Behandlung aller Probleme an
Sprunggelenk und Ful (freie Gelenkkorper,
Knochenanbauten, Haglund, Fersensporn,
Achillodynie).

Bandplastiken am oberen Sprunggelenk mit
Eigensehne.

Sprunggelenksendoprothetik (Hintegra).
Konservative Behandlung von Prellungen, Zerrungen
und Verletzungen von Muskeln und Weichteilen an
allen Gelenken und Koérperregionen.

Behandlung von Gelenkverschleild (Arthrose) mittels
kinstlichem Gelenkersatz oder operativer
Versteifung.

Eingriffe an der Gelenkhaut und an Sehnen, z.B.
Operationen bei Karpaltunnelsyndrom und Ganglien.

Behandlung von Knorpelschaden durch Anbohrung
oder Knorpelersatzverfahren wie
Knorpelzelltransplantation.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen

Tabelle B-5.2 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.5.1 Vollstationare Fallzahl
3110

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M23 424 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

M17 398 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes

M75 263 Schulterverletzung

M21 236 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

S42 145 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

S72 143 Knochenbruch des Oberschenkels

S52 142 Knochenbruch des Unterarmes

S82 133 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen
Sprunggelenkes

M19 117 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose)

M22 93 Krankheit der Kniescheibe

Tabelle B-5.6 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-814 501 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

5-786 391 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

5-812 388 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-822 387 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks
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OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-813 308 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk
durch eine Spiegelung

5-781 287 Operative Durchtrennung von Knochengewebe zum Ausgleich von
Fehlstellungen

5-787 277 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5-794 244 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

1-697 205 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-983 191 Erneute Operation

Tabelle B-5.7 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO04 Erméchtigungsambul ' Allgemeine VOO00 Auf Anfrage sind
anznach 8 116 SGB V| g rechstunden samtliche
Untersuchungen
maglich
AMO7 Privatambulanz Privatsprechstu  VC27 Bandrekonstruktionen/
nden Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/
Endoprothetik

VC36 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes

VC38 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand

VC39 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der Hufte
und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des Knies
und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen der
Knochelregion und des
Fules

VC42 Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Verletzungen

VO15 Fufichirurgie
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Nr. der
Leistung

VO19
V020

Bezeichnung der
Ambulanz

VOO01

VOO07

VO09

VO14

Durchgangsarzt | VX00
- Ambulanz

ftliche Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttrau

matologie

Diagnostik und

Therapie von

Arthropathien

Diagnostik und

Therapie von

Krankheiten der

Synovialis und der

Sehnen

Diagnostik und

Therapie von

Osteopathien und

Chondropathien

Endoprothetik
z. B. bei
Arbeitsunfallen

Tabelle B-5.8 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-813 228 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk
durch eine Spiegelung

5-812 201 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

5-814 135 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

5-787 47 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Bruchen verwendet wurden

5-811 21 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-810 19 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-782 15 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

5-819 11 Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung

1-697 9 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

5-895 <5 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.

Unterhaut

Tabelle B-5.9 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Prozeduren nach OPS

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-5.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

M Vorhanden

O Nicht vorhanden

B-5.10.2 Stationdre BG-Zulassung

M Vorhanden

O Nicht vorhanden
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B-5.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verfug
barkeit
AA03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Uber Medizinische Klinik | im
Ergometrie Herzstrommessung Hause verfugbar.

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen Eigenblutaufbereitungs
einer Bluttransfusion) gerat

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Uber die Klinik fiir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.

Neben der umfénglichen
muskuloskeletalen CT-
Diagnostik und Ganzkdrper-
CTs bei Traumapatienten wird
die spezielle pra- und
postoperative CT-Diagnostik
mit exakter Ausmessung (z.B.

Rotationsmessungen,
Achsenmessungen etc)
angeboten
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder

AA27 Rontgengerat/ 4
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp Ultraschallgerat/ mit %}
lersonographiegerat/Du = Nutzung des
plexsonographiegerat  Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

AA37 Arthroskop Gelenksspiegelung

Tabelle B-5.11 Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Apparative Ausstattung

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 19 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Facharzte 9 Vollkrafte

Tabelle B-5.12.1: Arzte

B-5.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ62 Unfallchirurgie

Tabelle B-5.12.1.2 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Arztliche Fachexpertise
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B-5.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) ' Kommentar/Erlauterungen
ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

Tabelle B-5.12.1.3 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige | 34,1
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 0,9
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 2,4

Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 04

Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 04
Ausbhildung) Vollkrafte

Tabelle B-5.12.2: Pflegepersonal

B-5.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO1 | Bachelor

PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-5.12.2.2 Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Fachweiterbildungen

B-5.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen

ZP11  Notaufnahme

ZP12  Praxisanleitung

ZP16  Wundmanagement

Tabelle B-5.12.2.3 Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Zusatzqualifikationen

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
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SP25
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Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und

Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und

Beschaftigungstherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und | Pflegerische Wundmanager werden
Wundberaterin/Wundexperte und klinikibergreifend bei Bedarf
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte = hinzugezogen.

Tabelle B-5.12.3 Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-6 Klinik fur Gefalichirurgie (1800)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Thomas Busch

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2599

Fax: 0511/289-2348
mailto:Gefaesszentrum@Henriettenstiftun.de
http://www.henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

4] Hauptabteilung

O Belegabteilung

O Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VC11

VC13

VC16

VC17

VC18

VC19

VC58

Versorgungsschwerpunkte
Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von GefalRerkrankungen
z. B. Carotischirurgie

Konservative Behandlung von
arteriellen Gefalerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen
z. B. Thrombosen, Krampfadern;
Ulcus cruris (offenes Bein)
Spezialsprechstunde

Kommentar/Erlauterungen

Behandlung aller Erkrankungen des Lungengewebes
und des Brustkorbes

Behandlung von Unfallerkrankungen des
Lungengewebes und des Brustkorbes

Beseitigung eines Aortenaneurysmas konventionell
Uber einen Bauchschnitt oder minimal-invasiv mittels
Stentprothese Uber die Leistenarterien.

Behandlung von Aortenaneurysmen des Brustkorbes
minimal-invasiv. Die minimal-invasiven Behandlungen
erfolgen fachubergreifend zusammen mit der Klinik fur
Diagnostische und Interventionelle Radiologie im
Gefalkzentrum.

Behandlung von Verengungen der Halsschlagader
durch Operation (GefaRchirurgie) oder Stent
(Radiologie).

Behandlung aller peripheren GefalRverengungen durch
Operation (Gefalichirurgie) oder Aufdehnung/ Stent
(Radiologie).

Alle Therapieentscheidungen erfolgen
fachubergreifend zusammen mit den beteiligten
Partnern im Gefalizentrum (Radiologie, Angiologie,
Neurologie, Diabetologie).

Infusionstherapie

Konservative Wundbehandlung/Wundmanagement.
Alle Therapieentscheidungen erfolgen
fachlbergreifend zusammen mit den beteiligten
Partnern im Gefalizentrum (Radiologie, Angiologie,
Neurologie, Diabetologie).

Behandlung aller Erkrankungen des Venensystems.
Ersatz der gro3en Venen bei Tumorbeteiligung.

Tabelle B-6.2 Klinik fur GefaRchirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-6.5.1 Vollstationare Fallzahl

943

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
170

183

174

165

171
E11
T81
163

172
T82

Fallzahl

550
114
74
63

41
21
16
14

14
9

Umgangssprachliche Beschreibung

Arterienverkalkung

Krampfadern der Beine

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

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

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Schlaganfall durch GefalRverschluss - Hirninfarkt

Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines Gefalles bzw. einer Herzkammer
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in
den Gefalden

Tabelle B-6.6 Klinik fur GefaRchirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-381 378 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliel3lich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader

5-380 252 Operative Eréffnung von BlutgeféaRen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels

5-393 233 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgeféaRen (Shunt) bzw.
eines Umgehungsgefalies (Bypass)

5-394 182 Erneute Operation nach einer GefaRoperation

5-385 130 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5-930 117 Art des verpflanzten Materials

5-893 114 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5-865 97 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fulies oder des
gesamten FulRes

5-983 56 Erneute Operation

5-384 46 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit Zwischenschalten

eines Gefallersatzes

Tabelle B-6.7 Klinik flir GefaRchirurgie: Prozeduren nach OPS
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr.der | Art der Ambulanz Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambula Ambulanz Leistung
nz
AMO4  Ermachtigungsambulan | Ambulante VC11 Lungenchirurgie
T B S Sprechstunden |VC13  Operationen wegen
Thoraxtrauma
VC16  Aortenaneurysmachirurgi
e

VC17  Offen chirurgische und
endovaskulare
Behandlung von
Gefallerkrankungen z. B.
Carotischirurgie

VC18  Konservative
Behandlung von
arteriellen
GefalRerkrankungen

VC19  Diagnostik und Therapie
von vendsen
Erkrankungen und
Folgeerkrankungen z. B.
Thrombosen,
Krampfadern; Ulcus
cruris (offenes Bein)

AMO7 | Privatambulanz Privatsprechstu | VC11 | Lungenchirurgie
nden VC13  Operationen wegen
Thoraxtrauma
VC16  Aortenaneurysmachirurgi
e

VC17  Offen chirurgische und
endovaskulare
Behandlung von
Gefalerkrankungen z. B.
Carotischirurgie

VC18  Konservative
Behandlung von
arteriellen
Gefallerkrankungen

VC19  Diagnostik und Therapie
von vendsen
Erkrankungen und
Folgeerkrankungen z. B.
Thrombosen,
Krampfadern; Ulcus
cruris (offenes Bein)

AM11 Vor- und nachstationére \/or- und VCO00 . Zur Abklarung und
Leistungen nach §115a | Nachstationare (ggf.) Verkirzung
SGB V : Sl
Behandlung eines stationaren

Krankenhausaufenthalt
es werden vor- und
nachstationare
Leistungen erbracht.

Tabelle B-6.8 Klinik fur GefaRchirurgie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-385 211 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

5-397 <5 Sonstige wiederherstellende Operation an BlutgefalRen

1-587 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Blutgefalten durch operativen
Einschnitt

Tabelle B-6.9 Klinik fir GefaRchirurgie: Prozeduren nach OPS

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-6.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-6.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verflg
barkeit
AA01 Angiographie/ DSA Gerat zur 4}
GefaRdarstellung
AAOQ07 Cell Saver (im Rahmen Eigenblutaufbereitungs Die Verfuigbarkeit ist gegeben.
einer Bluttransfusion) gerat Mit dem Cell-Saver wird bei

Operationen mit groRem
Blutverlust das Blut
aufgefangen, anschlieRend
nach einer Aufbereitung
wieder dem Patienten
transfundiert, so dass
bedeutend weniger oder
madglicherweise kein
Fremdblut gegeben werden

muss.
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im & Uber die Kilinik fir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Roéntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche

Bezeichnung

AA27 Rontgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/Dopp
lersonographiegerat/Du

plexsonographiegerat

AA29 Ultraschallgerat/ mit
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

AAQO | -

Tabelle B-6.11 Klinik fur Gefalchirurgie: Apparative Ausstattung

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl

24h-
Notfall
verflg
barkeit
4|

]

Kommentar/ Erlauterungen

Neuromonitoring (SEP)
intraoperativ gegeben

Kommentar/Erlauterungen

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 7 Vollkrafte

...davon Fachéarztinnen/Fachéarzte
Tabelle B-6.12.1: Arzte

B-6.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO7 GefaRchirurgie
AQO08 Herzchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie
Tabelle B-6.12.1.2 Klinik fiir Gef4Rchirurgie: Arztliche Fachexpertise

B-6.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-6.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige
Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéahrige
Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
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6 Vollkrafte

Facharztbezeichnung  Kommentar/Erlduterungen

6 Facharzte fur Allgemeine Chirurgie
4 Facharzte fur Gefalchirurgie

1 Facharzt fiir Herzchirurgie

1 Facharzt fur Thoraxchirurgie

Anzahl
19,3
Vollkrafte

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
1,1
Vollkrafte
0,3
Vollkrafte
0,3
Vollkrafte

Kommentar/Erlauterungen
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Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0,3
Ausbhildung) Vollkrafte

Tabelle B-6.12.2: Pflegepersonal

B-6.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO1 | Bachelor

PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-6.12.2.2 Klinik fir GefaRchirurgie: Fachweiterbildungen

B-6.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation | Kommentar/Erlauterungen
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-6.12.2.3 Klinik fir GefaRchirurgie: Zusatzqualifikationen

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SPO05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin An jedem Standort ist ein Sozialarbeiter
bzw. eine Sozialarbeiterin fir die
Kliniken zustandig.

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater Pflegerische Wundmanager werden
und Wundberaterin/Wundexperte und klinikibergreifend bei Bedarf
Wundexpertin/Wundbeauftragter und hinzugezogen.

Wundbeauftragte

Tabelle B-6.12.3 Klinik fur GefaRchirurgie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-7 Frauenklinik - Frauenheilkunde (2425)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Jorn Hilfrich
ab 01.Februar 2009 PD Dr. med. Wulf Siggelkow

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Schwemannstrale 17
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3281

Fax: 0511/289-3280

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfliihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VGO01 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren
der Brustdruse

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der Brustdruse
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VGO05 Endoskopische Operationen z. B. Laparoskopie, = Gebarmutterentfernung mittels minimal-
Hysteroskopie invasiver Chirurgie
("Schlissellochchirurgie")
VG06 Gynakologische Abdominalchirurgie
VGO7 Inkontinenzchirurgie
VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer
Tumoren z. B. Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-,
Vaginalkarzinom
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde
VG16 Urogynakologie
VGO0 | VG 00 Brustsprechstunde

Tabelle B-7.2 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SA45 Frihstlicks-/ Abendbuffet Es wird ein Fruhstlickbuffet angeboten

Tabelle B-7.4 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-7.5.1 Vollstationare Fallzahl
1354

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer
C50 413 Brustkrebs
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ICD-10
Nummer
D25

N83

D05
D24
N81
N92
R10
C56
D39
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Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

126 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

122 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

68 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise

66 Gutartiger Brustdriisentumor

58 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

44 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmafige Regelblutung

38 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

31 Eierstockkrebs

28 Tumor der weiblichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder
bosartig

Tabelle B-7.6 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-401 543 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale

5-881 461 Operativer Einschnitt in die Brustdriise

5-870 289 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

5-683 205 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter

5-871 173 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe mit
Entfernung von Achsellymphknoten

5-892 165 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

5-651 156 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-704 118 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
Zugang durch die Scheide

5-469 98 Sonstige Operation am Darm

5-653 95 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

Tabelle B-7.7 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigungsambulanz = Allgemeine VG16 | Urogynakologie

EE B D SES Sprechstunden VGO0  ambulante

Chemotherapie

AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunden | VG01 | Diagnostik und

Therapie von
bdsartigen Tumoren
der Brustdriise

VG02 Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren der
Brustdruse

VGO03  Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Erkrankungen der
Brustdrise

VG04  Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung

VG05 Endoskopische
Operationen z. B.
Laparoskopie,
Hysteroskopie

VG06 @ Gynakologische
Abdominalchirurgie

VGO07  Inkontinenzchirurgie

VGO08 Diagnostik und
Therapie
gynakologischer
Tumoren z. B. Zervix-,
Corpus-, Ovarial-,
Vulva-,
Vaginalkarzinom

VG13 Diagnostik und
Therapie von
entzindlichen
Krankheiten der
weiblichen
Beckenorgane

VG14  Diagnostik und
Therapie von
nichtentztindlichen
Krankheiten des
weiblichen
Genitaltraktes

VG15  Spezialsprechstunde

VG16  Urogynakologie

VGO0 ambulante
Chemotherapie

AMOO0 Brustsprechstunde Spezielle VGO01  Diagnostik und
Sprechstunde Therapie von
bdsartigen Tumoren
der Brustdriise

VG02 Diagnostik und
Therapie von gutartigen
Tumoren der
Brustdruse

VGO03  Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Erkrankungen der
Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie

AM11 Vor- und nachstationdre | \/or- und VX00 . Im Rahmen des
Leistungen nach 81158 | Nachstationdre Behandlungsspektrums
SGB V L
Behandlung der Klinik, werden vor-

und nachstationare
Leistungen angeboten.

Tabelle B-7.8 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

1-672 183 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

1-471 73 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

5-690 36 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

5-399 20 Sonstige Operation an Blutgefalien

5-870 15 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

5-691 14 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

1-694 11 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

5-651 10 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-671 10 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
Gebarmutterhals

5-711 9 Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Driise)

Tabelle B-7.9 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-7.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-7.10.2 Stationdre BG-Zulassung

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-7.11 Apparative Ausstattung

Nr.

AA08

AA16

AA22

AA23

Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verflg
barkeit
Computertomograph Schichtbildverfahren im & Uber die Kilinik fir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
Geréate zur O
Strahlentherapie
Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Mammographiegerat Roéntgengerat fur die

weibliche Brustdriise
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall
verflg
barkeit
AA27 Rontgengerat/ 4}

Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp  Ultraschallgerat/ mit M
lersonographiegerat/Du | Nutzung des
plexsonographiegerat | Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

AA32 Szintigraphiescanner/G Nuklearmedizinisches zur Sentinel-Lymph-Node-
ammasonde Verfahren zur Detektion
Entdeckung

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten
AA33  Uroflow/
Blasendruckmessung

Tabelle B-7.11 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Apparative Ausstattung

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt 20,5 Die Anzahl der beschaftigten Arztinnen und Arzte gelten fir
(auBBer Belegarzte) Vollkrafte | die Abteilungen Frauenheilkunde (2425) und Geburtshilfe

(2500) gemeinsam, da eine getrennte Darstellung der
Abteilung in Bezug auf das Personal organisatorisch z. Zt.
nicht moglich ist

...davon 6,5

Facharztinnen/Facharzte Vollkrafte

Tabelle B-7.12.1: Arzte

B-7.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie
Tabelle B-7.12.1.2 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-7.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ) | Kommentar/Erlauterungen
ZF10 Gynakologische Exfoliativ-Zytologie

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF33 Plastische Operationen

ZF36 Psychotherapie

Tabelle B-7.12.1.3 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Zusatzweiterbildungen
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B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 19
Ausbhildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 1,3
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 1,1

Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-7.12.2: Pflegepersonal

B-7.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Tabelle B-7.12.2.2 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Fachweiterbildungen

B-7.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

ZP00 Fachweiterbildung Breast Nurse

ZP00 Reanimation fur Pflegeberufe

Tabelle B-7.12.2.3 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Zusatzqualifikationen

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
SP27 Stomatherapeut und Stomatherapeutin Speziell ausgebildete Stomatherapeuten
werden klinikiibergreifend eingesetzt.
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen

SP28 Wundmanager und Zur Versorgung chronischer Wunden und
Wundmanagerin/Wundberater und Druckgeschwiire (Dekubitus) werden
Wundberaterin/Wundexperte und speziell ausgebildete Wundexperten nach
Wundexpertin/Wundbeauftragter und ICW eingesetzt.
Wundbeauftragte

SP00 Psycho-Onkologen

Tabelle B-7.12.3 Frauenklinik - Frauenheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal
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B-8 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin (2500)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Jorn Hilfrich
ab 01.August 2008 Prof. Dr. med. Ralf L. Schild, MA FRCOG

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Schwemannstrale 17
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3281

Fax: 0511/289-3280

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfliihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VGO09 Pranataldiagnostik und -therapie

Kommentar/Erlauterungen
DEGUM III (héchster Ultraschall-Level in
Deutschland)

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften  Betreuung von Schwangerschaften und Geburten

auf Level | Niveau in Kooperation mit der
Kinderklinik auf der Bult. (siehe auch Punkt A-8
(VS02) Perinatalzentrum)

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten @ Spezielle Beratung und Behandlung bei
wahrend der Schwangerschaft, der Risikokonstellationen

Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen

Alle iblichen Operationen und Eingriffe des
Fachgebietes werden angeboten

Tabelle B-8.2 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/

Fachabteilung

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/

Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
MP02 Akupunktur

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse

Kommentar/Erlauterungen

Zur Geburtsvorbereitung wird ab der 36.
Schwangerschaftswoche Akupunktur angeboten. Akupunktur
kann sich positiv auf die Geburt auswirken, beispielsweise in
Bezug auf die Geburtsdauer und die Schmerzintensitat. Auch
Wehenmittel sind seltener notwendig. Ein weiterer
wirkungsvoller Einsatz von Akupunktur bietet die allgemeine
Entspannung bei Unruhezustanden. (Von einigen
Krankenkassen werden die Kosten Gibernommen)

Die Geburtsvorbereitungskurse werden in verschiedenen
zeitlichen Konzepten angeboten.-

- Partnerkurse tber 7 Wochen-

- Frauenkurse Uber 7 Wochen ( mit 1 Partnerabend):

- Wochenendkurse fiir Paare oder Frauen mit je 8,10 oder 14
Stunden-

- Zusatzlich wird ein fortlaufender Geburtsvorbereitungskurs
fur Kurzentschlossene, Zugezogene oder werdende Eltern,
die zuvor keinen Vorbereitungskurs besuchen konnten,
angeboten. Inhalte der Kurse sind die allgemeine
Vorbereitung auf die Geburt. Themen sind:

Erlernen der Atemtechnik, Entspannungsverfahren, normaler
und besondere Geburtsverlaufe, Methoden zur
Schmerzerleichterung, Geburtshaltungen etc. In allen
Kursformen findet eine ausfihrliche Krei3saal — und
Klinikfiihrung statt.

Im vielfaltigen Angebot der "Elternschule" wird ein
Vorbereitungsseminar tber das Leben mit einem Saugling
angeboten. Hier lernen die werdenden Eltern in der Theorie
und in praktischen Ubungen Lagerung, Wickeln und Baden
des Neugeborenen. Darliber hinaus wird Gber sinnvolle und
ggf. un-nétige Anschaffungen gesprochen. Die Kurse kénnen
von Paaren und Einzelpersonen besucht werden.
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Nr.

MP41

MP43

MP50

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO
MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

MPOO

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot

Spezielles Leistungsangebot

von Hebammen

Stillberatung

Wochenbettgymnastik/
Ruckbildungsgymnastik

Aqua Fitness

Entspannung mit Elementen

aus dem Yoga

Elternfihrerschein

Seminar flir werdende
Grolieltern

Sauglingspflegekurs
Quarkwickel und Co

Erste Hilfe am Baby

Ruckbildungsgymnastik

Fitness fir junge Mutter

Beckenbodentraining

Babymassage

Babyschwimmen

Kommentar/Erlauterungen

In unserer geburtshilflichen Klinik werden alle Méglichkeiten
der Entbindung angeboten. U. a. stehen auch zwei
Gebahrwannen fir Unterwassergeburten zur Verfligung. Ein
GrolRteil des gesamten Angebotes ist in diesem Bericht - den
jeweiligen Vorgaben zugeordnet - aufgefiihrt. Die weiteren
Angebote der "Elternschule" sind auf unserer Homepage
unter "Krankenhaus/ Frauenklinik" einsehbar.

Den Miuttern steht eine Still- und Laktationsberaterin mit der
fachlichen Zusatzqualifikation nach IBCLC taglich beratend
zur Seite. Es werden alle Fragen zum Stillen, zu
Brusterkrankungen sowie Vorbeugemafinahmen und ggf.
auftretende Komplikationen behandelt. Auch nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus kénnen sich die Mutter bei
Fragen jederzeit an die Mitarbeiterinnen des Krankenhauses
wenden. Die Still- und Laktationsberaterin bietet
Fortbildungen fir die Mitarbeiter an und informiert die
werdenden Eltern/ Mutter auf den regelmaRig stattfindenden
Informationsabenden der Elternschule.

In der Frauenklinik wird durch speziell ausgebildete
Mitarbeiterinnen der Physiotherapie Wochenbettgymnastik
angeboten.

Bewegung im Wasser flir Schwangere. Das Angebot kann
auch zur Geburtsvorbereitung bei Mehrgebarenden genutzt
werden.

Dieses Angebot unterstlitzt die Schwangeren in der
manchmal beschwerlichen Zeit. Es dient auch einfach zum
Geniellen dieser Zeit.

Eltern werden und Paar bleiben- ein Seminarangebot fir
werdende Eltern. Thematisiert werden u.a. die Rollen von
Vater und Mutter, Zeitmanagement und Veranderungen in der
Sexualitat.

Im Seminar wird die Kompetenz der GroRReltern auf den
neuesten Stand gebracht. So werden mdgliche Konflikte bei
Veranderungen im Umgang mit dem Neugeborenen
vermieden. Eine Klinikbesichtigung gehdrt zum Seminar.

Wann muss ich mit dem Neugeborenen zum Kinderarzt?
Welche Hausmittel kann ich selbst einsetzen? Wissenswertes
von A wie Akne beim Baby bis Z, Beschwerden beim Zahnen
lindern.

Hier lernen die Eltern, Babysitter und andere Interessierte wie
sie angemessen und sicher in Notsituationen reagieren
kénnen.

Ab der 8. Woche nach der Geburt werden Kurse zur
Ruckbildung (auch mit paralleler Kinderbetreuung) durch
Hebammen angeboten.

Im Anschluss an die Riickbildungsgymnastik wird Fitness fiir
Mutter ab 4 Monate nach der Geburt von Hebammen
angeboten.

Speziell ausgebildete Physiotherapeutinnen bieten
Beckenbodentraining zur Prophylaxe bei Inkontinenz und
Senkungsbeschwerden an.

Ein Angebot fir Neugeborene ab der 8. Lebenswoche. Die
Babymassage wirkt sich u.a. positiv gerade bei unruhigen
Kindern aus und kann auch bei 3 Monatskoliken angewendet
werden.

Ab der 6. Lebenswoche wird Babyschwimmen zur Férderung
der Motorik angeboten.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot

Tabelle B-8.3 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Serviceangebot Kommentar/Erlauterungen
SA07 Rooming-In
SA45 Frihsticks-/ Abendbuffet Es wird ein Fruhsticksbuffet angeboten

Tabelle B-8.4 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-8.5.1 Vollstationare Fallzahl
3886

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

Z38 1226 Neugeborene

070 357 Dammriss wahrend der Geburt

P92 240 Ernahrungsprobleme beim Neugeborenen

068 239 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des
Kindes

042 232 Vorzeitiger Blasensprung

060 201 Vorzeitige Wehen und Entbindung

034 162 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Veranderungen der Beckenorgane

o71 142 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

064 127 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes
kurz vor der Geburt

080 117 Normale Geburt eines Kindes

Tabelle B-8.6 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-8.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

9-262 1680 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

5-758 854 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

5-749 476 Sonstiger Kaiserschnitt

5-730 419 Kunstliche Fruchtblasensprengung

5-738 383 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt
mit anschlieliender Naht

9-261 373 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung fiir
Mutter oder Kind

9-260 272 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
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OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-740 257 Klassischer Kaiserschnitt
9-280 103 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt
5-756 96 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta)

nach der Geburt

Tabelle B-8.7 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Prozeduren nach OPS

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
der der Ambulanz Leistung
Ambu
lanz
AMO4  Ermachtigungsambulan | Ambulanz - VG09 Pranataldiagnostik und

znach § 116 SGB V Sprechstunde -therapie

VG10 Betreuung von
Risikoschwangerschaft
en

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

VG112 Geburtshilfliche
Operationen

AMO7  Privatambulanz Ambulante - | VG09 Pranataldiagnostik und
Privatsprechst -therapie
unde VG10 Betreuung von
Risikoschwangerschaft
en

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

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

Wochenbettes
VG112 Geburtshilfliche
Operationen
AM11 Vor- und nachstationére \/or- und VX00
Leistungen nach § 115a [
. gachstatmnar
Behandlunge
n
AMOO  Sprechstunde fiir Risikoschwan VGO0 Beratung und pranatale
Risikoschwangere | gerensprechst Diagnostik und
unde Therapie

Tabelle B-8.8 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

5-690 164 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

5-749 9 Sonstiger Kaiserschnitt

5-751 8 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft

5-741 <5 Kaiserschnitt mit Schnitt oberhalb des Gebarmutterhalses bzw. durch den
Gebarmutterkorper

5-756 <5 Entfernung von zuriickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta)
nach der Geburt

9-268 <5 Uberwachung und Betreuung einer Geburt[, nicht ndher bezeichnet]

5-738 <5 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt
mit anschlielender Naht

1-672 <5 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Tabelle B-8.9 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Prozeduren nach OPS

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-8.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-8.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-8.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ™ Uber die Kilinik fir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Roéntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O

aph (MRT)

AA27 Rontgengerat/

mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Durchleuchtungsgerat

(z.B. C-Bogen)
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AA29 Sonographiegerat/Dopp  Ultraschallgerat/ mit M Es stehen hochmoderne
lersonographiegerat/Du = Nutzung des Ultraschallgerate fiir alle
plexsonographie-gerat | Dopplereffekts/ Bereich der Gynakologie und
farbkodierter Ultraschall Geburtshilfe zur Verfligung,

inklusive der aktuellen 3-D
und 4-D Technologie.
AA33  Uroflow/
Blasendruckmessung
AA45 Endosonographiegerat  Ultraschalldiagnostik im

Kdrperinneren
AA47 | Inkubatoren Gerate fur Frah- und %}
Neonatologie Neugeborene
AA62 3-D/4-D-
Ultraschallgerat
AA00 CTG Wehenschreiber - CTG (Wehenschreiber)

inklusive Zwillings CTG
- CTG Telemetriegerat

Tabelle B-8.11 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Apparative Ausstattung

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt | 20,5 Die Anzahl der beschéftigten Arztinnen und Arzte gelten fiir
(auBer Belegarzte) Vollkrafte | die Abteilungen Frauenheilkunde (2425) und Geburtshilfe

(2500) gemeinsam, da eine getrennte Darstellung der
Abteilung in Bezug auf das Personal organisatorisch z. Zt.
nicht moglich ist

...davon 6,5

Facharztinnen/Facharzte Vollkrafte

Tabelle B-8.12.1: Arzte

B-8.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Es stehen 10 Facharzte / Facharztinnen zur
Verfligung
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Es steht ein Facharzt mit diesem
Gynakologische Onkologie Schwerpunkt zur Verfiigung
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle | Es stehen zwei Facharzte mit diesem
Geburtshilfe und Perinatalmedizin Schwerpunkt zur Verfigung

Tabelle B-8.12.1.2 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Arztliche Fachexpertise
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B-8.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung Kommentar/Erlauterungen
(fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement Es steht ein Facharzt mit dieser Zusatzqualifikation zur
Verfiigung
ZF25 Medikamentése Tumortherapie  Es steht ein Facharzt mit dieser Zusatzqualifikation zur
Verfiigung

Tabelle B-8.12.1.3 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Zusatzweiterbildungen

B-8.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 17,8
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 8,2
(Dreijahrige Ausbildung) Vollkrafte
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 1,2
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0,3

Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 1,5

Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 18,9
Ausbildung) Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte

Ausbildung)
Tabelle B-8.12.2: Pflegepersonal

B-8.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

PQOO0 | Reanimation fur Pflegeberufe Fortbildung

PQO0 Beckenbodendysfunktion / Beckbodentraining Fortbildung

Tabelle B-8.12.2.2 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Fachweiterbildungen

B-8.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP12  Praxisanleitung
Tabelle B-8.12.2.3 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Zusatzqualifikationen

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Uber die Kilinik fiir Psychosomatik und

Psychologische Psychotherapeutin Psychotherapie unseres Krankenhauses ist
ein psychosomatischer Konsiliardienst fest
etabliert.

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin An jedem Standort ist ein Sozialarbeiter
bzw. eine Sozialarbeiterin fur die Kliniken
zustandig

SP28 Wundmanager und Pflegerische Wundmanager werden

Wundmanagerin/Wundberater und klinikibergreifend bei Bedarf hinzugezogen

Wundberaterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

SP00 Hebammen

Tabelle B-8.12.3 Frauenklinik - Geburtshilfe und Perinatalmedizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-9 Augenabteilung (2700)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Dr. med. Christoph Hoing
Dr. med. Stephan Nikolic

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafle 72 - 90 Augenabteilung
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2234

Fax: 0511/289-2516

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OoO0oxO
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B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VAO1

VAO02

VAO3

VAO04

VA0S

VAQ6

VAO7

VAO08

VAQ9

VA10

VA11

VA13
VA15
VA16

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie von Tumoren
des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Augenlides, des
Tranenapparates und der Orbita
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Konjunktiva
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkérpers

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Diagnostik und Therapie des
Glaukoms

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Glaskérpers und
des Augapfels

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Augenmuskelin,
Stérungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstérungen und
Refraktionsfehlern

Diagnostik und Therapie von
Sehstérungen und Blindheit
Anpassung von Sehhilfen

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Kommentar/Erlauterungen

Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Behandlung
von Hornhauterkrankungen, die sich als
Waélbungsanomalien oder auch als Narben nach
vorangegangenen Infektionen, Verletzungen oder
Geschwiren manifestieren. Eine Therapieform ist die
Hornhauttransplantation, die in der Abteilung
durchgefihrt wird.

Die Behandlung von Linsenerkrankungen bildet einen
weiteren Schwerpunkt der Abteilung. Der graue Star
(Katarakt) ist eine Erkrankung des hdéheren
Lebensalters und fiihrt durch Alterungsprozesse zu
einer zunehmenden Trubung der Linse und damit zu
Sehstérungen. Die Therapie besteht meistens in der
Entfernung der naturlichen Linse und Ersatz durch
eine Kunstlinse.

Netzhauterkrankungen entstehen als Folge von
degenerativen Veranderungen oder im Zuge von
Gefallveranderungen, z.B. bei Diabetes mellitus, oder
bei GefaRverschlissen. Die Behandlung erfolgt haufig
mittels Laser, Medikamenteneingabe in das Auge oder
einem netzhautchirurgischem Eingriff.

Die Behandlung des griinen Stars (Glaukom) ist
ebenfalls ein Schwerpunkt der Abteilung. Beim griinen
Star handelt es sich um eine Erhéhung des
Augeninnendruckes, welche unbehandelt sehr schnell
zur Erblindung fiihren kann. Die Therapie kann mit
Medikamenten durchgefiihrt werden, haufig sollte aber
eine Operation zur Senkung des Augeninnendruckes -
ggf. notfallmaRig - erfolgen.

Tabelle B-9.2 Augenabteilung: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-9.5.1 Vollstationare Fallzahl
803

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

H25 345 Grauer Star im Alter - Katarakt

H35 126 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Netzhaut

H33 116 Netzhautablésung bzw. Netzhautriss

H40 81 Gruner Star - Glaukom

H43 63 Krankheit bzw. Veranderung des Glaskorpers

T85 30 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im
Korperinneren

H18 16 Sonstige Krankheit oder Veranderung der Hornhaut

H44 11 Krankheit bzw. Veranderung des Augapfels

H26 8 Sonstiger Grauer Star

H27 7 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Linse

Tabelle B-9.6 Augenabteilung: Hauptdiagnosen nach ICD

B-9.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-144 562 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel

5-158 351 Operative Entfernung des Glaskorpers des Auges und nachfolgender Ersatz
mit Zugang Uber den Strahlenkdrper

5-149 305 Sonstige Operation an der Augenlinse

5-154 150 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablésung

5-131 44 Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende Operation

5-142 35 Operation einer Augenlinsentriibung nach Operation des Grauen Stars
(Nachstar)

5-134 22 Senkung des Augeninnendrucks durch eine Operation ohne Ableitung des
Kammerwassers nach aul3en

5-146 22 Einfihrung oder Wechsel einer kiinstlichen Augenlinse
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OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

5-152 14 Befestigung der Netzhaut nach Ablésung durch eine eindellende Operation
mithilfe einer Plombe
5-132 13 Senkung des Augeninnendrucks durch Operation am Strahlenkérper

Tabelle B-9.7 Augenabteilung: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

5-125 7

Verpflanzung bzw. kiinstlicher Ersatz der Hornhaut des Auges

Tabelle B-9.7 Augenabteilung: Weitere Prozeduren nach OPS

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der
Ambulanz

AMOO

Art der Ambulanz

Vertragsarztpraxis | Vertragsarztpraxis

Nr. der
Leistung

VAO1

Bezeichnung der
Ambulanz

VAO02

VAO3

VA04

VA0S

VAO6

VAQ7

VAO8

VAQ09

VA10
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie
von Tumoren des Auges
und der
Augenanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Augenlides, des
Tranenapparates und der
Orbita

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Konjunktiva

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Sklera, der Hornhaut, der
Iris und des Ziliarkorpers
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Linse

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut
Diagnostik und Therapie
des Glaukoms
Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Glaskorpers und des
Augapfels

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen des
Sehnervs und der
Sehbahn

Diagnostik und Therapie
von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Stérungen
der Blickbewegungen
sowie
Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern

Kommentar/Erlauterungen

Samtliche Leistungen
zu Diagnostik und
Therapie der
Augenheilkunde
werden in der eigenen
Augenarztpraxis
angeboten. Die
Vorbereitungen zu
Operationen am Auge
werden in der Praxis
durchgefiihrt um die
Verweildauer im
Krankenhaus fir die
Patienten zu
verklrzen. Eine
stationare Behandlung
ist nur in Fallen
erforderlich, wo
medizinische Grunde
daflir sprechen bzw.
wenn eine weitere
Therapie im
ambulanten Bereich
nicht Erfolg
versprechend ist.
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der
Ambulanz Ambulanz Leistung

VA11

VA13
VA15
VA16

Tabelle B-9.8 Augenabteilung: Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen

Diagnostik und Therapie
von Sehstérungen und
Blindheit

Anpassung von Sehhilfen
Plastische Chirurgie
Diagnostik und Therapie
von sonstigen Krankheiten
des Auges und der
Augenanhangsgebilde

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-9.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-9.10.2 Stationare BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-9.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche
Bezeichnung

AAO01 Angiographie/ DSA Gerat zur
Gefaldarstellung

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im
(CT) Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

AA20 Laser
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24h- Kommentar/ Erlauterungen
Notfall-

verfug

barkeit

O

| Uber die Klinik fiir Radiologie
unseres Hauses ist die
Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
Ein YAG- und ein Argon-
Laser sind vorhanden, die
beide meist bei Erkrankungen
der Netzhaut, z.B.
Degenerationen oder
Gefallveranderungen, oder
bei Behandlungen des
Nachstares eingesetzt
werden.
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Nr. Vorhandene Geréte

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)

AA27 Rontgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp

lersonographiegerat/Du
plexsonographie-gerat

Umgangssprachliche | 24h-

Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit

Schnittbildverfahren O
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

|

Ultraschallgerat/ mit O
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

Tabelle B-9.11 Augenabteilung: Apparative Ausstattung

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Anzahl

Belegarztinnen/ -arzte (nach 8 121 SGB V) 2 Personen

Tabelle B-9.12.1: Arzte

B-9.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr.
AQO4 Augenheilkunde

Tabelle B-9.12.1.2 Augenabteilung: Arztliche Fachexpertise

B-9.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-9.12.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige
Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen
(Dreijahrige Ausbildung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige
Ausbildung)

Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Aushbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige
Ausbildung)

Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige
Ausbildung)
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Kommentar/ Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen

Facharztbezeichnung  Kommentar/Erlduterungen

Anzahl

8,7
Vollkrafte
0,3
Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte

2 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen

0 Vollkrafte

Kommentar/Erlauterungen
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Anzahl
Tabelle B-9.12.2: Pflegepersonal

B-9.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer
Abschluss

PQO1 | Bachelor

PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-9.12.2.2 Augenabteilung: Fachweiterbildungen

B-9.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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Kommentar/Erlauterungen

Kommentar/Erlauterungen
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B-10 Kilinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie
(2800)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Fedor Heidenreich

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Schwemannstr. 19
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3422

Fax: 0511/289-3000

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO0Oo
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B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VNO1

VNO2

VNO3

VNO4

VNO5

VNO6

VNO7

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
entzindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
neuroimmunologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von
Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von
malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren des Gehirns

Kommentar/Erlauterungen

Die Neurologische Kilinik betreibt am Standort
Marienstral3e eine Stroke Unit mit 4 Betten. In enger
Kooperation mit der konservativen Not- und
Unfallaufnahme werden dabei Patienten mit akuten
Schlaganfallen nach den Leitlinien der deutschen
Gesellschaft flir Neurologie behandelt. Es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Klinik fir Diagnostische
und Interventionelle Radiologie in der Diagnostik und der
Klinik fur Gefalichirurgie in der Therapie des akuten
Schlaganfalles bzw. zugrunde liegender Ursachen. Dies
betrifft insbesondere die Operation und das Stenting von
Karotisstenosen. Die Klinik fiir Neurologie ist
Kooperationspartner des zertifizierten Gefallzentrums.
Es bestehen Kooperationsvertrage mit den
neurochirurgischen Kliniken der MHH und des
Friederikenstiftes hinsichtlich der Behandlung von
Blutungen bzw. anderer neurovaskularer Notfalle.
Samtliche Methoden zur Diagnostik anderer
neurovaskularer Erkrankungen (Angiographie,
Neurosonologie, Elektrophysiologie) stehen im Hause
zur Verfugung. Interventionelle neuroradiologische
Eingriffe erfolgen mit kooperierenden auswartigen
Kliniken.

Die Diagnostik und Therapie entzindlicher ZNS-
Erkrankungen (Erkrankungen am Zentralen
Nervenssystem) stellt einen klinischen und
wissenschaftlichen Schwerpunkt dar. Es steht ein
eigenes Liquorlabor zur Verfligung. Samtliche
bildgebenden Verfahren werden eingesetzt. Es steht
eine qualifizierte MS-Schwester zur Verfligung. Die
stationare Behandlung ist eng mit ambulanten
Behandlungsmdglichkeiten verzahnt.
Neuroimmunologische Erkrankungen stellen den
besonderen wissenschaftlichen Schwerpunkt des
Chefarztes dar. Dies gilt neben der Multiplen Sklerose
(MS) insbesondere fiir Myasthenia gravis
(belastungsabhangige schwere Muskelschwéache),
Immunneuropathien und paraneoplastische (durch
bdsartige Tumoren hervorgerufene Symptome)
Erkrankungen des Nervensystems.

Die Klinik halt samtliche Methoden der EEG-Diagnostik
einschlieRlich Schlafentzugs-EEG vor mit Ausnahme von
Langzeit-EEG-Ableitungen.

Die konservative Therapie maligner Hirntumoren stellt
einen traditionellen Schwerpunkt der Klinik dar. Dabei
besteht Gber die standige Mitgliedschaft der zustéandigen
Oberarztin im Tumor Board der MHH eine standige
Absprache zur Strahlentherapie, operativen Therapie
bzw. Einsatz von Chemotherapien. Letztere werden
stationar, vielfach aber auch ambulant in der Klinik fir
Neurologie durchgefiihrt.

Das fur maligne Hirntumoren beschriebene
interdisziplindre Vorgehen gilt auch fir andere
Hirntumoren.
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Nr.
VNO8

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16

VN17

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Versorgungsschwerpunkte
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von
Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von
extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von
degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des
Nervenplexus z. B. von Hirnnerven

Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des
Muskels

Diagnostik und Therapie von
zerebraler L&hmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

Kommentar/Erlauterungen

Entzindliche und maligne (bdsartige) Erkrankungen der
Hirnhdute werden Uber das eigene Liquorlabor und die
Radiologie diagnostiziert. Es werden insbesondere auch
intrathekale Therapien bei Meningeosis carcinomatosa
(Einbringen von Chemotherapeutika in das
Gehirnwasser bei bésartigen Tumoren der Hirnhaute)
durchgefiihrt.

Systematrophien werden im Rahmen der Diagnostik
neurodegenerativer Erkrankungen mit allen klinischen
und bildgebenden Verfahren diagnostiziert. Dabei steht
als Besonderheit durch die Nuklearmedizinische Klinik
die Moglichkeit der funktionellen Bildgebung mittels
SPECT (siehe B-12.2) zur Verfiigung. Bei Dystonien
besteht eine Kooperation mit neurochirurgischen
Abteilungen zur Hirnstimulatorimplantation. Die Therapie
mit Botulinumtoxin wird in der Klinik durchgefuhrt.
Extrapyramidale Erkrankungen werden im Rahmen der
Diagnostik neurodegenerativer Erkrankungen mit allen
klinischen und bildgebenden Verfahren diagnostiziert.
Dabei steht als Besonderheit durch die
Nuklearmedizinische Klinik die Moglichkeit der
funktionellen Bildgebung mittels SPECT zur Verfiigung.
Bei Dystonien besteht eine Kooperation mit
neurochirurgischen Abteilungen zur
Hirnstimulatorimplantation. Es besteht eine grof3e
Erfahrung mit der Therapie mit Apomorphinpumpen.
Die fir extrapyramidale Erkrankungen angegebenen
Verfahrensweisen treffen auch hier zu. Es besteht Uber
die Gedachtnissprechstunde die Moglichkeit zur
Diagnostik dementieller Erkrankungen, ebenfalls mit
dem Angebot der Liquordiagnostik.

Neben der immunmodulatorischen Therapie steht die
differentialdiagnostische Abklarung demyelinisierender
Erkrankungen im Vordergrund. Es wird eine intensive
Physiotherapie angeboten, auflerdem intrathekale
Therapien (Triamcinolon, Baclofen).

Neben der konservativen Therapie, insbesondere unter
Einsatz der Physiotherapie nach dem Bobath-Konzept
und einer medikamentdsen Schmerztherapie steht tber
die Klinik fir Radiologie die Moglichkeit zur
periradikularen Infiltrationstherapie (Einspritzen von
Medikamente in die Nahe der Nervenwurzeln) unter CT-
Kontrolle zur Verfigung.

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien fallen
schwerpunktmafig in die klinische und wissenschaftliche
Kompetenz des Kilinikleiters. Es wird insbesondere eine
intensive neurophysiologische und laborchemische
Diagnostik angeboten.

Der Chefarzt ist Mitglied des arztlichen Beirates der
Deutschen Myasthenie-Gesellschaft.

Neben physiotherapeutischer und medikamentoser
Behandlung kommt insbesondere der lokalen
Botulinumtoxintherapie eine besondere Bedeutung zu.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VN18 Neurologische Notfall- und Eine Schlaganfallstation in 24-stlindiger Bereitschaft zur
Intensivmedizin akuten Behandlung von Durchblutungsstérungen des

Gehirns wird vorgehalten. Neurologische Notfalle
werden Uber 24h von einem Neurologen in der
konservativen Not- und Unfallaufnahme mitbetreut und
dann in neurologische Behandlung ibernommen.
Schlaganfalle werden bei Aufnahme im Krankenhaus
vom Neurologen in Behandlung tibernommen.

VN19 Diagnostik und Therapie von Geriatrische Erkrankungen werden im Rahmen des

geriatrischen Erkrankungen Schwerpunktes neurodegenerativer Erkrankungen

behandelt. Uber die Kooperation mit der Klinik fiir
Medizinische Rehabilitation und Geriatrie besteht die
Maoglichkeit der stationaren und teilstationaren
Weiterbehandlung in der Geriatrie.

VN20 Spezialsprechstunde Es bestehen Spezialsprechstunden fur Multiple
Sklerose, neuroimmunologische Erkrankungen, zur
Botulinumtoxintherapie, fur Neuroonkologie und fur
neurophysiologische Diagnostik.

VNOO Tumorboard mit der Medizinischen  Es werden in enger Kooperation mit der Medizinischen

Hochschule Hannover Hochschule Hannover (z. B. Strahlenklinik) regelmaRige

interdisziplindre Tumorkonferenzen durchgefihrt.
Dieses Tumorboard hat eine Zertifizierung beantragt.

Tabelle B-10.2 Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar/Erlauterungen
MPO03  Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MP12  Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/ oder Kinder)

Tabelle B-10.3 Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-10.5.1 Vollstationare Fallzahl
1803

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung
Nummer
G35 332 Multiple Sklerose
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ICD-10
Nummer
163

G45

G40
G20
G04
R20
H81
161

M54
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Fallzahl

277
145

80
71
68
45
38
35
32

Umgangssprachliche Beschreibung

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefalRes im Gehirn - Hirninfarkt
Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Stérungen

Anfallsleiden - Epilepsie

Parkinson-Krankheit

Entziindung des Gehirns bzw. des Rickenmarks

Stérung der Berihrungsempfindung der Haut

Stoérung des Gleichgewichtsorgans

Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

Rickenschmerzen

Tabelle B-10.6 Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10
Nummer
C71

Fallzahl

68

Umgangssprachliche Beschreibung

Gehirnkrebs

Tabelle B-10.6 Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-10.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-208 1641 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden
(evozierte Potentiale)

1-207 885 Messung der Gehirnstréme - EEG

1-204 728 Untersuchung der Hirnwasserrdume

8-981 451 Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls

1-206 368 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

3-022 269 Farbdoppler-Ultraschall der Halsgefalie

1-205 111 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG

8-542 78 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut

3-020 76 Farbdoppler-Ultraschall der Hirngefalie

3-014 64 Eindimensionaler Doppler-Ultraschall der Halsgefal3e

Tabelle B-10.7 Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Prozeduren nach OPS

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigungsambulanz | Sprechstunde VNO1  Diagnostik und Es werden

MEELD 5 LLE SE8 Y Therapie von Spezialsprechstunden

zerebrovaskularen

Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und

Therapie von

fur Multiple Sklerose,
Neuroonkologie,
Botox-Sprechstunden
sowie

sonstigen Neuromuskulare
neurovaskularen Sprechstunden
Erkrankungen angeboten

VNO3  Diagnostik und
Therapie von
entzindlichen ZNS-
Erkrankungen
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung

VNO4  Diagnostik und
Therapie von
neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und
Therapie von malignen
Erkrankungen des
Gehirns

VNO7  Diagnostik und
Therapie von
gutartigen Tumoren
des Gehirns

VNO8  Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhaute

VNO9  Betreuung von
Patienten und
Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

VN10  Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen

VN11  Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstdrungen

VN12  Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems

VN13  Diagnostik und
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14  Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und
des Nervenplexus z. B.
von Hirnnerven

VN15  Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung

VN15  Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems

VN16  Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im Bereich
der neuromuskularen
Synapse und des
Muskels

VN17  Diagnostik und
Therapie von
zerebraler L&hmung
und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18  Neurologische Notfall-
und Intensivmedizin

VN19  Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen

VN20  Spezialsprechstunde

VN22  Schlafmedizin

VN23  Schmerztherapie

AMO7 Privatambulanz Privatsprechstunden  VNO1  Diagnostik und Es werden
Therapie von Spezialsprechstunden
zerebrovaskularen fur Multiple Sklerose,
Erkrankungen Neuroonkologie,

VNO2  Diagnostik und Botox-Sprechstunden

Therapie von sowie
sonstigen Neuromuskulare
neurovaskularen Sprechstunden
Erkrankungen angeboten

VNO3  Diagnostik und
Therapie von
entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

VNO4  Diagnostik und
Therapie von
neuroimmunologischen
Erkrankungen

VNO5  Diagnostik und
Therapie von
Anfallsleiden

VNO6  Diagnostik und
Therapie von malignen
Erkrankungen des
Gehirns

VNO7  Diagnostik und
Therapie von
gutartigen Tumoren
des Gehirns

VNO8  Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Hirnhaute
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung

VNO9  Betreuung von
Patienten und
Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation

VN10 Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen

VN11  Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstérungen

VN12  Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems

VN13  Diagnostik und
Therapie von
demyelinisierenden
Krankheiten des
Zentralnervensystems

VN14  Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Nerven, der
Nervenwurzeln und
des Nervenplexus z. B.
von Hirnnerven

VN15  Diagnostik und
Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten
des peripheren
Nervensystems

VN16  Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten im Bereich
der neuromuskularen
Synapse und des
Muskels

VN17  Diagnostik und
Therapie von
zerebraler LAhmung
und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18  Neurologische Notfall-
und Intensivmedizin

VN19  Diagnostik und
Therapie von
geriatrischen
Erkrankungen

VN20  Spezialsprechstunde

VN22  Schlafmedizin

VN23  Schmerztherapie
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Nr. der Art der Ambulanz
Ambulanz
AM11 Vor- und nachstationare

Leistungen nach § 115a
SGB V

Bezeichnung der

Ambulanz

Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen

Leistung

VX00 Es werden vor -und
nachstationare
Behandlungen
angeboten

Tabelle B-10.8 Klinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-10.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden

M Nicht vorhanden

B-10.10.2 Stationdre BG-Zulassung

O Vorhanden

M Nicht vorhanden

B-10.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate

AA08 Computertomograph
(CT)

AA10 Elektroenzephalographi
egerat (EEG)

AA11 Elektromyographie

(EMG)/ Gerat zur

Bestimmung der

Nervenleitgeschwindigk

eit

Umgangssprachliche

Bezeichnung

Schichtbildverfahren im ™

Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

24h-
Notfall-
verflg
barkeit

Kommentar/ Erlauterungen

Uber die Kilinik fiir Radiologie

unseres Hauses ist die
Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben. Fur die

Hirnstrommessung

Messung feinster
elektrischer Strome im

Muskel
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Versorgung z.B. von
Schlaganfallpatienten besteht
rund um die Uhr die
Méoglichkeit der CT des
Gehirns zusammen mit der
CT-Angiographie
(Gefalkdarstellung). Fir die
praoperative Untersuchung
eines verengten
Ruckenmarkskanals wird die
so genannte CT-Myelographie
angeboten.

Die Klinik verfiigt Gber je ein
papierloses EEG-Gerat an
beiden Standorten.

Die Kilinik verfugt tiber 2
Gerate zur
neurophysiologischen
Diagnostik.
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Nr. Vorhandene Geréate

AA22 Magnetresonanztomogr

aph (MRT)

AA27 Rodntgengerat/
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp
lersonographiegerat/Du

plexsonographie-gerat

Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-

verflg

barkeit
Schnittbildverfahren O Uber die Kilinik fir Radiologie
mittels starker unseres Hauses ist die
Magnetfelder und Nutzung des MRT im
elektromagnetischer erweiterten Tagdienst (7-20
Wechselfelder Uhr) gegeben.

Hochaufgeldste MRT des
Gehirns und des
Ruckenmarks, spezielle
Schlaganfall-MRT sowie
Ganzwirbelsaulen-
/Ganzkorper-MRT werden
routinemaRig angeboten.
4}

Ultraschallgerat/ mit M
Nutzung des
Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall

Tabelle B-10.11 Kilinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Apparative Ausstattung
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B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 11,4 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Fachéarzte 4,5 Vollkrafte

Tabelle B-10.12.1: Arzte

B-10.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ42  Neurologie
Tabelle B-10.12.1.2 Kilinik fiir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Arztliche Fachexpertise

B-10.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung Kommentar/Erlauterungen
(fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement | 2 Arzte mit Zusatzweiterbildung Arztliches
Qualitdtsmanagement
ZF25 Medikamentése Tumortherapie | 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Medikamentdse
Tumortherapie.

Tabelle B-10.12.1.3 Kilinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie: Zusatzweiterbildungen

B-10.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 14,8
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 0,2
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 2 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-10.12.2: Pflegepersonal

B-10.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-10.12.2.2 Klinik fir Neurologie und klinische Neurophysiologie: Fachweiterbildungen

118/ 184



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

B-10.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation
ZP11  Notaufnahme

ZP12  Praxisanleitung
ZP16  Wundmanagement

Kommentar/Erlauterungen

Tabelle B-10.12.2.3 Kilinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie: Zusatzqualifikationen

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP14 Logopade und Logopadin/Sprachheilpadagoge und
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Kommentar/Erlauterungen

3 Arzthelferinnen

1 MTA im Liquorlabor

1 Logopade

Die Behandlung findet Uber eine
Kooperation mit einer externen
Praxis statt.

3 Physiotherapeuten

Die Behandlung findet ganz
Uberwiegend nach dem Bobath-
Konzept statt.

Tabelle B-10.12.3 Klinik fur Neurologie und klinische Neurophysiologie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-11 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
(3100)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Dr. med. Wolfgang Kadmmerer
ab 01.0Oktober 2009 Dr. med. Nina Sauer

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Postanschrift

Postfach Schwemannstrale 17
30559 Hannover

Telefon: 0511/289-3131

Fax: 0511/289-3064

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.
VI18

VI25

VI27
VI32

VI40
VP01

VP03
VP04

VP05

VP06

VP08

VP09

VP10

VP11

VP12

VP13

VP14
VP00

Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen z. B. durch Alkohol oder andere
Suchtmittel

Diagnostik und Therapie von affektiven Stdérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen
Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik, Behandlung, Pravention und
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer
und entwicklungsbedingter Stérungen im
Sauglings-, Kindes- und Jugendalter
Spezialsprechstunde

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie
Angststérungen

Kommentar/Erlauterungen
z. B. Diagnostik und Therapie von
Lungenkrebs

Die Klinik hat als einen Schwerpunkt die
Behandlung von Somatoformen
Funktionsstérungen und Somatoformen
Schmerzstérungen

Fir Patienten mit Problemen bei der
ambulanten psychosomatischen
Behandlung, traumatisierten Patienten,
Patienten mit Essstérungen

Die Klinik bietet die psychosomatischen
Komplexbehandlungen nach OPS 9-402
an,

Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt ist
die Behandlung von komplexen
Angststorungen mit Somatisierung.

Tabelle B-11.2 Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/

Fachabteilung

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Nr.

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

MPO3 Angehdérigenbetreuung/ -beratung/ -

seminare
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar/Erlauterungen
Leistungsangebot

MP17 Fallmanagement/ Case Management/
Primary Nursing/ Bezugspflege

MP23 Kreativtherapie/ Kunsttherapie/
Theatertherapie/ Bibliotherapie

MP27 Musiktherapie

MPOO Eine spezifische psychosomatische In der Psychosomatik wird in einem
Pflegebehandlung wird vorgehalten. Bezugspflegesystem nach Peplow gearbeitet

Tabelle B-11.3 Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-11.5.1 Vollstationare Fallzahl
210

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

F45 89 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden
auldert - Somatoforme Stérung

F50 39 Essstérung

F41 19 Sonstige Angststorung

F43 17 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben

F50 7 Essstérung

F45 <5 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden
aullert - Somatoforme Stérung

F43 <5 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben

F44 <5 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder
Bewegungen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder
Konversionsstdrung

F41 <5 Sonstige Angststorung

F32 <5 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

Tabelle B-11.6 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-11.7 Prozeduren nach OPS

OPS Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Ziffern

1-900 202 Untersuchung von psychischen Stérungen bzw. des Zusammenhangs
zwischen psychischen und korperlichen Beschwerden

1-902 197 Untersuchung der Wahrnehmung und des Verhaltens mithilfe
standardisierter Tests

9-402 186 Psychotherapeutisches Verfahren, in dessen Zentrum die Wechselwirkung
von Koérper und Psyche steht - Psychosomatische Therapie

9-401 84 Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und
sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

9-410 15 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln
behandelt wird - Einzeltherapie

9-411 14 Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der Patienten in Gruppen

behandelt werden - Gruppentherapie
Tabelle B-11.7 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Prozeduren nach OPS
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO04 Ermachtigungsambulanz ' Ermachtigungs | VP01 Diagnostik und
MEET & AL EEE ambulanz - Therapie von
Kassenarztlich psychischen und
e Verhaltensstérungen
Sprechstunde durch psychotrope

Substanzen z. B.
durch Alkohol oder
andere Suchtmittel

VP03 Diagnostik und
Therapie von
affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Stérungen

VP05 Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkeit
en mit kérperlichen
Stérungen und
Faktoren

VP06 Diagnostik und
Therapie von
Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP08 Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérunge
n

VP09 Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen
Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und
Jugend

VP10  Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrische
n Stérungen

VP11 Diagnostik,
Behandlung,
Pravention und
Rehabilitation
psychischer,
psychosomatischer
und
entwicklungsbedingter
Stérungen im
Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP12  Spezialsprechstunde

VP14 Psychoonkologie
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Nr. der Art der Ambulanz

Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGB V

AMO7 Privatambulanz

Bezeichnung der | Nr. der
Ambulanz Leistung
VI18
VI25
VI32
V140
"Ambulanz" zur | VX00
Verklirzung der
stationaren
Behandlung
Privatsprechstu | VP01
nden
VP03
VP04
VP05
VP06
VP08
VP09
VP10
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen
Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen
Diagnostik und
Therapie von
Schlafstérungen/Schl
afmedizin
Schmerztherapie
Einzel- und
Gruppenbehandlung

Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen
durch psychotrope
Substanzen z. B.
durch Alkohol oder
andere Suchtmittel
Diagnostik und
Therapie von
affektiven Stérungen
Diagnostik und
Therapie von
neurotischen,
Belastungs- und
somatoformen
Stérungen
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkeit
en mit kérperlichen
Stoérungen und
Faktoren

Diagnostik und
Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
Diagnostik und
Therapie von
Entwicklungsstérunge
n

Diagnostik und
Therapie von
Verhaltens- und
emotionalen
Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und
Jugend

Diagnostik und
Therapie von
gerontopsychiatrische
n Stérungen

Kommentar/Erlauterungen
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der | Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
VP11 Diagnostik,
Behandlung,

Pravention und
Rehabilitation
psychischer,
psychosomatischer
und
entwicklungsbedingter
Stérungen im
Sauglings-, Kindes-
und Jugendalter

VP12 Spezialsprechstunde

VP14  Psychoonkologie

VI18 Diagnostik und
Therapie von
onkologischen
Erkrankungen

VI25 Diagnostik und
Therapie von
psychischen und
Verhaltensstorungen

VI32 Diagnostik und
Therapie von
Schlafstérungen/Schl
afmedizin

V140 Schmerztherapie

Tabelle B-11.8 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-11.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-11.10.2 Stationare BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AAO01 Angiographie/ DSA Gerat zur %4

GefaRdarstellung
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AAO03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit
Ergometrie Herzstrommessung
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Uber die Kilinik fir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
AA10 Elektroenzephalographi Hirnstrommessung 4|
egerat (EEG)
AA12 Gastroenterologische Gerat zur Magen-Darm-
Endoskope Spiegelung
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 Rontgengerat/ 4
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- 4
und
Bronchienspiegelung
AA46 Endoskopisch- Spiegelgerat zur
retrograder-Cholangio- | Darstellung der Gallen-
Pankreaticograph und
(ERCP) Bauchspeicheldriseng
ange mittels

Rontgenkontrastmittel
Tabelle B-11.11 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Apparative Ausstattung

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 7,0 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Facharzte 3,7 Vollkrafte
Tabelle B-11.12.1: Arzte
B-11.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen

AQ63 Allgemeinmedizin

AQO1  Anasthesiologie

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

AQ23 Innere Medizin

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Tabelle B-11.12.1.2 Kilinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Arztliche Fachexpertise
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B-11.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlduterungen
ZF28 Notfallmedizin
ZF44 Sportmedizin

Tabelle B-11.12.1.3 Kilinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Zusatzweiterbildungen

B-11.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 7 Vollkrafte
Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 04
Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 1,5
Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-11.12.2: Pflegepersonal

B-11.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zuséatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss
PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-11.12.2.2 Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Fachweiterbildungen

B-11.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlduterungen

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. B. nach
DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP36 Entspannungspadagoge und
Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und
Entspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und
padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschaftigungstherapeutin
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SP16
SP23
SP24

SP25
SP26
SP45

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Spezielles therapeutisches Personal
Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Psychologe und Psychologin

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Sozialpadagoge und Sozialpadagogin

Sozialtherapeut und Sozialtherapeutin (z. B. DFS)

Kommentar/Erlauterungen

Tabelle B-11.12.3 Kilinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-12 Nuklearmedizinische Klinik (3200)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Jochen Dressler
ab 01. April 2009 Dr. med. Andreas Niesen

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstrafte 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2422

Fax: 0511/289-2005
mailto:info@henriettenstiftung.de
http://www.henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte
VRO02 Native Sonographie

VRO03 | Eindimensionale
Dopplersonographie
VR18 Szintigraphie

VR19 Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
(SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie
(PET) mit Vollring-Scanner

VR21 Sondenmessungen und
Inkorporationsmessungen

VR38 Therapie mit offenen
Radionukliden

Kommentar/Erlauterungen

Ultraschallgestutzte Feinnadelpunktion zu zytologischen
Abklarung unklarer Schilddriisen- oder
Lymphknotenbefunde.

Farbkodierte Durchblutungsdarstellung von Schilddriisen-
und lymphknoten

Bildgebende Untersuchungsverfahren mit
Gammastrahlern (Szintillation) wie z.B. Schilddriisen-,
Skelett-, Herz-, Leber-, Hirnszintigraphie,
Lungenperfusion und -ventilation,
Nierenfunktionsuntersuchungen, Abszess- und
Entziindungsdiagnostik, Rezeptor- und
Immunszintigraphie, Auffinden des Wachterlymphknotens
z.B. beim Mammakarzinom

Hierbei handelt es sich um das Schnittbildverfahren der
szintigraphischen Diagnostik mit rdumlicher Darstellung
krankhafter Veranderungen nach Verabreichung von
Gammastrahlern (= Single-Photon-Emitter). Die SPECT
ist insofern vergleichbar mit der Computertomographie
(CT) unter Anwendung von Roéntgenstrahlern und der
Magnetresonanztomographie (MRT). Die SPECT oder
PET ist die ideale Erganzung zur anatomischen
Information der CT-Bilder indem sie den
Organstoffwechsel auf ihnen verdeutlicht. In der
Nuklearmedizin werden zwei SPECT-Kameras und ein
Gerat fur die planare Szintigraphie vorgehalten. Die
SPECT wird uberwiegend zur Myokard (Herz-), Hirn-,
Knochen- und Tumorszintigraphie eingesetzt. An der
nuklearmedizinischen Klinik werden 80 % der etwa 5000
Szintigraphien (ausschlieBlich Schilddriise) in SPECT-
Technik durchgefihrt.

Bei diesem szintigraphisch diagnostischen Verfahren
werden kurzlebige Positronenstrahler injiziert, die
Uberwiegend zur Darstellung von Tumoren und deren
Metastasen geeignet sind. Auch mit dieser
szintigraphischen Methode wird in einer Untersuchung der
gesamte Korper nach Krankheitsherden abgesucht oder
spezielle Fragen des Hirn- und Myokardstoffwechsels
beantwortet. Die zur PET eingesetzten radioaktiven
Substanzen fuhren zu Bildern mit hoher Auflésung und
Quantifizierung z. B. des Stoffwechsels und der
Durchblutung. Die PET-Diagnostik erfolgt in Kooperation
mit der Nuklearmedizinischen Klinik der MHH.

In Zusammenarbeit mit dem Brustzentrum
sondengestitzte Entfernung der Wachterlymphknoten.
Sondenmessung zur Dosimetrie vor und unter
Radioiodtherapie

Palliative Schmerztherapie von Knochenmetastasen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen

VR39 Radiojodtherapie Hierbei handelt es sich um die oft alternativ zur Operation
mogliche Behandlung, eine interne Strahlenbehandlung
verschiedener Schilddriisenerkrankungen mit
radioaktivem Jod (Jod-131). Fiir den Laien verstandliche
Einzelheiten zu diesem in der Nuklearmedizin
schwerpunktmafigen, weitgehend risikofreien und
effektiven Therapieverfahren sind auf der Homepage der
Nuklearmedizinischen Klinik unter spezieller
Berucksichtigung haufiger Patientenanfragen dargestellt.
In 2008 wurden 409 Patienten in der modern
Bettenstation der Klinik behandelt. Bei allen Patienten
erfolgt eine individuelle dosimetrische, Uberwiegend
ambulante Voruntersuchung zur Planung der in
Deutschland aus Strahlenschutzgriinden nur stationar
maoglichen Therapie. Die stationare Verweildauer betragt
durchschnittlich 4,6 Tage. Die Therapieergebnisse flielken
in ein EDV-gefiihrtes Therapieregister ein und werden im
Rahmen der internen Qualitatskontrolle fortlaufend
ausgewertet.

Tabelle B-12.2 Nuklearmedizinische Klinik: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-12.5.1 Vollstationare Fallzahl
409

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

EO05 224 Schilddriseniberfunktion

E04 103 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der
Schilddrise

C73 69 Schilddrisenkrebs

Z08 17 Nachuntersuchung nach Behandlung einer Krebserkrankung

EO1 <5 Jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheit bzw. ahnliche Zustande

Tabelle B-12.6 Nuklearmedizinische Klinik: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-12.7 Prozeduren nach OPS

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-705 410 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

8-531 409 Strahlenbehandlung von Schilddriisenkrankheiten mit radioaktivem Jod

3-724 359 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines Kérperabschnittes mittels
radioaktiver Strahlung und Computertomographie (SPECT)

3-709 299 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

3-701 158 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddriise mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

3-703 123 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

3-70C 95 Bildgebendes Verfahren tiber den ganzen Kérper zur Darstellung
krankhafter Prozesse mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

3-720 59 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Gehirns mittels radioaktiver
Strahlung und Computertomographie (SPECT)

3-003 54 Ultraschall des Halses

3-760 19 Sondenmessung im Rahmen der Entfernung eines bestimmten
Lymphknotens bei Tumorkrankheiten, z.B. bei Brustdriisenkrebs

Tabelle B-12.7 Nuklearmedizinische Klinik: Prozeduren nach OPS

B-12.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung der Nr. der Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz | Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO00 KV - Praxis fir VR18  Szintigraphie
Teilzulassung A Nuklearmedizin VR19  Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
(SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie
(PET) mit Vollring-Scanner

VR21  Sondenmessungen und
Inkorporationsmessungen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale
Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VR38 Therapie mit offenen
Radionukliden

AMO7 Privatambulanz | Privatsprechstunde | VR18  Szintigraphie

VR19  Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
(SPECT)

VR20 Positronenemissionstomographie
(PET) mit Vollring-Scanner

VR21  Sondenmessungen und
Inkorporationsmessungen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale
Dopplersonographie

VR04  Duplexsonographie

VR38 Therapie mit offenen
Radionukliden

Tabelle B-12.8 Nuklearmedizinische Klinik: Ambulante Behandlungsmdglichkeiten
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-12.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O Vorhanden M Nicht vorhanden
B-12.10.2 Stationdre BG-Zulassung

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-12.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AAO03 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Ein 6-Kanal-Schreiber steht

Ergometrie Herzstrommessung zur
Belastungsmyokardszintigrap
hie zur Verfligung, ebenso in
der Ambulanz ein Defibrillator,
bzw. eine Notfallausristung.

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Uber die Klinik fiir Radiologie

(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die

Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O Uber die Kilinik fiir Radiologie
aph (MRT) mittels starker unseres Hauses ist die
Magnetfelder und Nutzung des MRT im
elektromagnetischer erweiterten Tagdienst (7-20
Wechselfelder Uhr) gegeben.
AA26 Positronenemissionsto  Schnittbildverfahren in Es besteht eine Kooperation
mograph (PET)/ PET-  der Nuklearmedizin, mit der Medizinischen
CT Kombination mit Hochschule Hannover
Computertomographie
moglich
AA27 Rontgengerat/ 4} Uber die Kilinik fir Radiologie

Durchleuchtungsgerat unseres Hauses ist die

(z.B. C-Bogen) Nutzung von digitalen
Roéntgengeraten Tag und
Nacht gegeben.

AA29 Sonographiegerat/Dopp Ultraschallgerat/ mit O
lersonographiegerat/Du | Nutzung des
plexsonographie-gerat | Dopplereffekts/
farbkodierter Ultraschall
AA30 SPECT (Single-Photon- Schnittbildverfahren 2 SPECT-Kameras sind

Emissionscomputertom
ograph)

unter Nutzung eines
Strahlenkdrperchens
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verflg
barkeit

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h-
Bezeichnung Notfall-
AA32 Szintigraphiescanner/G Nuklearmedizinisches
ammasonde Verfahren zur
Entdeckung

bestimmter, zuvor
markierter Gewebe, z.
B. Lymphknoten
AA00 Jod-131
Sondenmessplatz

Tabelle B-12.11 Nuklearmedizinische Klinik: Apparative Ausstattung

B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 3 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 3 Vollkrafte

Tabelle B-12.12.1: Arzte

B-12.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung  Kommentar/Erlduterungen
AQ44 Nuklearmedizin
AQ54 Radiologie

Tabelle B-12.12.1.2 Nuklearmedizinische Klinik: Arztliche Fachexpertise

B-12.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-12.12.2 Pflegepersonal

Kommentar/ Erlauterungen

3 Gamma - Kameras

2 Sonden zur Messung von
lod-131

1 Gammasonde in
Kooperation mit dem
Brustzentrum
Aktivitatsmessung zur
Dosimetrie vor und unter
Radiojodtherapie

Kommentar/Erlauterungen

Anzahl Kommentar/Erlauterungen

Gesundheits- und 0
Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige  Vollkrafte
Ausbildung)

Gesundheits- und 0
Kinderkrankenpfleger/-innen Vollkrafte

(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige 0

Ausbildung) Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen |0
(Zweijahrige Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen 0
(Einjahrige Ausbildung) Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 00
Stunden Basiskurs) Vollkrafte
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Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Hebammen/Entbindungspfleger 0

(Dreijahrige Ausbildung) Personen

Operationstechnische Assistenz 0

(Dreijahrige Ausbildung) Vollkrafte

Hinweis(--) 0,1 Die Pflegekrafte der angrenzenden Station 3

versorgen die Station mit. Bei der Station fiir die
Nuklearmedizin handelt es sich um 6 Betten fiir
zumeist gesunde, selbsténdige Patienten, die
aufgrund ihrer therapeutisch bedingten "Strahlung
fur einen Zeitraum von i. d. R. 1 Woche in
Quarantane verbringen mussen.

Tabelle B-12.12.2: Pflegepersonal

B-12.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-12.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal
SP00 SP 00 Medizinphysikexperte Ein Diplom-Physiker als
Medizinphysikexperte fir Nuklearmedizin

Tabelle B-12.12.3 Nuklearmedizinische Klinik: Spezielles therapeutisches Personal
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B-13__Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische
und Asthetische Operationen (3500)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Gerd Gehrke

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2570

Fax: 0511/289-2014
mailto:info@henriettenstiftung.de
http://www.henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfliihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VHO1 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des auReren Ohres

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur
des Ohres

VH10 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

VH12 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Tranenwege

VH13 Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Kommentar/Erlauterungen

Die akuten und chronischen Sinusitiden
(Nasennebenhdhlenentziindungen) sind insbesondere im
Bereich der Sinus maxillaris (Kieferhéhlen) in ca. 50 %
dentogen bedingt d.h. sie werden durch Erkrankungen des
Zahnes und des Zahnhalteapparates im Bereich des
Oberkiefers verursacht. In der Diagnostik findet sowohl die
moderne Rontgendiagnostik Verwendung mit Durchfihrung
der so genannten Nasennebenhdhlenaufnahmen,
Orthopantomogram, und Schichtaufnahmen der Kieferhéhle
als auch moderne computertomographische sowie
sonographische Untersuchungen. In der modernen
chirurgischen Behandlung der Nasennebenhdhlen werden
sowohl transorale als auch transnasale Zugangswege
begangen. Dabei wird Wert gelegt auf die so genannte
mikroinvasive Technik unter Anwendung von Knochensage,
endonasale Optik und ggf. Operationsmikroskop.

Die chirurgischen Erkrankungen der ableitenden
Tranenwege werden durch mechanische und funktionelle
Stérungen des Tranenabflusses in die Nase verursacht. In
beiden Fallen werden nach grindlicher Untersuchung
weiterfihrende diagnostische MaRnahmen (darunter
Dakryozystographie und Radionuklid-Dakryographie,
bildgebende Verfahren zur Darstellung von Tranensack und
Tranenkanalen) durchgefuhrt. In der operativen Behandlung
von sowohl erworbenen als auch angeborenen
Tranengangstenosen wird die Dakryozystorhinostomie nach
Thoti bevorzugt in der Abteilung durchgefihrt.

Die plastisch-rekonstruktive Chirurgie wird nach OPs,
Verletzungen und Unfallen mit verbleibenden auf3eren oder
innen liegenden Defekten im Bereich des Kopfes/ Gesichtes
angewandt. Das gesamte Spektrum der plastisch-
asthetischen OPs: regional gestielte Lappenplastiken (z. B.
Verschiebelappen, Insellappen, Stirnlappen), freie
Gewebstransplantation von Hauttransplantaten,
Compositegraft, freie Fetttransplantation wird durchgefiihrt.
Um Knochen- und Weichgewebe des Gesichtes/ Kopfes
wiederherzustellen, werden zunehmend hoch entwickelte
mikrochirurgische OP-Techniken benutzt. Dabei werden
Transplantate aus anderen Bereichen des Korpers
entnommen, um auf den Einsatz von Fremdmaterial
verzichten zu kénnen. Das technisch schwierige OP-
Verfahren ist in der Klinik soweit ausgereift, dass die
Erfolgsrate mit der von konventionellen Lappentechniken
vergleichbar ist.
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Nr. Versorgungsschwerpunkte
VH14 Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Mundhdhle

VH15 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH16 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Kehlkopfes

VH25 Schnarchoperationen

VH18 Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VH20 Interdisziplinare
Tumornachsorge

Kommentar/Erlauterungen

In der Klinik werden in erster Linie schwerwiegende
Erkrankungen der Zahne und des Zahnhalteapparates,
retinierte und impaktierte Zahne, Krankheiten des Zahnnervs
und des periapikalen Gewebes mit dazugehdrigen
Entziindungen im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich behandelt.
Bei eitrigen Prozessen im Bereich der Zahne oder des
Kiefers steht in der Regel die chirurgische Behandlung im
Vordergrund. Eine stationare Behandlung wird erwogen,
wenn die Operation als schwierig eingestuft wird oder
besondere individuelle Risiken birgt. Dazu zahlen bestimmte
Krankheiten des Herzens, des Kreislaufs, der Lunge und des
Stoffwechsels, die einen sicheren Operations- und
Heilungsverlauf gefahrden. Die zahnarztliche Behandlung
von koérperlich oder geistig Behinderten, Patienten mit seniler
Demenz oder Morbus Alzheimer wird in Vollnarkose bei
kurzem stationarem Aufenthalt durchgefiihrt.

n der Diagnostik der Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
werden neben den so genannten konventionellen
Untersuchungsmethoden zunehmend moderne
diagnostische Malinahmen wie z.B. Sonographie,
Computertomographie, Kernspinuntersuchung und die
Speicheldriisenszintigraphie eingesetzt. Die Behandlung der
Speicheldriisenentziindungen und Speicheldriisenabszesse,
die meistens durch Speichelsteine verursacht werden, erfolgt
meistens auf operativ chirurgischem Weg.

m Vordergrund der Therapieplanung von Tumoren des Kopf-
Hals-Bereichs steht die Voruntersuchung (Staging). Dabei
werden neben der Blutentnahme, konventionelle
Roéntgenuntersuchung der Lunge und des Schéadels auch
weiterflhrende moderne diagnostische Mal3nahmen wie
Computertomographie, Kernspinuntersuchung, Sonographie
und Knochenszintigraphie durchgefiihrt, um die genaue
GroRe, Ausdehnung und evil. Fernmetastasierung des
Tumors praoperativ festzustellen. Therapie der Wahl ist die
operative Tumorresektion, die durch moderne instrumentelle
und apparative Neuentwicklungen gekennzeichnet ist. In
schwierigen Fallen erfolgt eine Kombinationstherapie, d.h.
dass zusatzlich zur operativen Behandlung eine
Chemotherapie und/ oder Bestrahlung durchgefihrt wird. Die
Chemotherapie wird in der eigenen Klinik, die
Strahlentherapie im Diakoniekrankenhaus Friederikenstift
oder in der Medizinischen Hochschule Hannover
durchgefiihrt.

Die interdisziplinare Tumornachsorge erfolgt, abhangig vom
Krankheitsverlauf, in Zusammenarbeit mit der Medizinischen
Klinik unseres Krankenhauses, oder mit den Abteilungen fiir
Strahlentherapie des Diakoniekrankenhauses Friederikenstift
und der Medizinischen Hochschule Hannover. Auf die
regelmaRige postoperative Nachsorge, die in der eigenen
Klinik ambulant erfolgt, wird besonderer Wert gelegt.
Chemotherapien in besonders schwierigen Fallen werden in
Kooperation mit niedergelassenen Onkologen durchgefiihrt.
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VH21

VH22
VZ01
VZ03
VZ04
VZ05
VZ06

VZ07

VZ08

VZ09

VZ10

VZ11

VZ12

VZ13

VZ14

VZ15

Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Versorgungsschwerpunkte
Rekonstruktive Chirurgie im
Kopf-Hals-Bereich

Rekonstruktive Chirurgie im
Bereich der Ohren

Akute und sekundare
Traumatologie

Dentale Implantologie
Dentoalveolare Chirurgie
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Mundhdhle
Diagnostik und Therapie von
dentofazialen Anomalien
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Zahne
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des
Zahnhalteapparates
Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Endodontie z. B.
Wurzelkanalbehandlungen
Epithetik z. B. Rekonstruktion
des Gesichts durch
Gesichtsepithesen
Kraniofaziale Chirurgie
Operationen an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Kommentar/Erlauterungen

Bei der Therapie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalten steht
neben der asthetischen Rekonstruktion die vollstandige
Wiederherstellung des Kauens, des Horens, des Sprechens
und des Schluckens im Vordergrund. Die kleinen Patienten
werden zur stationdren Behandlung im Kinderkrankenhaus
auf der Bult aufgenommen. Die praoperative Vorbereitung
und die Narkose erfolgt durch Anasthesisten, die viel
Erfahrung im Umgang mit Kindernarkosen und
Kinderbetreuung haben. Die Operationen werden in der
Regel vom Chefarzt der Klinik der Mund-, Kiefer und
Gesichtschirurgie durchgefiihrt. So wird ein kontinuierlich
hoher Qualitatsstandard erreicht. Die ambulante Betreuung
dieser Patienten erfolgt in einer Spezialsprechstunde flur
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten in Kooperation mit der
internen Abteilung fiir Kieferorthopadie.

Tabelle B-13.2 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen:
Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.
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B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgefiihrt.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-13.5.1 Vollstationare Fallzahl

1345

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
S02
K04
K10
K12
co4
K01
J32
C44
K09
K08

Tabelle B-13.6 Klinik fir Mund-,

ICD

B-13.7 Prozeduren

Fallzahl

243
161
111
111
88
53
51
32
30
27

Umgangssprachliche Beschreibung

Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen
Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwurzel
Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers
Entziindung der Mundschleimhaut bzw. verwandte Krankheit
Mundbodenkrebs

Nicht altersgerecht durchgebrochene Zahne

Anhaltende Nasennebenhdhlenentziindung

Sonstiger Hautkrebs

Meist flissigkeitsgefllite Hohlrdume (Zysten) der Mundregion
Sonstige Krankheit der Zahne bzw. des Zahnhalteapparates
Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Hauptdiagnosen nach

nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-231 420 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens

5-230 191 Zahnentfernung

5-243 114 Operative Entfernung von krankhaft verandertem Kieferknochen infolge
einer Zahnkrankheit

5-273 98 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
in der Mundhohle

5-221 91 Operation an der Kieferhohle

5-769 77 Sonstige Operation bei Gesichtsschadelbriichen

5-216 77 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs

5-235 71 Wiedereinsetzen, Verpflanzung, Einpflanzung bzw. Stabilisierung eines
Zahnes

5-249 70 Sonstige Operation oder andere Ma3nhahme an Gebiss, Zahnfleisch bzw.
Zahnfachern

5-770 65 Operative Durchtrennung, Entfernung oder Zerstorung (von erkranktem

Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens

Tabelle B-13.7 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Prozeduren nach OPS
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Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Ziffer Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

5-773.A0 <5

Einbau einer Kiefergelenk-Endoprothese

Tabelle B-13.7 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Weitere Prozeduren

nach OPS

B-13.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der
Ambulanz
AMO08

Nr. der
Leistung

VHO01

Art der Ambulanz Bezeichnung

der Ambulanz
Notfallambula
nz

Notfallambulanz (24h)

VH10

VH12

VH14

VH15

VH18

VZ01

VZ05

VZ06

VZ07

VZ08

VZ09
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
auleren Ohres
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhohlen
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Tranenwege
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhéhle
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich
Akute und sekundare
Traumatologie
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhéhle
Diagnostik und
Therapie von
dentofazialen
Anomalien
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Zahne
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Kommentar/Erlauterungen
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Nr. der
Ambulanz

Art der Ambulanz Bezeichnung

der Ambulanz

AMO4 Erméachtigungsambulanz | Ambulante

nach § 116 SGB V
n

Nr. der
Leistung

VZ10

VZ13
VHO1

Sprechstunde

VHO06

VH10

VH12

VH13

VH14

VH15

VH18

VH20

VH23
VZ01

VZ03
VZ04

VZ05

VZ06

VZ07

VZ08
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Angebotene Leistungen Kommentar/Erlauterungen

Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich
Kraniofaziale Chirurgie
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
auleren Ohres

Es werden
Spezialsprechstunde
fur LKG (Lippen-Kiefer-
Gaumen), Kiefergelenk,

Operative Implantologie
Fehlbildungskorrektur  angeboten
des Ohres

Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhoéhlen
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Tranenwege
Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhdhle
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare
Tumornachsorge
Spezialsprechstunde
Akute und sekundare
Traumatologie
Dentale Implantologie
Dentoalveolare
Chirurgie

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhéhle
Diagnostik und
Therapie von
dentofazialen
Anomalien
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Zahne



Nr. der
Ambulanz

AMO7
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Art der Ambulanz

Privatambulanz

Bezeichnung
der Ambulanz

Privatsprechs

tunden

Nr. der
Leistung

VZ09

VZ10

VZ11

VZ12

VZ13
VZ14

VZ15

VHO1

VH10

VH12

VH13

VH14

VH15

VH18

VH20

VH21

VH22

VH23
VZ01
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Angebotene Leistungen

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Zahnhalteapparates
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich
Endodontie z. B.
Wurzelkanalbehandlun
gen

Epithetik z. B.
Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen
Kraniofaziale Chirurgie
Operationen an Kiefer-
und
Gesichtsschadelknoche
n
Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
aulleren Ohres
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhohlen
Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Tranenwege
Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhdhle

Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplinare
Tumornachsorge
Rekonstruktive
Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich
Rekonstruktive
Chirurgie im Bereich
der Ohren
Spezialsprechstunde
Akute und sekundare
Traumatologie

Kommentar/Erlauterungen



Nr. der
Ambulanz

AM11
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Art der Ambulanz

Vor- und nachstationare
Leistungen nach § 115a
SGB V

Nr. der
Leistung

VZ03
VZ04

Bezeichnung
der Ambulanz

VZ05

VZ06

VZ07

VZ08

VZ09

VZ10

VZ11

VZ12

VZ13
VZ14

VZ15
Vor- und VX00
nachstationar
e Behandlung
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Angebotene Leistungen

Dentale Implantologie
Dentoalveolare
Chirurgie

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Mundhéhle

Diagnostik und
Therapie von
dentofazialen
Anomalien

Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der Zahne
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten des
Zahnhalteapparates
Diagnostik und
Therapie von Tumoren
im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich
Endodontie z. B.
Wurzelkanalbehandlun
gen

Epithetik z. B.
Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen
Kraniofaziale Chirurgie
Operationen an Kiefer-
und
Gesichtsschadelknoche
n
Plastisch-rekonstruktive
Chirurgie

Kommentar/Erlauterungen



Strukturierter Qualitatsbericht Gber das Berichtsjahr 2008

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung Nr. der Angebotene Leistungen
Ambulanz der Ambulanz Leistung
AMOO Kieferorthopadische | Poliklinik VX00

Praxis

Kommentar/Erlauterungen

Es werden alle
ambulanten Leistungen
rund um die Zahn- und
Kieferregulierung im
Rahmen biologisch
orientierter
Zahnheilkunde
angeboten. Zu den
angebotenen
Leistungen gehdren
insbesondere
Frihbehandlung /
Kurzbehandlung, lose
und feste Zahnspangen
fur Kinder, Jugendliche
und Erwachsene,
Funktionskieferorthopa
die, asthetische
Behandlungsmadglichkei
ten, spezielle
Zahnregulierung fur
Erwachsene.

Daruber hinaus werden
Therapien in
Zusammenarbeit mit
der Klinik far Mund-
Kiefer-
Gesichtschirurgie
durchgefihrt - ein
Schwerpunkt bildet
dabei die Behandlung
von Kindern mit Lippen-
, Kiefer-
Gaumenspalten.

Tabelle B-13.8 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Ambulante

Behandlungsmdglichkeiten

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-13.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-13.10.2 Stationare BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden
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B-13.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verfug
barkeit
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Uber die Klinik fiir Radiologie
(CT) Querschnitt mittels unseres Hauses ist die
Réntgenstrahlen Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.
AA20 Laser
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 Rontgengerat/ %}
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)
AAQ00 Sonstige Apparative - modernes

Ausstattung Operationsmikroskop (fur
mikrochirurgische Eingriffe
u.a. an Nerven und Gefallen)
- Gerat zur Elektrotherapie
(Jod-lontophorese: zur
konservativen Behandlung
von Entziindungen)
- Air flow fiir die
Periimplantitisbehandlung (zur
Behandlung der Oberflache
von Zahnimplantaten)
- Piezo-Surgery Gerat (zur
Vorbereitung des
Knochengewebes vor
Implantationsbehandlung)
- digitale Roéntgenanlage:
Panorama-,
Teilschadelréntgen und
Mundfilmgerat (zur

fachspezifischen
Roéntgendiagnostik)
Tabelle B-13.11 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Apparative
Ausstattung

B-13.12 Personelle Ausstattung
B-13.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegarzte) 9,5 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Fachéarzte 6,5 Vollkrafte
Tabelle B-13.12.1: Arzte
B-13.12.1.2 Arztliche Fachexpertise
Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
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Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ40  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ66  Oralchirurgie

AQ64  Zahnmedizin

AQO0  AAO00 Fachzahnarzt fir Kieferorthopadie

Tabelle B-13.12.1.2 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Arztliche
Fachexpertise

B-13.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. Zusatzweiterbildung (fakultativ) Kommentar/Erlauterungen
ZF33  Plastische Operationen Plastische und Asthetische Operationen

Tabelle B-13.12.1.3 Kilinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen:
Zusatzweiterbildungen

B-13.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 9,8
Ausbhildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Aushbildung) 1,3
Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,8
Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-13.12.2: Pflegepersonal

B-13.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Tabelle B-13.12.2.2 Kilinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen:
Fachweiterbildungen

B-13.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP12 Praxisanleitung

Tabelle B-13.12.2.3 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen:
Zusatzqualifikationen

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP49 Zahnmedizinischer Fachangestellter und Zahnmedizinische
Fachangestellte/Dentalhygieniker und
Dentalhygienikerin/Zahnmedizinischer Prophylaxeassistent und
Zahnmedizinische Prophylaxeassistentin
SP00 SPO00 Zahnarzthelferin

Tabelle B-13.12.3 Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie - Plastische und Asthetische Operationen: Spezielles
therapeutisches Personal
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B-14 Kilinik fur Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin
(3700)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Prof. Dr. med. Jirgen Schaffer

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2456

Fax: 0511/289-2095

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

™ Hauptabteilung

O Belegabteilung

O Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VX00 | Notfallmedizin Aktive Teilnahme am Rettungsdienst der Stadt Hannover

Tabelle B-14.2 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.
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B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-14.5.1 Vollstationare Fallzahl
93

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

170 8 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

171 6 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

C20 <5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

C16 <5 Magenkrebs

174 <5 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

165 <5 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

S72 <5 Knochenbruch des Oberschenkels

T84 <5 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

K56 <5 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

C18 <5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Tabelle B-14.6 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

N17 42 Akutes Nierenversagen

A41 29 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

R65 28 Den ganzen Korper betreffende Entziindungsreaktion - SIRS
J95.2 8 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Malihahmen
J80 <5 Atemnotsyndrom des Erwachsenen - ARDS

Tabelle B-14.6 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD

B-14.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

8-930 1018 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

8-931 509 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit
Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

8-980 354 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

8-910 342 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betaubungsmittels
in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8-800 216 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

8-831 118 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

8-919 93 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

8-701 91 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
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OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

1-620 78 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
8-925 69 Uberwachung verschiedener Funktionen des Nervensystems wahrend einer
Operation

Tabelle B-14.7 Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

8-855.7 10 Blutreinigung auflerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren von
Blutentgiftung und Blutwasche
5-311.1 6 Anlegen eines voribergehenden, kinstlichen Luftréhrenausganges

Tabelle B-14.7 Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Weitere Prozeduren nach OPS

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung | Nr. der Angebotene Leistungen | Kommentar/Erlauterungen
Ambulanz | Ambulanz der Leistung
Ambulanz
AM11 Vor-und VX00  Anéasthesieambulanz | Anésthesiologische
Egicsflﬁtnaéfn"a'e Voruntersuchung und
nach § 115a Aufklérung (MO - FR 09:00
SGB V bis 15:00 Uhr)

Anasthesie bei ambulanten
Operationen

Anasthesie bei zahn- und
kieferorthopadischen Eingriffen
auf Uberweisung von Haus-
oder Kinderarzten. Um die
anasthesiologische
Behandlung durchfihren zu
kénnen muss eine
Uberweisungsschein
mitgebracht werden,

Tabelle B-14.8 Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-14.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden
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B-14.10.2 Stationare BG-Zulassung

O Vorhanden

B-14.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréate

M Nicht vorhanden

Umgangssprachliche
Bezeichnung

AAOQ7 Cell Saver (im Rahmen Eigenblutaufbereitungs

einer Bluttransfusion)

AA08 Computertomograph
(CT)

AA12 Gastroenterologische
Endoskope

AA14 Gerate flr
Nierenersatzverfahren
(Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)

AA15 Gerate zur
Lungenersatztherapie/ -

unterstiitzung (z.B.
ECMO/ ECLA)

gerat

24h-
Notfall-
verflg
barkeit

Schichtbildverfahren im ™
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

Gerat zur Magen-Darm-

Spiegelung
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Kommentar/ Erlauterungen

Mit dem Cell Saver wird bei
Operationen mit grolem
Blutverlust das Blut
aufgefangen, anschlieend
nach einer Aufbereitung
wieder dem Patienten
transfundiert, so dass
bedeutend weniger oder
mdglicherweise kein
Fremdblut gegeben werden
muss.

Uber die Kilinik fur Radiologie
unseres Hauses ist die
Nutzung des CTs Tag und
Nacht gegeben.

Durch die Hamofiltration
werden bei einem akuten
Nierenversagen unter
Intensivtherapie die
harnpflichtigen Substanzen,
aber auch die nicht
ausgeschiedenen
Flissigkeiten dem Koérper
entzogen. Die Methode ist
wenig kreislaufbelastend.
Patienten mit chronischem
terminalem Nierenversagen
(Dialyse Patienten) werden
moglichst in ihrem eigenen
Dialysezentrum behandelt, da
sie dort bekannt und ihnen die
behandelnden Pflegekrafte
und Arzte vertraut sind. Ist
das nicht moglich, da die
Patienten von weiter her
kommen, werden sie in
Zentren, die mit der
Diakoniekrankenhaus
Henriettenstiftung gGmbH
kooperieren, dialysiert.
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Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

AA27 Rontgengerat/ |
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp Ultraschallgerat/ mit 4|
lersonographiegerat/Du | Nutzung des
plexsonographie-gerat | Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

AA38 Beatmungsgerate/ Maskenbeatmungsgera
CPAP-Gerate t mit dauerhaft

positivem
Beatmungsdruck

AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- |
und
Bronchienspiegelung

AA40 Defibrillator Gerat zur Behandlung

von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérunge
n

Tabelle B-14.11 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Apparative Ausstattung

B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 24,6 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Facharzte 15,6 Vollkrafte

Tabelle B-14.12.1: Arzte

B-14.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQO1 Anasthesiologie

Tabelle B-14.12.1.2 Klinik fiir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Arztliche Fachexpertise

B-14.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung Kommentar/Erlauterungen
(fakultativ)
ZF01 Arztliches 1 Arzt fur Qualitdtsmanagement Transfusionsmedizin
Qualitdtsmanagement 1 Arzt mit Zusatzweiterbildung Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin 4 Arzte mit Zusatzweiterbildung spezielle anasthesiologische
Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin 9 Arzte mit Zusatzweiterbildung Notfallmedizin
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Nr. | Zusatzweiterbildung Kommentar/Erlauterungen
(fakultativ)

Tabelle B-14.12.1.3 Klinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Zusatzweiterbildungen

B-14.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 38,9
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0 Vollkrafte
(Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,3
Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0 Personen
Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijéhrige 0 Vollkrafte
Ausbildung)

Tabelle B-14.12.2: Pflegepersonal

B-14.12.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar/Erlauterungen
Abschluss

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie
PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Tabelle B-14.12.2.2 Klinik fur An&sthesiologie und Operative Intensivmedizin: Fachweiterbildungen

B-14.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar/Erlauterungen
ZP00 Kinasthetik Grundkurs in der Pflege

Tabelle B-14.12.2.3 Kilinik fir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Zusatzqualifikationen

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles Kommentar/Erlauterungen
therapeutisches
Personal
SP00 Hinweis Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin kann

auf samtliches im Haus verfigbare therapeutische Personal
zurlckgreifen

Tabelle B-14.12.3 Kilinik fuir Anasthesiologie und Operative Intensivmedizin: Spezielles therapeutisches Personal
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B-15 Kilinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
(3751)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin
PD Dr. med. Peter Landwehr

Kontaktdaten

Hausanschrift

Marienstraf’e 72 - 90
30171 Hannover

Telefon: 0511/289-2262

Fax: 0511/289-2006
mailto:Radiologie@Henriettenstiftung.de
http://www.henriettenstiftung.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenfliihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO00OX~
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B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlauterungen
VRO02 Native Sonographie
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VRO05  Sonographie mit Kontrastmittel
VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)
VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbsténdige Leistung
VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B.
Myelographie, Bronchographie, Osophagographie,
Gastrographie, Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung, Urographie, Arthrographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren u. a. CT - gesteuerte
Radiofrequenzablation (RFA) und
CT-Interventionen
VR15 Arteriographie
VR16  Phlebographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren | z. B. MRT Interventionen an der
weibliche Brust (Markierung,
Vakuumsaugbiopsie)
VR25  Knochendichtemessung (alle Verfahren)
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung
VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung
VR29  Quantitative Bestimmung von Parametern
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR40 Spezialsprechstunde Aortenstents, Myomembolisation
VR41 | Interventionelle Radiologie Es wird das komplette Spektrum
angeboten

VR43 Neuroradiologie
VR44 Teleradiologie PACS (Picture Archive
Communication System) ab 2009

Tabelle B-15.2 Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/
Fachabteilung

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsibergreifende
Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/
Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsibergreifende
Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.
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B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-15.5.1 Vollstationare Fallzahl
0

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-15.7 Prozeduren nach OPS

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

3-200 2578 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3-820 1174 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

3-800 854 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3-225 633 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

3-607 615 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

3-226 606 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel

8-836 575 Behandlung an einem Gefal iber einen Schlauch (Katheter)

3-100 422 Rontgendarstellung der Brustdrise

3-605 389 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel

3-203 377 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne
Kontrastmittel

Tabelle B-15.7 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren

OPS ziffer Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

5-870.71 266 Probenentnahme aus der Brust mittels Vakuumverfahren und Steuerung mit

magnetischer Resonanztomographie (MRT)

8-840 10 Behandlung an einem Gefal Giber einen Schlauch (Katheter)/ Einlage eines

Stents in die Koérperschlagader (Aorta)

8-836.k9 8 Behandlung an einem Gefal} tber einen Schlauch (Katheter)/ Verschluss

von EingeweidegefalRen mittels Partikel

Tabelle B-15.7 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Weitere Prozeduren nach OPS

B-15.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr.der | Angebotene Leistungen
Ambulanz Ambulanz Leistung
AMO7 Privatambulanz Privat- VR02 Native Sonographie

Sprechstunden ' VR03  Eindimensionale

Dopplersonographie
VR04  Duplexsonographie

VR0O5  Sonographie mit
Kontrastmittel

VRO7  Projektionsradiographie mit

Spezialverfahren
(Mammographie)

VRO8  Fluoroskopie/Durchleuchtung
als selbstandige Leistung
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Nr. der Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. der
Ambulanz Ambulanz Leistung

VRO09

VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR22
VR23
VR24
VR25

VR26
VR27

VR29
VRO1

VR40

VR41

VR44

AMO04 Erméachtigungsambulanz  Ambulante VX00
e i Sprechstunden

AMO08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz  VR0OO

AM11 Vor- und nachstationdre | \/or- und VRO0O0
Leistungen nach § 115a nachstationare

SeB YV Behandlung

Angebotene Leistungen

Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren z. B.
Myelographie,
Bronchographie,
Osophagographie,
Gastrographie,
Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthrographie
Computertomographie (CT),
nativ

Computertomographie (CT)
mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT),
Spezialverfahren
Arteriographie
Phlebographie

Magnetresonanztomographie

(MRT), nativ

Magnetresonanztomographie

(MRT) mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie

(MRT), Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle
Verfahren)
Computergestitzte
Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung
Computergestitzte
Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

Quantitative Bestimmung
von Parametern
Konventionelle
Roéntgenaufnahmen
Spezialsprechstunde
Interventionelle Radiologie
Teleradiologie

Auf Anfrage sind samtliche
Untersuchungen mdéglich

Tabelle B-15.8 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-15.10.1 Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-15.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-15.11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h- Kommentar/ Erlauterungen
Bezeichnung Notfall-
verflg
barkeit
AA01 Angiographie/ DSA Gerat zur 4

GefaRdarstellung

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im ™

(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren O

aph (MRT) mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

AA23 Mammographiegerat Roéntgengerat fur die

weibliche Brustdruse

AA27 Rontgengerat/ 4}
Durchleuchtungsgerat
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat/Dopp  Ultraschallgerat/ mit o4}
lersonographiegerat/Du = Nutzung des
plexsonographie-gerat | Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

AAQ0Q Stereotaktische Die Radiologie besitzt im
Vakuumbiopsie der Grofiraum Hannover seit
Mamma am Jahren die gréte Erfahrung
Fischertische und die mit Abstand hdchsten

Leistungszahlen

AAO0O0 MRT - gestutzte In der Radiologie wird seit

Mammaintervention Jahren die MR-gestitze

Mammaintervention
angeboten. Seit 2006 mit
einer hochspezialisierten
Technik (MR-Biopsie-Spule)
zur Mammabiopsie

Tabelle B-15.11 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Apparative Ausstattung
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B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auRer Belegéarzte) 11 Vollkrafte
...davon Fachéarztinnen/Fachéarzte 4,5 Vollkrafte

Tabelle B-15.12.1: Arzte

B-15.12.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar/Erlauterungen
AQ54  Radiologie

Tabelle B-15.12.1.2 Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Arztliche Fachexpertise

B-15.12.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-15.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar/Erlauterungen
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige 0
Ausbildung) Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen 0
(Dreijahrige Ausbildung) Vollkrafte
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0
Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijéhrige 0
Ausbildung) Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Aushbildung) 0
Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0
Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige 0
Ausbildung) Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige 0
Ausbildung) Vollkrafte

Tabelle B-15.12.2: Pflegepersonal

B-15.12.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-15.12.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Kommentar/Erlauterungen

SP02 Arzthelfer und Arzthelferin

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische
Assistentin/Funktionspersonal

Tabelle B-15.12.3 Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie: Spezielles therapeutisches Personal
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C Qualitatssicherung
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl | Dokumentationsrate | Kommentar/ Erlauterung

(%) des
Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie 279 100,0

Aortenklappenchirurgie, isoliert

Cholezystektomie 141 99,3

Dekubitusprophylaxe 1435 88,4

Geburtshilfe 1890 99,4

Gynakologische Operationen 430 100,0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 5 100,0

Herzschrittmacher-Implantation 30 100,0

Herzschrittmacher-Revision/ 2 100,0

-Systemwechsel/-Explantation

Herztransplantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 46 100,0

Huft-Endoprothesenwechsel und 5 100,0

-komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 125 100,0

Karotis-Rekonstruktion 84 100,0

Knie-Totalendoprothesen- 160 100,0

Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und 22 100,0

-komponentenwechsel

Kombinierte Koronar- und

Aortenklappenchirurgie

Koronarangiographie und perkutane 97 96,9

Koronarintervention (PCI)

Koronarchirurgie, isoliert

Mammachirurgie 514 100,0

Lebertransplantation

Leberlebendspende

Nieren- und Pankreas-(Nieren-)

transplantation

Nierenlebendspende

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation
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C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Leistungs- Kennzahl- |Bewertung| Vertrauens- | Ergebnis | Z&hler/ | Referenz- | Kommentar/ | Kommentar/
bereich (LB) | bezeichnung durch bereich (Einheit) | Nenner bereich Erlauterung | Erlauterung
und Strukt. (bundes- der des Kranken-
Qualitats- Dialog weit) BQS/LQS hauses
indikator (QI)
Herzschritt- Perioperative 1 0,0 - 17,3%) 3,3%)| entfallf <=2,00%)
macher- Komplikationen:
implantation: Chirurgische
Perioperative Komplikationen
Komplikationen |(Kennzahl
11255)
Herzschritt- Perioperative 8 0,0-28,5% 0,0%) 0/11 <=3,00%)
macher- Komplikationen:
implantation: ISondendis-
Perioperative lokation im
Komplikationen [Vorhof
(Kennzahl
11264)
Herzschritt- Perioperative 1 0,0-22,1% 6,6%| entfallt <=3,00%)
macher- Komplikationen:
implantation: Sonden-
Perioperative dislokation im
Komplikationen |Ventrikel
(Kennzahl
11265)
Herzschritt- Leitlinienkonfor 8 73,4-97,9% 90% 27/30 >=90%
macher- me Systemwahl
implantation: bei bradykarden
Perioperative Herzrhythmus-
Komplikation stérungen
(Kennzahl
75973)
Herzschritt- Leitlinien- 8 73,4-97,9% 90% 27/30 >=90%
macher- konforme
implantation: Indikations-
Perioperative stellung bei
Komplikation bradykarden
Herzrhythmus-
stérungen
(Kennzahl
9962)
Karotis- Perioperative 8 2,2%| entfallt
rekonstruktion: [Schlaganfélle
Perioperative oder Tod

Schlaganfalle
oder Tod
risikoadjustiert
nach logistischen
Karotis-Score |

risikoadjustiert
nach
logistischen
Karotis-Score I:
Risiko-
adjustierte Rate
nach
logistischem
Karotis-Score |

(Kennzahl
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68415)
Karotisrekonstru (Indikation bei 74,2-96,1%) 88,1%) 37/42 >=85%
ktion: Indikation [asympto-
bei asympto- matischer
matischer Karotisstenose
Karotisstenose |(Kennzahl
9556)
Cholezystektomi [Erhebung eines 97,4-100% 100%| 140/140 >=95%
le: Erhebung histologischen
eines Befundes
histologischen  |(Kennzahl
Befundes 44800)
Cholezystektomi [Reinterventions 0-4,8%| 0%) 0/75| <=1,5%
e: rate (Kennzahl
Reinterventions- [44927)
rate
Gynakologische |Antibiotika- 98,1-100% 100%| 194/194 >=90%)
Operationen: prophylaxe bei
IAntibiotika- Hysterektomie
prophylaxe bei |[(Kennzahl
Hysterektomie  [47637)
Gynakologische [Thrombose- 97,9-100%) 100%| 177/177| >=95%
Operationen: prophylaxe bei
Thrombose- Hysterektomie
prophylaxe bei |[(Kennzahl
Hysterektomie  |50554)
Geburtshilfe: E-E[E-E Zeit bei 0,0-10,3%) 0%) 0/34
Zeit bei Notfallkaiser-
Notfallkaiser- schnitt
ischnitt (Kennzahl
82913)
Geburtshilfe: IAnwesenheit 85-93,9%) 90,1%| 173/192 >=90%
IAnwesenheit eines Padiaters
eines Padiaters |bei
bei Frihgeborenen
Frihgeborenen |(Kennzahl 737)
Geburtshilfe: /Antenatale 77,4-94,7% 87,9% 58/66 >=95%
Kortikosteroid-  [Kortikosteroid-
therapie therapie: bei
Geburten mit
einem
Schwanger-
schaftsalter von
24+0 bis unter
34+0 Wochen
unter
IAusschluss von
ITodgeburten
und mit einem
prapartalen
stationaren
IAufenthalt von
mindestens
zwei
Kalendertagen
(Kennzahl
49523)
HUft- Endoprothesen- 0-7,7%) 0% 0/46 <=5%)
Endoprothesen- [luxation
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graphie und
Perkutane

PCI (Kennzahl
69889)

erstimplantation: |(Kennzahl
Endoprothesen- [45013)
luxation
HUft- Reoperation 0,4-15,1%) 4,3%) <=9%)
Endoprothesen- wg.
lerstimplantation: [Komplikation
Reoperation wg. (Kennzahl
Komplikation 45059)
Hft- Postoperative 0-7,7%| 0%) 0/46| <=3%
Endoprothesen- |Wundinfektion
lerstimplantation: |(Kennzahl
Postoperative ~ 45108)
\Wundinfektion
Knie-Totalendo- [Reoperationen 0,4-5,4% 1,8% <=6%
prothesen- wg.
Erstimplantation: [Komplikationen
Reoperationen |(Kennzahl
wg. 45059)
Komplikationen
Knie-Totalendo- [Postoperative 0-3,5% 06% <=2%)
prothesen- Wundinfektion
Erstimplantation: (Kennzahl
Postoperative ~ 47390)
\Wundinfektion
Mammachirurgie:|Intraoperatives 97,1-100% 100%| 127/127| >=95%
Intraoperatives  [Praparat-
Praparatrontgen réntgen
(Kennzahl
80694)
Mammachirurgie:[Hormon- 99,1-100%) 100%| 396/396| >=95%
Hormonrezeptor rezeptoranalyse
analyse (Kennzahl
46201)
Mammachirurgie:|Angabe 97,9-99,9% 99,4%| 338/340| >=95%
IAngabe Sicherheits-
Sicherheits- abstand bei
labstand brust-
erhaltender
Therapie
(Kennzahl
68098)
Mammachirurgie:|Angabe 93,9-100% 98,9% 90/91 >=95%
IAngabe Sicherheitsabst
Sicherheitsabsta [and bei
nd Mastektomie
(Kennzahl
68100)
Koronarangio-  [Indikation zur 77,3-98,4% 91,6% 33/36| >=80%
graphie und Koronarangio-
Perkutane graphie —
Koronarinter- Ischdmie-
vention (PCI) zeichen
Indikation zur  ((Kennzahl
Koronarangio- K46757)
graphie —
Ischdmiezeichen
Koronarangio-  (Indikation zur <=10%
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Koronarinter-

vention (PCI):

Indikation zur

PCI

Koronarangio-  [Erreichen des| s 39,7-100% 100%) >=85%

graphie und wesentlichen

Perkutane Interventions-

Koronarinter- ziels bei PCI;

vention (PCI):  |Alle  PCl mit

Erreichen des  [Indikation

wesentlichen akutes Koronar-|

Interventionszielsisyndrom mif]
ST-Hebung bis|
24h. (Kennzahl
69891)

IAmbulant Erste 91,6-97,1% 94,8%| 277/292 >=95%

lerworbene Pulsgasanalyse

Pneumonie: oder

Erste Pulsoxymetrie:

Pulsgasanalyse |Alle Patienten

oder (Kennzahl

Pulsoxymetrie  [68123)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112
SGBV

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

DMP Kommentar/Erlauterungen
Das Krankenhaus nimmt an keinen DMP teil!
Tabelle C-3: Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen
vergleichenden Qualitatssicherung

Mehrere Fachabteilungen unseres Krankenhauses nehmen an freiwilligen
Qualitatssicherungsmafnahmen teil, z.B.:

Klinik fur Anésthesiologie und operative Intensivmedizin

Erhebung des Kerndatensatzes der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin
zur Ermittlung von Komplikation wahrend der Anasthesie sowie Erhebung zur Ermittlung von
Krankenhausinfektionen beim Nationalen Referenzzentrum.

Klinik fur GeféaRchirurgie
Erfassung von Qualitatsindikatoren bei der Behandlung des Bauchaortenaneurysma (Aussackung der
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Kérperhauptschlagader).

Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie
Teilnahme an der Erhebung des Westdeutschen Darmcentrums zur Qualitatssicherung bei der
Behandlung von Dickdarm- und Mastdarmkrebs.

Frauenklinik
Erfassung von Qualitatsindikatoren bei der Behandlung von Brustkrebs tber das Westdeutsche Brust-
Centrum.

Neurologische Klinik
Teilnahme am Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland der Uni Munster.

Im Folgenden sind beispielhaft einzelne Qualitatsindikatoren sowie deren Referenzbereiche und
weitere Quellenangaben aufgefihrt.

Leistungsbereich IAnasthesiologie

Bezeichnung des Komplikationen wahrend der Anasthesie, die zu einer langeren

Qualitatsindikators \Verweildauer im Aufwachraum oder zu einer Verlegung auf die
Intensivstation fihren (AVB>2)

Ergebnis 1,90 %

Messzeitraum Gesamtes Jahr 2008

Datenerhebung elektronische Datenubermittiung an BQS Hamburg

Rechenregeln prozentuales Vorkommen in der Gesamtzahl der durchgefihrten
Narkosen

Referenzbereiche bis 2,50 %

Vergleichswerte

Susllenangabe (Zju einer www.bgs-hamburg.de

okumentation des i

Qualitatsindikators bzw. des www.dgai.de

Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Operative Intensivmedizin

Bezeichnung des \Ventilator assoziierte Pneumonien
Qualitatsindikators

Ergebnis 7,90 %

Messzeitraum Gesamtes Jahr 2008

Datenerhebung Teilnahme am KISS - Projekt

Rechenregeln prozentuales Vorkommen pro 1000 Beatmungstage
Referenzbereiche 2,90 % - 17,20 %

\Vergleichswerte 8 % (Mittelwert der teilnehmenden Intensivstationen
Quellenangabe zu einer www.nrz-hygiene.de

Dokumentation des

Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Gefalichirurgie

Bezeichnung des Operationsdauer bei Bauchaortenaneurysma mehr als 150
Qualitatsindikators Minuten

Ergebnis 27,3%
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Messzeitraum Jahr 2008

Datenerhebung Datenauswertung Uber Deutsche Gesellschaft fur GefalRchirurgie
Rechenregeln Prozentuales Vorkommen bei OP-Dauer mehr als 150 Minuten
Referenzbereiche

\Vergleichswerte 45% (Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken)

Quellenangabe zu einer www.gefaesschirurgie.de

Dokumentation des

Qualitatsindikators bzw. des

Qualitatsindikatoren-Sets mit

Evidenzgrundlage
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Leistungsbereich

Gefél3chirurgie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Auftreten von Komplikationen

Ergebnis 61,4%
Messzeitraum Jahr 2008
Datenerhebung Datenauswertung Uber Deutsche Gesellschaft fur Gefalchirurgie

Rechenregeln

Prozentuales Vorkommen bei Auftreten von allgemeinen und OP-
spezifischen Komplikationen.

Referenzbereiche

\Vergleichswerte

66,8% (Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken)

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.gefaesschirurgie.de

Leistungsbereich

Allgemein- und Visceralchirurgie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

30-Tage Sterblichkeit bei Operation an Dick- und/ oder
Mastdarmkrebs

Ergebnis 0%
Messzeitraum Jahr 2008
Datenerhebung Datenauswertung Uber Westdeutsches Darmcentrum

Rechenregeln

Prozentuales Vorkommen bei Versterben nach OP.

Referenzbereiche

Vergleichswerte

3,4% (Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken)

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.darm-centrum.de

Leistungsbereich

IAllgemein- und Visceralchirurgie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

IAnteil erneuter Operationen nach OP eines Dickdarmkrebses

Ergebnis 4,8%
Messzeitraum Jahr 2008
Datenerhebung Datenauswertung Uber Westdeutsches Darmcentrum

Rechenregeln

Prozentuales Vorkommen bei erneuten Operationen wahrend des
stationaren Aufenthalts.

Referenzbereiche

\Vergleichswerte

6,1% (Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken)

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.darm-centrum.de
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Leistungsbereich

Frauenklinik

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Anteil der Patientinnen mit Entfernung des Wachterlymphknotens
(Sentinel-node-Biopsie) bei Vorliegen eines Brustkrebses

Ergebnis 82%
Messzeitraum Jahr 2008
Datenerhebung Datenauswertung Uber Westdeutsches Brustcentrum

Rechenregeln

IAnzahl der Patientinnen mit diesem OP-Verfahren bezogen auf
alle Patientinnen mit einer Begriindung fiir eine
Lymphknotenentfernung.

Referenzbereiche

> 75%

\Vergleichswerte

69% (Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken)

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.brustcentrum.de

Leistungsbereich

Frauenklinik

Bezeichnung des

Anteil der Patientinnen mit Brustwandbestrahlung nach kompletter

Qualitatsindikators Brustentfernung

Ergebnis 76%

Messzeitraum Jahr 2008

Datenerhebung Datenauswertung Uber Westdeutsches Brustcentrum

Rechenregeln

IAnzahl der Patientinnen mit Brustwandbestrahlung bezogen auf
alle Patientinnen mit kompletter Brustentfernung bei Krebs

Referenzbereiche

\Vergleichswerte

65%

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

www.brustcentrum.de

Leistungsbereich

Neurologie

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Durchfiihrung eines Screenings fiir Schluckstérungen bei
Patienten mit Schlaganfall

Ergebnis 85%
Messzeitraum Jahr 2008
Datenerhebung Datenauswertung Uber die Universitat Munster

Rechenregeln

Anzahl Patienten mit durchgefiihrtem Screening fur
Schluckstérungen bezogen auf alle Patienten mit Schlaganfall

Referenzbereiche

Vergleichswerte

54%

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

http://epi.klinikum.uni-muenster.de
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Leistungsbereich Neurologie

Bezeichnung des Anteil an Patienten mit Schlaganfall, bei den eine Verdiinnung
Qualitatsindikators des gefalR-verschlieRenden Gerinnsels erfolgte

Ergebnis 78,9%

Messzeitraum Jahr 2008

Datenerhebung Datenauswertung Uber die Universitat Munster

Rechenregeln IAnzahl Schlaganfallpatienten mit Verdiinnungstherapie bezogen

auf Anzahl Schlaganfallpatienten, bei denen dies leitliniengerecht
moglich ware

Referenzbereiche
Vergleichswerte 64 %

Quellenangabe zu einer http://epi.klinikum.uni-muenster.de
Dokumentation des
Qualitatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGBV

Leistungsbereich Mindest- |Erbrachte ' Ausnahme- Kommentar/Erlauterungen
menge Menge tatbestand
Komplexe Eingriffe 10 30 MMO5 - Kein
am Organsystem Ausnahmetatbestand
Osophagus
Komplexe Eingriffe 10 32 MMO5 - Kein
am Organsystem Ausnahmetatbestand
Pankreas
Knie-TEP 50 130 MMO5 - Kein
Ausnahmetatbestand

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

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

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erlauterungen
CQO01 Vereinbarung tGiber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fiir

die stationédre Versorgung bei der Indikation

Bauchaortenaneurysma
CQO05 Vereinbarung Giber MaRnahmen zur Qualitatssicherung der

Versorgung von Frith- und Neugeborenen —

Perinatalzentrum LEVEL 1

Tabelle C-6: Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung*)
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D Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

Qualitatspolitik

Unser Krankenhaus gehort seit 2006 der Unternehmensgruppe Diakonische Dienste Hannover an. Im
Zuge des Zusammenwachsens der urspriinglichen Betriebsgesellschaften zu der jetzigen
Unternehmensgruppe wurden auch im Qualitdtsmanagement gemeinsame Entwicklungen
vorangetrieben. So wurde auch die Qualitatspolitik entsprechend der folgenden Grundsatze fiir die
gesamte Unternehmensgruppe festgelegt:

,Unsere Qualitatspolitik orientiert sich am Leitbild der zur Holding zusammengefihrten Unternehmen.
Sie ist Bestandteil der Gesamtunternehmenspolitik und legt die Ausrichtung in Bezug auf Qualitat fest.
Sie steckt den Rahmen fir die Formulierung von Qualitatszielen.

Wir Uberprifen regelmafig lhre Aktualitdt und Umsetzung und reflektieren die Ergebnisse in und mit
den jeweiligen Bereichen.

¢ Alle Einrichtungen der Holding sind in ein umfassendes Qualitdtsmanagement-System
eingebunden. Dieses entwickeln wir systematisch durch den Einsatz ausgewahlter geeigneter
Instrumente und Methoden weiter.

e Unsere Leistungen erbringen wir bestmdglich auf der Grundlage anerkannter Standards und im
Bewusstsein einer christlich-ethischen Kompetenz. Hierfiir sind die Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen aller Ebenen und Berufsgruppen verantwortlich.

¢ Menschen, an die sich unsere Dienstleistungen richten, und externe, insbesondere vor- und
nachgelagerte, Leistungserbringer sehen wir als unsere Kunden und somit als Zielgruppe der
Holding an. Orientierung an diesen Kunden bedeutet fir uns, dass wir unsere Leistungen auf
der Grundlage von Erwartungen, Vereinbarungen und gegenseitiger Zufriedenheit erbringen
und weiterentwickeln. Auf diese Weise gestalten wir auch unsere Arbeitsbeziehungen
untereinander partnerschaftlich.
Kundenbedurfnisse und -anforderungen werden systematisch ermittelt und flieRen in die
Qualitatsentwicklung ein.

¢ In Kooperationen fordern wir die Zusammenarbeit mit Partnern aus der Diakonie, Kirche und
anderen Bereichen der Gesellschaft.
Wir beteiligen uns am Aufbau von Netzwerken.

o Wir bertcksichtigen Ideen und Erwartungen von Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen, um hohe
Qualitatsstandards erreichen und sicherstellen zu kdnnen. Dazu gehort die Wertschatzung und
Foérderung der individuellen Kompetenzen und eine an den Zielen der Holding orientierte und
geplante Personalentwicklung.

e Qualitditsmanagement ist eine originare Fihrungsaufgabe, die vorbildliches Verhalten
voraussetzt.
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen in Fliihrungspositionen stellen sicher, dass
Qualitdtsmanagement als fester und integrierter Bestandteil auf allen Ebenen und in allen
Bereichen im Alltag gelebt wird.

¢ Qualitdtsmanagement muss messbaren Nutzen fiir Kunden, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
sowie flir die Organisation erbringen.”
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D-2 Qualitatsziele

Durch den Zusammenschluss der drei grolRen Diakonischen Einrichtungen in die
Unternehmensgruppe Diakonische Dienste Hannover gGmbH streben wir an:

Abstimmung und ggf. Erganzung des Medizinischen Leistungsangebotes der drei
Krankenhduser

Prifung und ErschlieBung wichtiger Synergien

Eigenstandige finanzielle Handlungsfahigkeit

Erhalt und Ausbau des individuellen Profils (Marke) des jeweiligen Krankenhauses
Starker Anbieter von Gesundheitsleistungen in der Region Hannover

positive Wahrnehmbarkeit am Markt

Abgeleitet von der Qualitatspolitik und unserer Unternehmensphilosophie richten wir unser Handeln an
folgenden Grundsatzen aus:

Sicherheit fur Patient und Mitarbeiter verbessern

Wirtschaftlichkeit verbessern

Arbeitssicherheit optimieren

Arbeitszufriedenheit erhéhen

Vertrauensverhaltnis verbessern durch Aufklarung und aktive Einbeziehung des Patienten in
seinen Krankheits- /Gesundheitszustand; Informationen an Angehdrige sowie Einweiser geben
Behandlungsmaflinahmen optimieren

Mit Verstorbenen wirdevoll umgehen

Qualitatsziele 2008/ 2009

Folgende messbare Qualitatsziele haben wir uns fur die Jahre 2008 und 2009 gesetzt (Beispiele):

Alle Qualitatsbeauftragten haben an mindestens einer Qualitaitsmanagement Schulung
teilgenommen.

Ein Verfahren zur Erhebung und Bewertung von krankenhausspezifischen Qualitatsindikatoren
ist entwickelt und eingefuhrt.

Die Quote der BESCHWERDEN, die sich auf Kommunikationsstdrungen beziehen, ist 2009
gegenuber 2008 um 5 % gesunken.

In allen Abteilungen und Fachabteilungen sind mindestens 5 mit allen Berufsgruppen
abgestimmte und dokumentierte RISIKEN identifiziert, geregelt und das Verfahren ist
dokumentiert.

Zwei Abteilungen des Krankenhauses sind mit qualifizierter Schmerztherapie zertifiziert.
Mindestens 50% aller klinisch tatigen Mitarbeiter des DKH haben an einer REANIMATIONS -
SCHULUNG teilgenommen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Im Zuge der Eingliederung in die Unternehmensgruppe der Diakonischen Dienste Hannover wurden
die Rechtsform und die Organisation unseres Krankenhauses z. T. umstrukturiert. Die Abteilung
Qualitatsmanagement und Medizincontrolling ist seit 2007 als Stabsstelle dem kaufmannischen
Geschaftsflhrer, als Vorsitzenden der Geschéaftsfuhrung, zugeordnet.

Die Qualitatspolitik und die QM — Gesamtstrategie wird durch die QM—-Steuerungsgruppe der
Diakonischen Dienste Hannover (DDH) entwickelt. Diese Gruppe setzt sich aus den jeweiligen
Qualitatsmanagementbeauftragten der groRen DDH-Betriebsgesellschaften sowie dem zustandigen
Mitglied der Gesamt-Geschéftsfiihrung der DDH zusammen.

Die Hauptaufgaben dieses Gremiums bestehen in der Strategieentwicklung, in der Kommunikation
zwischen der DDH-Geschaftsfuhrung und den QM-Beauftragten der Betriebsgesellschaften sowie in
der Initiierung und Mitwirkung von QM-Projekten.

In unserem Krankenhaus ist fur die Umsetzung des Qualitdtsmanagements folgende Struktur
eingeflhrt:

Die QM-Lenkungsgruppe, als oberstes Gremium mit Mitgliedern aus der Geschaftsflihrung,
Mitarbeiter des Qualitdtsmanagement sowie Flihrungskraften aus Medizin, Pflege und Verwaltung
formuliert und Gberwacht die QM Aufgaben und Ziele fur das DKH.

Die Qualitatsbeauftragten-Gruppe, bestehend aus mindestens einem Vertreter pro Fachabteilung bzw.
Arbeitsbereich setzt die Vorgaben der QM-Lenkungsgruppe zielgerichtet um.

Die Mitarbeiter /-innen der Stabsstelle Medizincontrolling und Qualitdtsmanagement unterstitzen
und begleiten alle qualitatsrelevanten Aktivitaten im DKH. Zu diesen Aufgaben gehdren z. B.
Organisation und Durchfliihrung von Informationsveranstaltungen fir Mitarbeiter /-innen Gber QM-
bezogene Aktivitdten; Erstellung des gesetzlichen Qualitatsberichts nach § 137 SGB V; Erstellung und
Pflege des Qualitatsmanagementhandbuches; Vorbereitung, Begleitung und Steuerung von
Zertifizierungsmaflinahmen; beratende Funktion und Unterstiitzung der Geschéftsflihrung bei der
Festlegung der Qualitatsziele.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement liefert wichtige Hinweise auf Starken und Schwachen eines
Unternehmens aus Sicht des Patienten (Kunden). Beschwerden sind fir unser Krankenhaus eine
zweite Chance, unsere Kunden zufrieden zu stellen. Die RickauRerungen und Hinweise durch die
Kunden werden durch das Beschwerdemanagement systematisch erfasst, ausgewertet und bewertet
und darauf hin MaRnahmen initiiert. Einmal jahrlich wird eine Gesamtauswertung der Beschwerden
mit der Geschéaftsfihrung besprochen. In besonderen Fallen erhalt die Geschaftsfuhrung auch
unterjahrig Kenntnis der Vorfalle, um unmittelbar handeln zu kénnen.

Das Beschwerdemanagement ist im Qualitatsmanagement angesiedelt, so dass das Feedback der
Kunden fir unsere Verbesserungsprozesse unmittelbar genutzt werden.

Das Bearbeitungsverfahren mit Verantwortlichkeiten und Frist-Vorgaben ist festgelegt

Befragungen

Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

In der Klinik fur Psychosomatische Medizin werden Supervisionen durch den Chefarzt und Oberarzt
zweimal wochentlich durchgefiihrt. Teamintervision findet 3 x wdchentlich statt. Durch
Patientenbefragungen direkt nach der Therapie und 1/2 Jahr nach Therapieende wird die
Behandlungsqualitat Gberprift.
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Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie:

Einmal wdchentlich finden klinikinterne Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen statt. Hier werden alle
Patienten mit Komplikationen, insbesondere post-operativer Natur besprochen. Ziel ist es fur den
betroffenen Einzelfall die bestmdgliche Therapie festzulegen und weitere Komplikationen zu
vermeiden. Die Erkenntnisse aus zahlreichen Einzelféllen kénnen systematische Prozessmangel
aufdecken und damit zu deren Losung beitragen.

Des Weiteren finden in der Klinik tagliche Indikationskonferenzen statt. Hierbei soll eine Klarung
erreicht werden, ob der operative Eingriff tatsachlich erforderlich ist oder ob andere therapeutische
Alternativen mit geringerem Risiko in Frage kommen. Durch die Indikationskonferenz soll die Meinung
mehrerer Arzte gehdrt werden, um so in nicht eindeutigen Fallen Fehlerméglichkeiten in der
Indikationsstellung zur Operation zu verhindern.

Eine 14-tagig stattfindende Tumorkonferenz (Tumorboard) erfolgt Uber alle Patienten mit einer
Krebserkrankung. Da Krebs eine Krankheit mit vielen Facetten ist und heute in der Regel nicht mehr
nur operativ behandelt wird, ist eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit im Sinne einer exzellenten
Patientenversorgung notwendig. Bei der Tumorkonferenz sind daher neben den operierenden
Chirurgen auch Pathologen, Onkologen, Strahlentherapeuten und bei Bedarf Mitglieder anderer
Fachdisziplinen (z.B. Nuklearmediziner bei Schilddrisenkrebs) anwesend. Jeder Einzelfall wird
besprochen und der weitere Behandlungsweg gemeinsam von allen beteiligten Fachdisziplinen
festgelegt. So soll fur jeden Einzelfall nach Mdéglichkeit die effektivste und demnach beste Therapie
gefunden werden

Klinik fir Gefal3chirurgie:

Klinikinterne Maflinahmen zu Qualitdtsmanagement und Qualitatssicherung:

Morbiditats-, Mortalitatskonferenz: einmal monatlich finden diese Komplikationskonferenzen statt,
innerhalb derer alle aufgetretenen Komplikationen stationarer Patienten diskutiert werden. Dies betrifft
Patienten der GefaRchirurgie, der Radiologie und der Angiologie. Ziel ist es, zukiinftige
Verbesserungen in der Patientenbehandlung zu erreichen und evil. Prozessmangel zu erkennen und
dadurch in Zukunft zu vermeiden.

1 x wochentlich Oberarztvisite, 1 x wochentlich Chefarztvisite: neben der taglichen Visite durch die
Assistenzarzte wird die interne Qualitatssicherung in der Patientenbehandlung durch wéchentliche
Oberarzt- und Chefarztvisiten gewahrleistet und verbessert.

Téagliche interdisziplinare GefalRkonferenz (Gefalchirurgie, Radiologie, Angiologie): im Rahmen dieser
taglichen Konferenzen werden diagnostische Schritte und Therapieformen fur jeden einzelnen
individuell besprochen und festgelegt (s.u.).

Wéchentliche Carotis-Konferenz: interdisziplindre Konferenz (Gefalichirurgie, Radiologie, Angiologie,
Neurologie), im Rahmen derer weitere diagnostische Schritte und Therapieformen fiir Patienten mit
Stenosen / Verschlissen der supraaortalen GefaRe individuell besprochen und festgelegt werden.
Monatliche Pathologiekonferenz: aufgrund mikroskopischer Ergebnisse von Operationspraparaten etc.
werden Erkenntnisse gewonnen, die fir andere Patienten evtl. von Vorteil sein kbnnen. Des Weiteren
werden aufgrund dieser Ergebnisse mogliche Nachbehandlungen festgelegt. Dies betrifft vor allem
Patienten mit Tumorerkrankungen.
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Interdisziplindre Konferenzen im zertifizierten Brustzentrum:

1. Interdisziplinare pratherapeutische und diagnostische Mamma-Konferenz:

In einer woéchentlich stattfindenden interdisziplinaren Konferenz werden samtliche in der
vorangehenden Woche im Brustzentrum vorgestellten, diagnostisch zu diskutierenden Patientinnen an
Hand ihrer Unterlagen und vor allem der gesamten bildgebenden Mamma-Diagnostik besprochen.
Ebenso werden alle Patientinnen diskutiert, bei denen eine minimal-invasive Untersuchung der
weiblichen Brust (Stanzbiopsie, Vakuumbiopsie etc.) durchgefihrt wurde. Alle Empfehlungen und
Entscheidungen werden in einem schriftlichen Protokoll festgelegt. An dieser Konferenz nehmen
grundsatzlich der Leiter bzw. die Vertreterinnen des Leiters des Brustzentrums, samtliche an der
operativen Versorgung und der bildgebenden Diagnostik beteiligten Gynakologen und Radiologen,
das beteiligte Institut fir Pathologie, die eng mit dem Brustzentrum kooperierende Mammographie-
Screening-Einheit sowie je nach Bedarf auch niedergelassene Gynakologinnen und Gynakologen teil.
Ziel der Konferenz ist eine interdisziplindre Abstimmung der Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der weiblichen Brust, um den heutigen hohen europaischen und deutschen
Qualitatsstandards (EUSOMA, S3-Leitlinien) jederzeit gerecht werden zu kénnen. Zudem wird durch
die interdisziplinare Abstimmung im gesamten Diagnostik- und Behandlungsprozess eine optimale
Kommunikation zwischen allen beteiligten Fachdisziplinen erreicht. Hierdurch wird das aktuell
héchstmaogliche Mal an diagnostischer Sicherheit, die Festlegung der schonendsten und dennoch
effektivsten Therapiemdglichkeiten beim Mammakarzinom sowie eine moglichst optimale Festlegung
in der Nachsorge nach Brustkrebs erreichbar.

2. Interdisziplindre posttherapeutische onkologische Konferenz des Brustzentrums:

An dieser wdchentlich stattfindenden interdisziplindren Konferenz nehmen neben dem Leiter bzw. den
Vertreterinnen des Leiters des Brustzentrums alle an der onkologischen Betreuung von
Brustkrebspatientinnen beteiligten Disziplinen wie Strahlentherapie, gynakologische Onkologie,
internistische Onkologie, Psycho-Onkologie und Radiologie teil. In diesem so genannten Tumorboard
werden alle Patientinnen besprochen, bei denen die Diagnose einer Brustkrebserkrankung gestellt
wurde und bei denen eine Festlegung hinsichtlich einer Nachbehandlung zum Beispiel mit
Strahlentherapie, Chemotherapie oder anti-hormoneller Therapie erfolgen soll. Alle Empfehlungen und
Entscheidungen werden in einem schriftlichen Protokoll festgelegt. Zielsetzung dieser Konferenz ist
es, unter Hinzuziehung aller im Brustzentrum verfigbaren Experten das individuell optimale
Behandlungskonzept unter Berticksichtigung der aktuellen Standards und aktueller Studienergebnisse
festzulegen. Letztlich fuhrt dies zu einer intensiven umfassenden Betreuung der Mammakarzinom-
Patientinnen mit dem Ziel, sowohl die Uberlebenszeit als auch die Lebensqualitat zu optimieren.

Interdisziplindre Konferenzen im zertifizierten GefalRzentrum:

An der taglich stattfindenden interdisziplinaren Gefal3konferenz nehmen samtliche an der Betreuung
von Gefalipatienten beteiligten Disziplinen mit ihren verantwortlichen Klinikleitern bzw. deren
Stellvertretern teil. Zu diesen Disziplinen gehéren die Gefallchirurgie, die Radiologie mit
interventioneller Radiologie, die Innere Medizin mit der Spezialisierung Angiologie sowie die
Neurologie und Diabetologie. In der taglichen Gefaltkonferenz werden samtliche grundsatzlichen
Therapieentscheidungen bei GefaRpatienten gemeinsam getroffen und in einem Protokoll festgelegt.
Dies ist erforderlich und sinnvoll, da gerade Gefaf3patienten meist zahlreiche Erkrankungen aufweisen
und zum Teil komplexe interdisziplinar gestaltete Therapiestrategien benétigen. Nur auf der Basis
einer solchen interdisziplinaren Konferenz konnen fachibergreifende Konzepte (z. B.
Ballonerweiterung einer verengten Schlagader plus erganzende operative Ausschalung einer
verstopften Arterie plus internistisch-angiologische Begleittherapie einschliefdlich Gefaltraining und
Risikofaktorenanalyse) effektiv realisiert werden. Die gemeinsame Festlegung der Therapien setzt
sich in einer gemeinsamen Betreuung der Patienten im stationaren und unmittelbar poststationaren
Bereich fort.

Klinik fur Mund-, Kiefer- und Geschichtschirurgie:

In der Klinik werden Statistiken zu Komplikationen und Todesfallen gefiihrt. Unter anderem werden
allgemeine Komplikationen erfasst, d.h. solche, die unabhangig von dem durchgeflihrten Eingriff
auftreten wie z.B. Herz- und Lungenkomplikationen, allgemeine Infektionen oder Schlaganfalle.
Daneben werden aber auch operationsspezifische Komplikationen wie Infektionen oder
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Nachblutungen registriert. Bei der taglichen Abteilungsbesprechung mit Chefarzt, Oberarzten und
behandelnden Assistenzarzten werden diese Komplikationen erértert und sofortige Maflinahmen fiir
den Einzelfall ergriffen. Die systematisch geflihrten Statistiken kdnnen bei Haufungen bestimmter
Probleme zur Etablierung und Umsetzung neuer Klinik-Standards beitragen.

Klinik fur Neurologie und Klinische Neurophysiologie

Die Behandlung von Hirntumoren erfolgt in enger Abstimmung mit den zustandigen Fachabteilungen
(Neurochirurgie und Strahlentherapie der Medizinischen Hochschule Hannover, MHH) durch stéandige
Beteiligung an der interdisziplinaren Tumorkonferenz der MHH.

Klinik fir medizinische Rehabilitation und Geriatrie

In der Klinik fur medizinische Rehabilitation und Geriatrie werden alte Menschen sowohl im
geriatrischen Bereich wegen akuter Erkrankungen des Alters, als auch in der geriatrischen
Rehabilitation, z.B. nach vorangegangener Therapie in anderen Kliniken, behandelt. Ziel der
Rehabilitation ist die bestmdgliche Wiederherstellung des Gesundheitszustandes, aber mehr noch der
maximal moégliche Erhalt der eigenen Selbststandigkeit des alten Menschen. Eine Tagesklinik wird
ebenfalls an der Klinik fur medizinische Rehabilitation und Geriatrie vorgehalten und dient ebenfalls
mehr der Rehabilitation als der Akutbehandlung. Die Fallzahl der Patienten im Rehabilitationsbereich
entspricht etwa dem 2,5 —fachen des Akutbereichs.

Die geriatrische Rehabilitation und die Akutgeriatrie arbeiten weitgehend Hand in Hand mit denselben
Organisationsprinzipien. Die Patienten werden nicht nach den im Krankenhaus tblichen Diagnosen
analysiert, sondern mit ihren Erkrankungen, den funktionellen Folgen und Beeintrachtigungen im
Alltag sowie den Behinderungen im gesellschaftlichen Leben gesehen. Dies folgt vom Prinzip her der
ICIDH (Internationalen Klassifikation der Schadigungen, Fahigkeitsstérungen und Beeintrachtigungen)
bzw. der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Die am Patienten tatigen Berufsgruppen bilden ein therapeutisches Team, das durch gemeinsame
Visiten und Besprechungen eine gemeinsam geplante Behandlung durchfihrt. In der Praxis drtckt
sich diese Vorgehensweise dadurch aus, dass sich Arzte, Krankengymnasten, Ergotherapeuten,
Pflegepersonal und andere Mitarbeiter des Behandlungsteams strukturiert iber den Patienten
austauschen. Daraus formt sich dann ein ganzheitliches Bild des Kranken mit Konsequenzen fir
dessen weitere Behandlung. Dies gilt fur die Akutgeriatrie wie fir die geriatrische Rehabilitation. In
wdchentlichen Besprechungen werden die Probleme der Patienten im gemeinsamen Team erortert
und so fur jeden Einzelfall die bestmdgliche Therapie festgelegt. Die gesamte Dokumentation in der
Patientenakte erfolgt ebenfalls fachiibergreifend, so dass letztlich eine ganzheitliche,
prozessorientierte und weniger eine isolierte, diagnoseorientierte Behandlung im Vordergrund steht.
Die gemeinsamen Teambesprechungen dienen nicht nur dem Einzelfall, sondern erméglichen einen
unkomplizierten fachiibergreifenden Umgang miteinander und damit verbunden einen deutlichen
Lerneffekt fur alle Berufsgruppen, der flr zukunftige Patienten von Vorteil ist.

MaRnahmen zur Patienteninformation und Aufklarung

Far weitergehende umfassende Informationen im Vorfeld einer Behandlung sowie wahrend und nach
dem Krankenhausaufenthalt stellen wir unseren Patienten Informationen in Form von Broschiren und
Handzetteln fur viele Bereiche unseres Leistungsangebotes bereit. Diese liegen an exponierten
Stellen im Krankenhaus und in den jeweiligen Fachbereichen aus. Unsere Homepage bietet Uber
Orientierung und allgemeine Auskiinfte zu unserem Krankenhaus hinaus jeweils spezielle
klinikbezogene Informationen.

Informationsveranstaltungen zu bestimmten Erkrankungen, Jahresfeste mit Tag der offenen Tur und
Vortragen sowie Mallnahmen zur Gesundheitsbildung (z. B. Herzsportgruppe,
Gedachtnissprechstunde) runden das Informations- und Aufklarungsangebot ab. Die "Elternschule”
mit einem umfangreichen regelmaRig stattfindenden Angebot zu allen Themen um Schwangerschaft
und Geburt ist in diesem Zusammenhang ebenfalls zu nennen.
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Uberprifung der Umsetzungsqualitat nationaler Expertenstandards

Einfihrung Nationaler Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege

Seit dem Jahr 2006 werden Stirze von Patienten im Diakoniekrankenhaus Henriettenstiftung
systematisch erfasst und ausgewertet. Um Ausmalfd und Folgen der Stiirze zu minimieren wurde der
Nationale Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege eingeftihrt. In mehreren
Fortbildungsveranstaltungen wurden tber 200 Pflegepersonen mit dem Ziel geschult, die Sensibilitat
fur das Thema Sturzprophylaxe zu erhéhen und bei Patienten mit einem Sturzrisiko Stlirze zu
verhindern und Sturzfolgen zu minimieren. Zentrale Aspekte der pflegerischen Sturzprophylaxe sind
die Erhebung von Sturzrisikofaktoren bei Aufnahme, die Dokumentation jedes Sturzes auf einem
Sturzereignisprotokoll sowie die Auswertung der Stiirze anhand dieser Protokolle. Vom Jahr 2006 bis
2008 konnten die Stirze um 19,21 % reduziert werden.

D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements haben wir im Folgenden eine Auswahl an Projekten aus
unserem Krankenhaus getroffen:

Projektbezeichnung und -beschreibung Projektstand
im Juli 2009
Aktion Saubere Hande Projekt lauft

Zur Vermeidung von nosokomialen Infektionen (im Krankenhaus
erworbene Infektionen) und Verhinderung der Ubertragung von
Infektionserregern wurde die bundesweite Kampagne Aktion Saubere
Hande mit Unterstitzung durch die Bundesregierung und dem
IAktionsbiindnis Patientensicherheit ins Leben gerufen.

Wir beteiligen uns an der bundesweiten Aktion und haben alle
Mitarbeiter mit direktem Patientenkontakt zum Thema
Handedesinfektion geschult. Das Handedesinfektionsverhalten der
Mitarbeiter ist verbessert und wird evaluiert.

Es ist eine einheitliche Patientenakte fir das gesamte Krankenhaus |und in Regelbetrieb Gberfihrt
entwickelt und eingefuihrt worden. Vorteile: schnelles Auffinden der
Unterlagen, klare, einfache, einheitliche, eindeutige und transparente
Aktenflhrung, Vermeidung von Doppeldokumentation.

Einheitliche Patientenakte Projekt erfolgreich abgeschlossen

Mitarbeiterbefragung (DDH / Tragerebene) Projektbearbeitung
Konzepterstellung fur eine fundierte Mitarbeiterbefragung. Festlegung
von Methoden, Zielen, Einsatzbereichen.

Patienteninformation Projektbearbeitung
Die Patienten werden durch Broschuren, Flyer etc. Uber
Wissenswertes und Nitzliches fir den Krankenhausaufenthalt
informiert.

Patientenverfiigung Projekt ist in Vorbereitung
Zur Sicherung der Selbstbestimmung der Patienten und fir einen
geregelten Handlungsrahmen fiir die Mitarbeiter ist eine Vorgabe einer
Patientenverfligung sowie Vorsorgevollmacht entwickelt worden. Diese
Unterlagen werden den Patienten bei Interesse und in bestimmten
Lebenssituationen ausgehandigt.

Personalentwicklungsgesprache (DDH / Tragerebene) Projekt lauft
In einigen Pilot-Abteilungen werden Personalentwicklungsgesprache
gefuhrt. Hier werden neben Einschatzung der Qualitat und
Rahmenbedingungen der Arbeit der Mitarbeiter auch
Entwicklungsschritte benannt. Diese Gesprache werden zwischen
direktem Vorgesetzen und Mitarbeiter gefiihrt. Die Uberpriifung erfolgt
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nach zwei Jahren.

Reanimationsschulungen

Fir alle klinisch tatigen Mitarbeiter /-innen finden Reanimationskurse
im Haus als Pflichtveranstaltung statt. Durch die Implementierung
dieser Fortbildungsreihe verbessert sich die Mitarbeiterausbildung und
es wird ein besseres Outcome fir die Patienten erreicht.

Projekt lauft

Risikomanagement

Entwicklung eines krankenhausweiten Risikomanagements sowie
/Analyse und Beseitigung von Risikopotential zur Erhéhung der
Sicherheit von Patienten und Mitarbeitern

Projekt ist in Vorbereitung

Risikomanagement: Unterprojekt Patientenarmbéander

Ein Pilotprojekt zur EinfUhrung von Patientenarmbandern mit dem Ziel,
Patientenidentifikation optimal zu unterstitzen ist in Vorbereitung. Auf
den Patientenarmbandern werden mit Einwilligung des Patienten
Name, Geburtsdatum und Informationen zu bestimmten Krankheiten /
Dispositionen aufgenommen.

(Pilot-)Projekt ist in Vorbereitung

IAkut-Schmerztherapie

Es wird im Haus ein Schmerzmanagement implementiert, um fir die
Patienten Schmerzen, die kurz vor, wahrend oder nach der OP
entstehen, zu lindern, so dass sie flr die Patienten ertraglich sind.
Mogliche Auswirkungen von Schmerzen und Nebenwirkungen der
Schmerztherapie sollen hierbei vermieden werden. Hierzu werden
Pain-Nurses ("Schmerz-Krankenschwestern)" speziell ausgebildet.

Projekt ist gestartet

Speisenversorgung (Warmewagen)

Zur Optimierung der Essensbereitstellung und Essensdarreichung sind
Warmewagen fur beide KH Standorte eingefiihrt. Somit erhalten die
Patienten ihre Mahlzeiten in der jeweils vorgesehenen Temperatur und
Konsistenz.

Projekt umgesetzt

Umgang mit Sterbenden und Verstorbenen

Es werden Schulungen/Fortbildungen der Mitarbeiter zum Thema
Sterbebegleitung durchgefihrt. Weitere Abschiedsraume sind
eingerichtet. Es finden an beiden Standorte jahrlich Gedenkfeiern fiir
die Verstorbenen statt.

Projekt lauft

\Wartezeitenermittlung (Chirurgische Ambulanz)

Um die Wartezeiten der Patienten in der Chirurgischen Ambulanz zu
minimieren und die telefonische Erreichbarkeit fur Patienten und
Einweiser auszuweiten sind zunachst Daten erhoben und ausgewertet
worden.

Durch die Bewertung der Ergebnisse konnte kurzfristig die telefonische
Erreichbarkeit verbessert werden. Durch bauliche Veranderungen
werden Wege fir Patienten tGberschaubar und Arbeitsablaufe fir die
Mitarbeiter einfacher und effektiv.

Weitere Malinahmen sind in Bearbeitung.

Erhebungen sind abgeschlossen.
MaRnahmen werden entwickelt.

Wegeleitsystem

Zu einer verbesserten Orientierung fir Patienten und Besucher ist ein
Wegeleitsystem als Farb-Leit-System neu konzipiert worden. Die
Umsetzung erfolgt standortbezogen und ist bis Mitte 2010 umgesetzt.

Projektbearbeitung -
Teilumsetzung in 2009

Patientenbegleitdienst

Zur Entlastung der Mitarbeiter /-innen auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen wurde ein Patientenbegleitdienst an beiden
Standorten implementiert.

Projekt ist in Regelbetrieb
Uberfihrt.

Zentralapotheke (DDH / Tragerebene)
Eine Zentralisierung bzw. Zusammenflhrung der bisherigen einzelnen
Krankenhausapotheken der Unternehmensgruppe wurde umgesetzt.

Projekt erfolgreich abgeschlossen
und in den Regelbetrieb Gberflhrt

Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie

Zur Optimierung der Patientenversorgung erfolgten 2008 verschiedene
/Anderungen in der Organisationsstruktur. So wird z. B. seit Anfang
2008 der Behandlungsverlauf jedes Patienten von einer Case
Managerin begleitet. Hierdurch konnte eine Optimierung der Ablaufe,
der Terminvergaben sowie der Information der Patienten wahrend des
stationdren Aufenthaltes erreicht und dadurch eine weitere

Projekt ist in Regelbetrieb
Uberfiihrt
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\Verbesserung der Versorgungsqualitat erzielt werden.

Hygiene Projekt lauft
Fachibergreifend finden regelmaRige Arbeitsgruppensitzungen der
Hygienebeauftragten in der Pflege statt. Dieses Projekt wurde vor 5
Jahren in Zusammenarbeit mit der Pflegedirektorin auf Basis der
Erfahrungen im angloamerikanischen Raum (SENIC — Studie)
hinsichtlich der positiven Auswirkungen von ,Link — Nurses* auf die
Rate nosokomialer Infektionen im Hause eingefiihrt. Die Arbeitsgruppe
unter der fachlichen Leitung der Hygienefachkraft legt in der Regel fir
das laufende Jahr eine Zielplanung der zu bearbeitenden Themen fest.
Neben der Bearbeitung dieser Themen werden fortlaufend Probleme
der taglichen Hygienepraxis besprochen und gemeinsam
Ldsungsmaglichkeiten erarbeitet. Die Ergebnisse werden nach
fachlicher Abstimmung mit dem beratenden Krankenhaushygieniker
und Mikrobiologen der MHH in bestehende oder noch zu erstellende
\Verfahrens- bzw. Standardarbeitsanweisungen fiir das
Hygienehandbuch eingearbeitet.

Medizinische Klinik | Projekt lauft
Seit dem Jahr 2006 nimmt die Klinik an der CAPNETZ Studie teil. Ziel
dieser Studie ist die Suche nach Lésungen fiir eine verbesserte
bundesweite Patientenversorgung. Hierbei wird die Behandlung der
ambulant erworbenen Lungenentziindung untersucht im Hinblick auf
die Vorerkrankungen und Risikofaktoren der Patienten sowie auf die
verordnete antibiotische Therapie. Auch sollen in diesem
Zusammenhang wirtschaftliche Aspekte beurteilt werden. Patienten
werden nur nach personlicher Einwilligung in die Studie aufgenommen
und danach je nach Einteilung in der Untersuchungsgruppe mit einer
vorgegebenen Medikation behandelt. Die Daten der Patienten werden
erfasst und zentral ausgewertet im Hinblick auf die verordnete
Medikation, die Art der Medikamentengabe, die Lange der stationaren
Verweildauer, die gesamte Behandlungsdauer, die
Gesamtsterblichkeit sowie mogliche Therapiewechsel. Die Ergebnisse
der Studie sind verdffentlicht und dienen dann zur Weiterentwicklung
der in Deutschland giiltigen Leitlinie zur Behandlung der ambulant
erworbenen Lungenentziindung. Somit kommen die Ergebnisse nicht
nur der eigenen Klinik, sondern auch vielen Patienten in ganz
Deutschland zu Gute. Weitere Informationen: www.capnetz.de

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Nach der Zertifizierung des Gesamt-Krankenhauses nach KTQ im Jahre 2005 haben wir die
Ergebnisse der Fremdbewertung der Visitoren in einem MalRnahmenkatalog erfasst und die sich
daraus ergebenden Aufgabenfelder und Aufgabenstellungen in Projekt- und Arbeitsgruppen
bearbeitet, umgesetzt und kontinuierlich weiterentwickelt.

Durch die Integration unseres Krankenhauses in die neu gegriindete Unternehmensgruppe
Diakonische Dienste Hannover (DDH) im Herbst 2006 ist in der Gesamtgeschaftsfihrung festgelegt
worden, alle Betriebsgesellschaften der DDH nach DIN EN ISO zertifizieren zu lassen. Wir haben
daher auf eine Re-Zertifizierung nach KTQ im Jahre 2008 verzichtet, um die Ressourcen des
Krankenhauses effektiv einzusetzen und die Strukturen fiir die Zertifizierung nach DIN EN ISO und
pCC vorzubereiten sowie die weiteren notwendigen MalRnahmen umzusetzen.
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Zertifiziertes Brustzentrum

Fir die Zertifizierung von Brustzentren haben die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und die
Deutsche Gesellschaft flir Senologie (DGS) gemeinsame fachliche Anforderungen an Brustzentren
erarbeitet.

Die Fachgesellschaften fordern u. a., dass das Brustzentrum ein anerkanntes
Qualitatsmanagementsystem eingefihrt hat. Weitere fachspezifische Anforderungen bestehen in der
Behandlung einer Mindestanzahl von primaren Mammatumoren, Vorhaltung einer qualifizierten
psycho-onkologischen Begleitung fur die Patientinnen und einer vertraglich fixierten Kooperation mit
weiteren Fachgebieten wie z. B. Strahlentherapie und diagnostische Radiologie.

In unserem Brustzentrum finden 1 x wdchentlich interdisziplindre diagnostische-pratherapeutische
Konferenzen und 1 x wochentlich interdisziplindre postoperative onkologische Konferenzen statt, um
den Patientinnen qualitativ hochwertige und umfassende Behandlungsmaglichkeiten aufzuzeigen und
geeignete Therapien durchzufihren.

Im Jahr 2005 wurde das Brustzentrum unseres Krankenhauses durch die LGA Intercert fiir das QM-
System nach DIN EN ISO und durch OncoCert fiir die fachliche Leistungsfahigkeit erst-zertifiziert. In
jahrlichen Abstanden wurden wir in den Uberwachungsaudits durch externe Auditoren Uberpriift. Im
Jahr 2008 ist das Brustzentrum erfolgreich re-zertifiziert worden.

Zertifiziertes GefaRzentrum

Unser Gefaltizentrum wurde im April 2006 als zweite Einrichtung gleichzeitig durch zwei
Fachgesellschaften (Dt. Rontgengesellschaft und Dt. Gesellschaft flir Gefalichirurgie) gemeinsam
zertifiziert.

Am Gefalzentrum sind die Kerndisziplinen Gefalichirurgie, Radiologie, Innere Medizin/Angiologie,
Neurologie/Stroke Unit und die Diabetologie beteiligt. Die Anforderungen fiir eine Zertifizierung
bestehen u. a. in der Erbringung von Mindestmengen diagnostischer und therapeutischer Leistungen
und in der Strukturqualitat von Diagnostik und Therapie. Es finden taglich interdisziplinare
Indikationsbesprechungen sowie eine gemeinsame Patientenbetreuung auf einer modernen
Gefalstation statt.

Die Re-Zertifizierung durch die nun drei Fachgesellschaften (Dt. R6ntgengesellschaft, Dt. Gesellschaft
fir Gefalchirurgie und die Gesellschaft fiir Angiologie) ist fur Herbst 2009 terminiert.

Schlaganfallstation (Stroke unit)

Die Deutsche Schlaganfallgesellschaft und die Stiftung Deutsche Schlaganfallhilfe haben zur
Zertifizierung einer Stroke Unit einen Anforderungskatalog zur Struktur- und Prozessqualitat der
Schlaganfallstation hinsichtlich Diagnostik, Therapie, apparative und personelle Ausstattung sowie
interne und externe Organisation herausgegeben. Die Stroke unit hat die Vorbereitungen fiir die
Zertifizierung in 2008 begonnen und das Zertifizierungsverfahren im Juli 2009 eingeleitet.
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