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n Einleitung

1 Einleitung

Die Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH hat ein bewegtes Jahr hinter sich. In zahl-
reichen Bereichen des Krankenhauses haben wir daran gearbeitet, unsere duflere
Struktur und unsere Organisation weiter zu verbessern — dies alles, um unseren
Patientinnen und Patienten den unvermeidlichen Krankenhausaufenthalt noch
weniger einschneidend, noch weniger belastend gestalten zu konnen. Vor allem
haben wir unser Bemiihen fortgesetzt, durch weitere Optimierung der Abldufe

Diagnostik und Therapie noch sicherer zu gestalten.
Beispielhaft ist zu nennen:

B Bildung des Medizinischen Diagnostikzentrums zur Zusammenfithrung
der Diagnostikbereiche der Medizinischen Kliniken I und II

B Weiterentwicklung des etablierten Qualititsmanagementsystems

Das medizinische Qualititsmanagement wurde — im Gleichklang mit den ande-
ren Konzernkliniken der RHON-KLINIKUM-AG — weiterentwickelt. Wir haben wie
die anderen Konzernkliniken ein Kennzahlensystem auch fiir die medizinische
Ergebnismessung etabliert. AulRerdem wurden eine Reihe von qualititsrelevanten
Einzelprojekten in Angriff genommen beziehungsweise abgeschlossen.

Wir legen IThnen — unseren Patientinnen und Patienten, den mit uns zusam-
menarbeitenden Arztinnen und Arzten und anderen Interessierten den zweiten
Bericht tiber unsere medizinische Tétigkeit und die damit zusammenhangende

medizinische Qualititssicherung vor. Wir freuen uns tiber eine Riickmeldung.

Gifhorn, im Juni 2006

Die Geschiftsfithrung



2 Die Klinik: Strukturdaten
und Leistungsuberblick

Name und Anschrift der Klinik Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH

BergstraBe 30
38518 Gifhorn

Institutskennziffer 260310367

Trager Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH
Zentrale E-Mail-Adresse info@kkhgifhorn.de
Internet-Prasenz www.rhoen-klinikum-ag.com
Betten Intensivmedizin 15

Betten Intermediate Care 0

Stationdre Falle im Jahr 2005 gesamt 15.268

Ambulante Falle im Jahr 2005 gesamt 27.599

Stationare Operationen im Jahr 2005 gesamt 31.180

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 2177

Fachabteilungen und Planbetten

Fachabteilungsschliissel ~Fachabteilung
nach § 301 SGB V

Zahl der Betten
(laut Krankenhausplan)

0100 Innere Medizin 131
1500 Allgemeine Chirurgie 119
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 52
1000 Padiatrie 31
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 16

Besonderheiten der Klinik

Lage

Die Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH liegt in unmittelbarer Ndhe zur Stadtmitte

und gleichzeitig vollstindig im Griinen (von parkdhnlichen Griinflichen umge-

ben).

Ausstattung

M Szintigraphie
B Elektroenzephalogramm (EEG)

B Rechtsherzkatheter (Medizinische Klinik I)

Strukturdaten und Leistungsuberblick H
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n Strukturdaten und Leistungsuberblick

Folgende apparative Ausstattungen werden in angegliederten kooperierenden

Arztpraxen vorgehalten:

B Computertomographie

B Magnetresonanztherapie (MRT)
B Herzkatheterlabor

B Angiographie

Die Verfiigbarkeit der oben genannten Gerite ist 24 Stunden sichergestellt

Besondere Serviceeinrichtungen

M Physiotherapie
B Schmerztherapie
B Eigenblutspende
B Thrombolyse

B Bestrahlung

Folgende therapeutische Moglichkeiten werden in angegliederten kooperierenden
Arztpraxen vorgehalten:

M Dialyse

B Logopidie

B Einzelpsychotherapie

B Gruppenpsychotherapie

Interdisziplinare Leistungsangebote

B Internistisch-chirurgisch-pathologischer Arbeitskreis
B Internistisch-chirurgische Konferenzen

B Interdisziplindre Brustkonferenz (Brustzentrum-Radiologie-Pathologie)



3 Fachabteilungen der Klinik

3.1 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Matthias Rohr, Chirurg, Viszeralchir-
urg

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 42% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermichtigungen: Chirurgie — volle Weiter-
bildungszeit (finf Jahre) gemeinsam im Rotationsverfahren mit der Klinik fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Ermdichtigungssprechstunde

M Pri- und poststationdre Versorgung
B Ambulantes Operieren

B Terminvergabe

H Notfallversorgung

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.075
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 3.290
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 6.004

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 H14 Laparoskopische Cholezystektomie (Gallenblasenentfernung bei Bauch- 195
spiegelung)
2 G24 Eingriffe bei Bauchwandhernien (-briichen), Nabelhernien und anderen 177
Hernien
3 G18 Eingriffe an Dunn- und Dickdarm 131
G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiserdhre und des 111
Magen-Darm-Trakts) und verschiedene Erkrankungen der Verdauungs-
organe
5 G26 Eingriffe am Anus (After, Restkategorie) 107
K12 Eingriffe an Schilddrise, Nebenschilddrise und Ductus thyreoglossus 99

(Schilddrisenzungengang) auBer bei bosartiger Neubildung, ohne &u-
Berst schwere oder schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen
7 Jn Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 87

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie



Rang DRG Text Fallzahl
8 G23 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentfer- 85
nung) auBer bei Peritonitis (Bauchfellentziindung)
9 G21 Adhésiolyse am Peritoneum (Losung von Verwachsungen am Bauchfell) 81
oder andere Eingriffe an Darm oder Enterostoma (ktnstlicher Darm-
ausgang)
10 G25 Eingriffe bei Leisten und Schenkelhernien (-briichen) 59
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 K40 Hernia inguinalis (Leistenbruch) 292
2 K80 Cholelithiasis (Gallensteinleiden) 276
3 K35 Akute Appendizitis (Entzindung des Wurmfortsatzes, Blinddarment- 142
zindung)
4 E04 Nichttoxische Struma (VergréBerung der Schilddrise) 92
4 K57 Divertikulose (Wandaussttlpungen) des Darmes 92
6 K56 Paralytischer lleus und mechanischer lleus (Darmverschluss) ohne Hernie 69
(Eingeweidebruch)
7 K43 Hernia ventralis (Bauchdeckenbruch) 61
8 184 Hamorrhoiden 57
9 K52 Gastroenteritis und Kolitis (Magen-Darm- und Dickdarmentziindung) 56
10 c18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 52
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301  Text Fallzahl
1 5-469 Operationen am Darm 351
2 5-530 Verschluss einer Hernia inguinalis (Leistenbruch) 319
3 5-511 Cholezystektomie (Entfernung der Gallenblase) 315
4 5-470 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 162
5 5-572 Zystostomie (Er6ffnung der Harnblase, auch Anlegen eines Blasenka- 148
theters Gber dem Schambein)
6 5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes (Entfernung eines Teils des Dickdar- 134
mes)
7 5-069 Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen 118
8 5-541 Laparotomie (Eroffnung des Bauchraumes) oder Eréffnung des Retro- 109
peritoneums (Raum zwischen Bauchhohle und hinterer Leibeswand)
9 5-894 Lokale Exzision (Ausschneidung) von erkranktem Gewebe 103
10 5-534 Verschluss einer Hernia umbilicalis (Nabelbruch) 100
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM Text Fallzahl
1 07215 Konsultation (Arzt-Patienten-Kontakt) 202
2 31503 Postoperative Uberwachung 101
3 31212 Einbau, Wechsel oder Entfernung eines Herzschrittmachersystems 71

(Zeitspanne von 16 bis 30 Minuten)
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Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Operative Behandlung aller Erkrankungen aus dem
Bereich Allgemein- und Viszeralchirurgie

B Schilddriisenoperationen
B Eingriffe im Bauchbereich wie Blinddarm, Gallenblase
und Gallenwege, erweiterte Eingriffe an Diinn-, Dick-
und Enddarm sowie Magen, operative Behandlung von
Erkrankungen der Leber und Bauchspeicheldriise
M Leistenbriiche, Nabelbriiche, Bauchwand- und Narbenbriiche
Bl Operative Behandlung proktologischer Erkrankungen
B Im begrenzten Umfang Operationen bei
Speiserohrenkrebs, Lungenerkrankungen

B Versorgung von inneren Brustkorb- und Bauchverletzungen

Operative Behandlungen aller Erkrankungen aus dem Bereich der GefaBchirurgie

B Operationen bei Engstellungen der Halsschlagader
M Operationen an der Bauchschlagader (Aneurysma, Verkalkungen)
B Operationen und Aufdehnungen bei Erkrankungen der
Bein- und Beckenarterien (Schaufensterkrankheit)
B Varizenchirurgie (Krampfadern)

M Herzschrittmacher

Weitere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

B Minimal invasive (endoskopische) Operationen
(Schltissellochchirurgie), insbesondere Leisten-, Bauchwand-
und Narbenbriiche, Gallenblasenoperationen, Blinddarm,
Teilentfernung des Dickdarmes, Operationen bei Sodbrennen und
Zwerchfellbriichen (Anti-Refluxchirurgie), Eingriffe an der Lunge

B Operative Behandlung von boésartigen Erkrankungen an Magen,
Dick- und Enddarm, Bauchspeicheldriise, Leber und Speiserdhre

B Operative Behandlung von Divertikelerkrankungen des Dickdarmes,
mittels minimal invasiver oder konventioneller Chirurgie

B Schilddriisenoperationen mit Uberwachung des
Stimmbandnervens unter der Operation

B Operative Behandlung von Bauchwand- und Narbenbriichen,

vornehmlich in minimal invasiver Operationstechnik

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie n



Leistungszahlen

M Inzision, Exzision, Resektion und Anastomose
an Diinn- und Dickdarm: 616 Eingriffe
H Verschluss abdominaler Hernien: 501 Eingriffe
B Operationen an Gallenblase und Gallenwegen: 382 Eingriffe
B Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriise: 235 Eingriffe
B Operationen an der Appendix: 214 Eingriffe
B Operationen an der Leber: 57 Eingriffe

H Operationen am Pankreas: 13 Eingriffe

Qualitdtsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Teilnahme an der Qualitdtssicherungsstudie Rektumkarzinom (Enddarmkrebs)

des Konvents Leitender Krankenhauschirurgen

Enge Zusammenarbeit mit der CAMIC (Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Minimal
Invasive Chirurgie)

Internistisch-chirurgisch-pathologischer Arbeitskreis

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V
— Modul 10/2 (Karotis-Rekonstruktion)

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
— Modul 12/1 (Cholezystektomie)

Interne Qualitdtssicherung Chirurgie bei Leistenbriichen, Narben- und Bauch-
wandbriichen, Blinddarm

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V
— Modul 20/1 (Perkutane transluminale Angioplastie-PTA): Erfassung im Bundes-
land Niedersachsen verpflichtend

Ergebnisse der Klinik siehe Tabelle in Kapitel 4.4.1 (systematische Ausleitung von
Qualitédtsindikatoren)

Aus Griinden der Qualititssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-
tailliert dargestellt.

m Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie



Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Aufnahme von
Notfallpatienten in der Allgemeinchirurgie

B Verfahrensanweisung Diagnostik von
Patienten in der Allgemeinchirurgie

Die Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbehandlung. Sie
orientieren sich maldgeblich an den Leitlinien der einschldgigen wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf ausdriickliche
drztliche Anweisung eine von den Verfahrensanweisungen abweichende Diagno-

stik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
madRig aktualisiert und die Validitit in jahrlich durchgefiihrten internen Audits
tberpriift.

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie m



3.2 Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Leitung der Abteilung: Arztlicher Direktor und Chefarzt Dr. med. Gerhard Grau-

sam

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 43% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermdchtigungen: Chirurgie — volle Weiter-

bildungszeit (fiinf Jahre) gemeinsam im Rotationsverfahren mit der Klinik fiir All-

gemein-, Viszeral- und GefaRchirurgie.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Ambulante Operationen nach § 115b SGB 'V

B Berufsgenossenschaftliche Zulassung im D-Arztverfahren

einschlief8lich § 6 Verletzungsarten-Verfahren

B Ambulante berufsgenossenschaftliche Sprechstunden

B Ambulante Sprechstunden im Rahmen einer KV-Erméachtigung

B Vor- und nachstationdre Sprechstunden

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.244
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kap. 5) 3.983
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 5.914

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmaRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 118 Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 283
2 148 Revision (Korrektur) oder Ersatz des Huftgelenkes ohne komplizierende 161
Diagnose, ohne Arthrodese (Gelenkversteifung), ohne komplexen Ein-
griff, ohne &uBerst schwere Begleiterkrankungen oder Komplikationen

3 144 Endoprothesen-Implantation (Einsetzen eines kunstlichen Gelenks) 160
oder Wechseloperation am Kniegelenk

4 113 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung- 102
gelenk

5 B8O Kopfverletzungen 99

6 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel- 88
saulenbereich

7 105 Ersatz groBer Gelenke (z. B. Schulter, Oberarm, Unterarm, Bandschei- 87
be, Sprunggelenk)

8 124 Arthroskopie einschlieBlich Biopsie (Gelenkspiegelung mit Gewebe- 86

probe) oder andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und
Unterarm

m Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie



Rang DRG Text Fallzahl
9 121 Lokale Exzision und Entfernung von Osteosynthesematerial (Metall- 80
entfernung nach Knochenbruchversorgung) an Huftgelenk und Femur
(Oberschenkelknochen) oder komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk
und Unterarm
9 J65 Verletzung von Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 80

Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 213
2 M17 Gonarthrose (KniegelenksverschleiB) 205
3 M16 Koxarthrose (HuftgelenksverschleiB) 199
4 S72 Fraktur des Femurs (Oberschenkelknochenbruch) 187
5 S82 Fraktur (Knochenbruch) des Unterschenkels 166
6 S52 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes 141
7 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des 115

Schadels)
8 S42 Fraktur (Knochenbruch) im Bereich der Schulter und des Oberarmes 95
9 T84 Komplikationen durch orthopéadische Endoprothesen (z. B. kiinstliche 76
Gelenke), Implantate oder Transplantate
10 S32 Fraktur (Knochenbruch) der Lendenwirbelsiule und des Beckens 64

Die haufigsten Prozeduren

Rang OPS 301 Text Fallzahl

1 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis (Operation an der Gelenk- 426
haut bei Gelenkspiegelung)

1 5-812 Arthroskopische (Gelenkspiegelungs-) Operation am Gelenkknorpel 426
und an den Menisken (Gelenkzwischenknorpeln)

3 5-810 Arthroskopische Gelenkrevision (operative Uberholung des Gelenks bei 295
Gelenkspiegelung)

4 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hftgelenk (Einsetzen eines 264
kunstlichen Huftgelenkes)

5 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 210

5 5-794 Offene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Mehrfragment-Fraktur 210
(Knochenbruch) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit
Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

7 5-784 Knochentransplantation und -transposition (Verlagerung) 208

8 5-790 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochen- 182
bruch) oder Epiphysenlésung (Ablosung des Gelenkendes des Kno-
chens) mit Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)

9 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk (Einsetzen eines 156
kunstlichen Kniegelenkes)

10 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial (Metallentfernung nach Kno- 153
chenbruchversorgung)

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie m



Die haufigsten ambulanten Leistungen

Rang EBM Text Fallzahl
1 07215 Konsultation (Arzt-Patienten-Kontakt) 100
und
05215
2 05310 Praanésthesiologische Untersuchung 48
3 05211 Anésthesiologische Grundleistungen fir Versicherte ab Beginn des 6. 39
bis 59. Lebensjahres
3 07211 Chirurgische Grundleistungen fur Versicherte ab Beginn des 6. bis 59. 39

Lebensjahres

m Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Bl Operative und konservative Unfallchirurgie nach den Richtlinien und

Instrumentarien der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

(AO), inklusive Kindertraumatologie und Beckenchirurgie

B Fulichirurgie inklusive operative Behandlung
chronischer Schdden (Verschleif3, Fehlstellungen)

B Handchirurgie mit Frakturversorgung, Sehnenverletzungen,
Karpaltunnel-OP, Dupuytren-OP sowie weiterer Leistungen

B Minimal invasive Chirurgie grofier Gelenke, inklusive aufwéndige

Bandrekonstruktionen (Kreuzbinder, Schulterinstabilitdten)

B Orthopédische Chirurgie

Endoprothetik
Schulter:

B Oberarmkopfprothesen und Spezialendoprothesen

nach frischen Frakturen

B Kompletter Gelenkersatz bei chronischen Verschleilerkrankungen

inklusive Verwendung von inversen Prothesensystemen

Hiifte:

B Hiiftkopfersatz mit Hemi-Prothesen
(Duokopfendoprothese) nach frischen Frakturen

B Totalendoprothesen bei chronischen Verschleif$leiden und nach

Knochenbriichen in zementfreier, zementierter und Hybrid-Version

B Oberflichenersatz-Endoprothesen der Hiifte (Typ
DePuy ASR®) bei Patienten bis zum 65. Lebensjahr und
Vorliegen spezifischer medizinischer Parameter



B Endoprothesen-Wechseloperationen bei Lockerung und Infektion,
auch mit Sonderimplantaten bei Knochendefekten an Oberschenkel
und Becken. Zu diesem Zweck wird auch eine Knochenbank
nach den Richtlinien der Bundesdrztekammer betrieben.

B Computergestiitzte Navigation bei Prothesen-Erstimplantationen

Knie:

B Minimal invasive Implantation von Schlittenendoprothesen

B Kompletter Oberflichenersatz

B Totalendoprothesen bei zerstorten Bandstrukturen

B Wechseloperationen bei gelockerten oder infizierten Endoprothesen

B Navigation bei Erstimplantation

Eigenblutspende

B Fir geplante Endoprothesenimplantationen fiihrt die
Klinik fiir Andsthesie Eigenblutspenden durch

Physikalische Therapie

B Physikalische Therapie zur konservativen und postoperativen
Behandlung stationdrer Patienten inklusive Behandlung
mit motorgetriebenen Bewegungsschienen

B Ambulante physikalische Therapie

B Krankengymnastik, Massagen, Elektrotherapie
und Hydrotherapie, Osteopathie

Rehabilitation

B Die Durchfithrung postoperativer RehabilitationsmaRnahmen
wird durch uns organisiert und sichergestellt

B Integrierte Versorgungsstrukturen sind mit wichtigen
gesetzlichen Krankenkassen vereinbart

Ausstattung

B Samtliche giangigen Osteosynthesesysteme

B Videotiirme

B Mobile Rontgeneinrichtung inklusive 3-D C-Bogen
B Endoprothesensysteme fiir Hiifte, Knie und Schulter
B Knochenbank

B Computergestiitzte Navigationseinheit

B Extrakorporale StoRwelle

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie E



Leistungszahlen

B Operative und konservative Unfallchirurgie nach den
Richtlinien und Instrumentarien der Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen (AO) inklusive Kindertraumatologie und
Beckenchirurgie mit tiber 700 Osteosynthesen im Jahr 2005

B Minimal invasive Chirurgie grofRer Gelenke inklusive aufwindige
Bandrekonstruktionen (Kreuzbédnder, Schulterinstabilititen)
mit iiber 400 arthroskopischen Eingriffen im Jahr 2005

Ml Schulter: 20 Prothesenimplantationen in 2005

B Hiifte: 220 Primdrimplantationen, 50 Wechseloperationen
und 70 Hemi-Prothesen in 2005

M Knie: 180 Primédrimplantationen, 30 Wechseloperationen in 2005

B Ambulantes Operieren nach § 115b SGB V: 350 Operationen in 2005

Qualitadtsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
fiir folgende, bundesweit verpflichtend zu erhebende Module:

B Modul 17/1 — Hiiftgelenknahe Femurfraktur
B Modul 17/2 — Hiuift-Endoprothesen-Erstimplantation
B Modul 17/3 — Hiift-Totalendoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
B Modul 17/5 — Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation
B Modul 17/7 — Knie-Totalendoprothesenwechsel
und —komponentenwechsel

Ergebnisse der Klinik siehe Tabelle in Kapitel 4.4.1 (systematische Ausleitung von

Qualititsindikatoren)

Aus Griinden der Qualitidtssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterentwick-
lung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die Ar-
beitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen sowie
Behandlungsstandards detailliert beschrieben.

m Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie



Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Diagnostik und Behandlung
unfallchirurgischer Patienten

B Verfahrensanweisung Aufnahme unfallchirurgischer Notfallpatienten

B Behandlungsstandard beziehungsweise OP-Standard
Totalendoprothese des Hiiftgelenkes (TEP) bei Coxarthrose
(analog anzuwenden auch bei TEP-Wechseloperationen)

Insbesondere die Behandlungs- und OP-Standards dienen als Leitlinien fiir die Re-
gelbehandlung. Sie orientieren sich malfdgeblich an den Leitlinien der einschla-
gigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig
sein, auf ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende
Diagnostik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maflig aktualisiert und die Validitit in jahrlich durchgefiihrten internen Audits
iberpriift.

Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
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3.3 Medizinische Klinik |
Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Ridiger Wacker

Facharzt fiir Innere Medizin, Kardiologie und Angiologie, Anerkennung der Wei-
terbildung in internistischer Intensivmedizin. Weiterbildungserméchtigter Arzt

fiir Innere Medizin und internistische Intensivmedizin.
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 47% Fachirzte.
Es bestehen folgende Weiterbildungserméchtigungen:

M Innere Medizin — sechs Jahre volle Ermédchtigung gemeinsam
mit dem Chefarzt der Medizinischen Klinik II.

B Spezielle internistische Intensivmedizin — zwei
Jahre (volle Weiterbildungszeit).

B Sachkunde zum Erwerb im Strahlenschutz fiir
Notfalldiagnostik und Thorax (ROV) volle Weiterbildung.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

Angiologische Ermachtigungsambulanz

Erméchtigung zur Konsiliaruntersuchung bei Patienten mit angiologischen Frage-

stellungen auf Uberweisung von Vertragsirzten

Im Rahmen der Erméchtigung liegt die Genehmigung zur Durchfiihrung folgen-
der ultraschalldiagnostischer Untersuchungen vor:

B Echokardiografie

B Doppler-Echokardiografie

B Extrakranielle hirnversorgende GefifRe (Doppler- und Duplexverfahren)
B Extremitdtenversorgende GefdRRe (Doppler- und Duplexverfahren)

B Venen der Extremititen (im B-Mode-Verfahren)

Internistische Privatambulanz

Ambulante Betreuung von Patienten mit internistischen Fragestellungen aller
Art

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.622
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 235
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4614




Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 F62 Herzinsuffizienz mit Schock (Herzmuskelschwache mit Kreislaufversa- 338
gen)
2 B70 Schlaganfall 228
3 E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 197
4 E65 Chronische obstruktive Atemwegserkrankung (chronische Bronchitis) 178
5 F71 Nicht schwere kardiale Arrhythmie (Herzrhythmusstérung) und Erre- 173
gungsleitungsstérungen
6 F72 Instabile Angina pectoris (akute Brustenge als Vorstufe eines Herzin- 158
farktes)
7 F60 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) ohne invasive kardiologische 151
Diagnostik (Herzkatheter)
8 F67 Hypertonie (Bluthochdruck) 128
9 B69 Transitorische ischamische Attacke (TIA, voribergehende, umschrie- 100
bene Durchblutungsstérung des Hirns)
10 F73 Synkope (plotzliche Bewusstlosigkeit) und Kollaps 96
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 150 Herzinsuffizienz (Herzmuskelschwache) 320
2 163 Hirninfarkt (Schlaganfall mit Minderdurchblutung) 197
3 120 Angina pectoris (Brustenge als Zeichen einer Verengung der Herz- 187
kranzgefaBe)
4 )44 Chronische obstruktive Lungenkrankheit (chronische Bronchitis) 184
5 18 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht néher bezeichnet 166
6 121 Akuter Myokardinfarkt (Herzinfarkt) 159
7 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern (Formen der Herzrhythmusstorung) 144
8 G45 Transitorische ischamische Attacke (TIA, vortibergehende Durchblu- 99
tungsstorung des Hirns)
8 110 Essentielle (primare) Hypertonie (Bluthochdruck) 99
10 167 Zerebrovaskuldre Krankheiten (GefaBkrankheiten des Hirns, z. B. An- 71
eurysma = GefaBaufweitung, Dissektion = Spaltung der GefaBwand;
Binswanger-Demenz, d. h. Gedachtnisstorungen etc.)
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301  Text Fallzahl
1 3-200 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 637
2 8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 589
3 1-710 Ganzkorperplethysmographie (Lungenfunktionsuntersuchung) 511
4 1-266 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht katheterge- 314
stUtzt (z. B. Schrittmacheruntersuchung, Untersuchung bei Herzrhyth-
musstérungen)
5 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 298
6 1-620 Diagnostische Tracheobronchoskopie (Spiegelung der Luftréhre und 161

der Bronchien)

Medizinische Klinik | m
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Rang OPS 301  Text Fallzahl

6 3-052 Transésophageale Echokardiographie (TEE, Ultraschalluntersuchung 161
des Herzens durch die Speiserohre)

8 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 146

3-222 Computertomographie des Thorax (Brustraum) mit Kontrastmittel 138

10 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speise- 135

réhre, Magen und Zwolffingerdarm)

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Kardiologie

B Abkldarung und Behandlung aller Formen der Herzinsuffienz

B Abklarung und Behandlung der Stérungen des Herzrhythmus

einschlief3lich modernster Herzschrittmacherversorgung und

Defibrillatortherapie (Herzschrittmacher- und Defibrillatorzentrum)

B Therapie aller Formen des Bluthochdrucks

B Kardiologische Intensivmedizin, insbesondere Herzinfarktbehandlung
und Behandlung aller Formen des Herz-Kreislauf-Versagens

Angiologie

B Abklirung und Behandlung von Erkrankungen der hirnzufiihrenden

Arterien, Schlaganfallprophylaxe und Schlaganfalltherapie

B Abklarung von Erkrankungen der grof3en Korperschlagadern

B Abkldrung und Behandlung von Durchblutungsstérungen

der Arm- und Beinarterien

B Abkldarung und Behandlung von Venenthrombosen

und Lungenembolien

Pulmonologie

B Abklidrung und Behandlung von Krankheiten, die zu einer

Verengung der Atemwege fiithren, unter anderem Asthma

bronchiale und chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen

B Abkldarung und Behandlung entzi{indlicher

Lungenerkrankungen einschlief3lich der Tuberkulose

B Diagnostik und Therapie nicht-infektioser

Lungenerkrankungen wie zum Beispiel Lungenfibrosen

B Abkldrung von Tumoren im Bereich der Bronchien und der Lunge



Internistische Intensivmedizin

B Abklirung und Behandlung aller Formen lebensbedrohlicher Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, insbesondere des akuten Herzinfarkts

M Diagnostik und Therapie aller Formen des akuten Lungenversagens;
Spezialisierung auf die Behandlung von Patienten mit maschineller
Beatmungspflichtigkeit (pneumologische Langzeitbeatmungstherapie)

B Abklirung und Behandlung schwerer Infektionen

(Sepsis) mit Multiorganversagen

Leistungszahlen

Kardiologische Diagnostik und Therapie

B Komplette EKG-Diagnostik (Elektrokardiografien ohne
Intensivstation: 6.816; Langzeit-Elektrokardiografien: 1.297)

B Physikalische und medikamentdse Belastungsuntersuchungen
(Ergometrien: 292; Stress-Echokardiografien: 60)

B Modernste echokardiografische Diagnostik einschlief3lich
Kontrastechokardiografie, Stress-Echokardiografie und
transoesophagealer Echokardiografie (Farbdoppler-
Echokardiografien: 2.362; Stress-Echokardiografien:

60, transoesophageale Echokardiografien: 192)

B Langzeitblutdruckmessungen (565)

B Komplette Herzschrittmacherversorgung mit Indikationsstellung,
vollstdndigem Spektrum der Schrittmacheroperationen und
kompletter Schrittmachernachsorge; Anteil der vorhofbeteiligten
Herzschrittmachersysteme > 90%; Defibrillatornachsorge
(System-Neuimplantationen - ohne Aggregatwechsel: 101;
andere Schrittmacher- und Defibrillator-Operationen: 31)

B Elektrophysiologische Untersuchungen bei
implantiertem Herzschrittmacher (247)

Angiologische Diagnostik und Therapie

B Komplette Doppler- und Farbduplexsonografie
sowie Kontrastsonografie aller Gefdf3e des Kérpers

(Dopplersonografie: 890; Duplexsonografie: 1.479)
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Pulmonologische Diagnostik und Therapie:

B Umfassende Lungenfunktionsdiagnostik (Ganzkorperplethysmografie
einschlief$lich Bronchospasmolyse-Testungen und
Messungen der CO-Diffusionskapazitdt: 720)

B Flexible Bronchoskopie einschlief3lich Durchleuchtung (193)

Intensivmedizinische Diagnostik und Therapie:

H Internistische Patientenfdlle im Jahr 2005: 1.052
M Internistische Beatmungspatienten im Jahr 2005: 111

H Internistische Beatmungsstunden im Jahr 2005: 25.321

Qualitatsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V
fiir folgende, bundesweit verpflichtend zu erhebende Module:

B Modul 09/1 — Herzschrittmacher-Implantation
B Modul 09/2 — Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
B Modul 09/3 — Herzschrittmacher-Revision/-Explantation
B Modul 21/3 — Koronarangiographie und
Perkutane Koronarintervention

Bl Modul PNEU — Ambulant erworbene Pneumonie

Ergebnisse der Klinik siehe Tabelle in Kapitel 4.4.1 (systematische Ausleitung von
Qualititsindikatoren)

Internistische Intensivmedizin: Maflnahmen zur Qualititssicherung durch Ein-
bindung in die Deutsche Gesellschaft fiir internistische Intensivmedizin und Not-
fallmedizin. Der Chefarzt und zwei Oberirzte der Klinik verfiigen iiber die An-
erkennung der Weiterbildung in Spezieller Internistischer Intensivmedizin. Der
Chefarzt ist Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir

Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin.

Medizinische Klinik I: RegelmédRige externe und interne Fortbildungsveranstal-
tungen. Regelmilige fachiibergreifende Fallkonferenzen. RegelmédRige Vortrag-
statigkeit und regelméifdige Erstellung von wissenschaftlichen Publikationen des
Chefarztes.



Aus Grinden der Qualitdtssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-
tailliert beschrieben.

Beispielhaft sind zu nennen:

B Arbeitsanweisung Langzeit-EKG

B Arbeitsanweisung Doppler- und Duplexsonographie
der hirnversorgenden Gefille

B Verfahrensanweisung Medizinische Diagnostik

und Therapie auf der Intensivstation

Die Arbeits- und Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich mafRgeblich an den Leitlinien der einschldgigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Arbeits- und Verfahrensanwei-
sungen abweichende Diagnostik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maRig aktualisiert und die Validitét in jahrlich durchgefiihrten internen Audits

uberprift.

Medizinische Klinik | a



3.4 Medizinische Klinik Il

Leitung der Abteilung: Chefarzt Prof. Dr. med. Harald Meyer-Lehnert
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 42% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermichtigungen: Innere Medizin — sechs
Jahre volle Erméchtigung mit dem Chefarzt der Medizinischen Klinik I.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:
Erméichtigungsambulanz

B Kurative und priventive Koloskopie bis 30.06.2005
B Priventive Koloskopie bis 31.12.2005

B Onkologie (eingeschrankt)

B Endokrinologie

Ambulantes Operieren (§ 115b SGB V)
Koloskopie seit 01.07.2005

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.145
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 364
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4.586

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 G46 Gastroskopie (Magenspiegelung) bei schweren Krankheiten der Ver- 169
dauungsorgane mit schweren oder duBerst schweren Begleiterkran-
kungen oder Komplikationen

2 K60 Diabetes mellitus 117
3 B76 Krampfanfalle 94
4 L63 Infektionen der Harnorgane 91
5 Q61 Erkrankungen der Erythrozyten (rote Blutkorperchen) 81
6 R61 Lymphom und nicht akute Leukdmie (b&sartige Neubildung des 67
Lymphsystems und der Blutzellen)
7 E71 Neubildungen der Atmungsorgane 65
7 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiseréhre und des 65
Magen-Darm-Trakts) und verschiedene Erkrankungen der Verdauungs-
organe
9 H62 Erkrankungen des Pankreas (Bauchspeicheldriise) auBer bosartige 63
Neubildung
10 H41 Schwierige therapeutische ERCP (Réntgendarstellung des Gallen- und 62
Pankreasgangsystems)
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Die haufigsten Hauptdiagnosen

Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 K29 Gastritis und Duodenitis (Magenschleimhaut- und Zwolffingerdarment- 102
ziindung)
2 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 93
3 ET1 Diabetes mellitus (Typ II, nicht primar insulinabhédngig) 92
4 N39 Krankheiten des Harnsystems 85
5 G40 Epilepsie 84
6 K85 Akute Pankreatitis (Bauchspeicheldrisenentzindung) 75
7 C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 53
8 K92 Krankheiten des Verdauungssystems 51
9 D64 Anamie (sog. Blutarmut, Restkategorie) 46
10 K70 Alkoholische Leberkrankheit 45
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301  Text Fallzahl
1 1-632 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie (Spiegelung von Speise- 670
rohre, Magen und Zwolffingerdarm)
2 1-440 Endoskopische Biopsie am Verdauungstrakt (Gewebeprobe bei Magen- 512
oder Darmspiegelung)
3 8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 424
4 1-650 Diagnostische Koloskopie (Darmspiegelung) 290
5 3-200 Native Computertomographie des Schadels (ohne Kontrastmittel) 231
6 8-800 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozyten- 229
konzentrat (Bluttibertragung)
7 3-225 Computertomographie des Abdomens (Bauchraum) mit Kontrastmittel 194
8 1-635 Diagnostische Jejunoskopie (Diinndarmspiegelung) 141
9 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 97
10 5-513 Endoskopische Operationen an den Gallengangen (auf dem Wege 88
einer Zwolffingerdarmspiegelung)
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM Text Fallzahl
1 13215 Internistische Grundleistungen (Arzt-Patienten-Kontakt) 261
2 13421 Koloskopischer Komplex (Darmspiegelung) 257
3 32112 Partielle Thromboplastinzeit (PTT, Gerinnungsuntersuchung) 255
4 32113 Thromboplastinzeit (TPZ, Gerinnungsuntersuchung) 255
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Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Gastroenterologie

B Osophagus/Magen (GI-Blutungen, Tumore)
B Leber (Zirrhose, Hepatitis)

B Pankreatitis

B Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
B Colon (Divertikulitis, Tumore)

M Gastrointestinale Blutungen

B Tumore

Stoffwechsel/Edokrinologie

M Diabetes

B Osteoporose

Nephrologie

B Hypertonie

B Glomerulonephritiden

Rheumatologie

B Kollagenosen
B Vaskulitiden

Skelettsystem

B Wirbelsdulensyndrome

Zentrales Nervensystem

B Krampfleiden

B Demenz

B Parkinson

B Multiple Sklerose

Leistungszahlen

Folgende Leistungen wurden in der Medizinischen Klinik II fiir den Versorgungs-
schwerpunkt Endoskopie fiir das Jahr 2005 erbracht:
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Diagnostische Leistungen Anzahl der
Eingriffe/
Untersu-
chungen

Hohe Koloskopie bis zum Coecum, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder 1.751

Probepunktion

Digitaluntersuchung des Mastdarms und/oder der Prostata 1.677

Duodeno-/Jejunoskopie — gegebenenfalls einschlieBlich einer vorausgegangenen Oso- 1.164

phago-/Gastro-/Bulboskopie, Probeexzision und/oder Probepunktion

lleoskopie, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion 1.011

Proktoskopie 639

Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hochfrequenze- 356

lektroschlinge, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion

Réntgen-Kontrastuntersuchung von Gallenblase und/oder Gallenwegen und/oder Pank- 144

reasgangen—ERCP

Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Kontrastmittel 116

und/oder Entnahme von Sekret, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder

Probepunktion —ER C P

Licht- oder Laserkoagulation zur Beseitigung von Stenosen oder zur Blutstillung bei 96

endoskopischen Eingriffen, je Sitzung-Argongas

Partielle Koloskopie, gegebenenfalls einschlieBlich Rektoskopie, Probeexzision und/oder 89

Probepunktion

Osophago-/Gastro-/Bulboskopie mit nachfolgender Sklerosierung von Osophagusvari- 65

zen, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion, einschlieBlich

Blutstillung (EHT-Sonde, Fibrin, Gewebekleber, Adrenalin), auch Ligatur

Sigmoidoskopie unter Einsatz voll flexibler optischer Instrumente, einschlieBlich Rektos- 55

kopie, sowie gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion

Duodenoskopie mit Sondierung der Papilla Vateri zwecks Einbringung von Kontrastmittel 49

und/oder Entnahme von Sekret, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder

Probepunktion mit Papillotomie (Hochfrequenzschlinge) und Steinentfernung

Einfahrung einer Magenverweilsonde zur enteralen Erndhrung oder zur Druckentlastung 47

(einschlieBlich PEG)

Entfernung eines oder mehrerer Polypen oder Schlingenbiopsie mittels Hochfrequenze- 43

lektroschlinge, gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion

Plazierung einer Drainage in den Gallen- oder Pankreasgang, Stent-Einlage 22

Bougierung der Speiserohre 20

Osophagoskopie mit zusatzlichem operativem Engriff (zum Beispiel Fremdkérperentfer- 13

nung) — gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion

Endoskopische Entfernung von Faden nach Magenoperation oder von Fremdkorpern, 13

zusatzlich zur Gastroskopie

Osophagoskopie — gegebenenfalls einschlieBlich Probeexzision und/oder Probepunktion 12
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Folgende Leistungen wurden in der Medizinischen Klinik II fiir den Versorgungs-
schwerpunkt Funktionsdiagnostik, EKG, Ultraschall fiir das Jahr 2005 erbracht:

B Ultraschalluntersuchung eines Organs: 4.230 Untersuchungen
B Ultraschalluntersuchung der Schilddriise: 825 Untersuchungen
B Ultraschalluntersuchungen von bis zu drei weiteren

Organen, in Kombination mit den oben genannten

Leistungen: 12.649 Untersuchungen

Qualitdtsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Intern:

B Internistisch — chirurgische Konferenz
B Tumorkonferenz
B Mortalitits — und Morbidititskonferenz (M&M — Konferenz)

B Konferenz: aktuelle klinische Studien

Extern:

M Qualitdtszirkel Gastroenterologie
B Qualitdtszirkel Diabetologie Gifhorn
B Qualitdtszirkel Diabetologie Stidheide

B Tumorzentrum Siid-Ost-Niedersachsen

Benchmark:

M Gastroenterologische Abteilungen RHON-KLINIKUM AG

Aus Griinden der Qualitétssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterentwick-
lung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die Ar-
beitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen sowie

Behandlungsstandards detailliert beschrieben.
Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Onkologische Therapie
B Arbeitsanweisung Arbeitsablauf Frithdienst

B Behandlungsstandard Coloskopie



Insbesondere die Behandlungsstandards dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich mafigeblich an den Leitlinien der einschligigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende Diagno-

stik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stdndigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maiflig aktualisiert und die Validitit in jahrlich durchgefiihrten internen Audits

iberpriift.
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3.5 Frauenklinik

Leitung der Abteilung: Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Thorsten Kithn

Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 69% Fachiirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungsermachtigungen: Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe (fiinf Jahre).

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

B Wochentliche Brustsprechstunde

B Interdisziplindre Brustkonferenz

H Onkologische Ambulanz zur Durchfiihrung
ambulanter Chemotherapien

B Ambulanz fiir vorgeburtliche Diagnostik (Pranataldiagnostik)
und die Betreuung von Risikoschwangerschaften

B Hebammensprechstunde zur vorgeburtlichen Beratung

B Sprechstunde fiir Harninkontinenz und Senkungsbeschwerden
einschlief3lich eines urodynamischen Messplatzes

M Pristationdre Sprechstunde

B Ambulantes Operieren

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.624
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 2.583
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 4.574

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 060 Vaginale Entbindung (naturliche Geburt) 815
2 001 Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 209
3 123 GroBe Eingriffe an der Mamma (weibliche Brust) bei bosartiger Neu- 161
bildung

4 065 Vorgeburtliche stationdre Aufnahme (Restkategorie) 137

5 N21 Hysterektomie (Gebarmutterentfernung) auBer bei bosartiger Neubil- 112
dung

6 N25 Andere Eingriffe an Uterus (Gebarmutter) und Adnexen (Eierstocke, 88
Eileiter) auBer bei bosartiger Neubildung, ohne komplexe Diagnose

7 040 Abort (Fehlgeburt) mit Dilatation (Aufweitung des Gebarmutterhalses) 84

und Kurettage (Ausschabung), Aspirationskirettage (Absaugung) oder
Hysterotomie (Eroffnung der Gebarmutter)




Rang DRG Text Fallzahl
8 N10 Diagnostische Kirettage (Ausschabung), Hysteroskopie (Gebarmutter- 82
spiegelung), Sterilisation, Pertubation (Durchblasung der Eileiter)
9 162 Bosartige Neubildungen der Mamma (Brustdriise) 72
10 J15 GroBe Eingriffe an der Mamma (weibliche Brust) auBer bei bosartiger 56
Neubildung
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 C50 Bosartige Neubildung der Mamma (Brustdriise) 280
2 042 Vorzeitiger Blasensprung 160
3 070 Dammriss unter der Geburt 141
4 080 Spontangeburt eines Einlings 126
5 068 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch , fetal distress” 106
(fetaler Gefahrenzustand)
6 D25 Leiomyom des Uterus (Neubildung der Gebarmuttermuskulatur, Gebar- 99
muttermyome)
7 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméaBige Menstruation 91
8 036 Betreuung der Mutter wegen festgestellter oder vermuteter Komplika- 66
tionen beim Feten
9 048 Ubertragene Schwangerschaft 64
10 069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnurkom- 58
plikationen
Die haufigsten Prozeduren
Rang OPS 301 Text Fallzahl
1 9-268 Uberwachung und Leitung einer Geburt 591
2 5-758 Rekonstruktion (Wiederherstellung) weiblicher Geschlechtsorgane nach 326
Ruptur (ZerreiBung), post partum (nach der Geburt, DammriB3)
3 5-401 Exzision (Ausschneiden) einzelner Lymphknoten und LymphgeféaBe 276
4 5-738 Episiotomie (Dammschnitt) und Naht 240
8-910 Epidurale (Raum auBerhalb der harten Rickenmarkshaut) Injektion und 220
Infusion zur Schmerztherapie
6 5-749 Sectio caesarea (Kaiserschnitt) 208
7 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems (bildgebendes Verfahren mit 206
schwach radioaktiven Substanzen)
8 5-683 Uterusexstirpation (Hysterektomie, Gebarmutterentfernung) 186
9 3-709 Szintigraphie des Lymphsystems 148
10 1-471 Biopsie (Gewebeprobe) ohne Inzision (Einschnitt) am Endometrium 144
(Gebarmutterschleimhaut)
Die haufigsten ambulanten Leistungen
Rang EBM Text Fallzahl
1 08215 Konsultation (Arzt-Patienten-Kontakt) 147
und
05215
2 05310 Praanasthesiologische Untersuchung 68

Frauenklinik m
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Rang EBM Text Fallzahl

3 05211 Anasthesiologische Grundleistungen fiir Versicherte ab Beginn des 6. 62
bis 59. Lebensjahres
4 33044 Sonographie der weiblichen Genitalorgane 61

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Die Leistungen der Frauenklinik umfassen die stationdre Diagnostik und Therapie
von gyndkologischen und geburtshilflichen Patientinnen. Dariiber hinaus werden
mehrere Spezialsprechstunden angeboten. Die Moglichkeit zum ambulanten Ope-

rieren ist in einem ambulanten Operationszentrum des Krankenhauses gegeben.

Die Frauenklinik verfiigt iber 52 geforderte Betten. Die drztliche Betreuung wird
durch einen Chefarzt, vier Oberdrzte und sieben Assistenzdrzte sichergestellt. Die
standige Verfiigbarkeit des Facharztstandards ist durch eine 24-stiindige Prasenz
eines Assistenzarztes und die Rufbereitschaft eines Oberarztes oder einer Oberdrz-
tin gewdhrleistet. Eine regelmif3ige Visitierung der Patientinnen erfolgt auch an
Sonn- und Feiertagen.

In der Geburtshilfe arbeitet die Frauenklinik eng mit der angeschlossenen Kin-
derklinik zusammen, die tiber mehrere Beatmungsbetten und spezialisierte Ne-
onatologen verfiigt, so dass das gesamte Spektrum an geburtshilflichen Krank-
heitsbildern einschlief3lich der Betreuung von Risikoschwangerschaften und Pa-
tientinnen in sehr frithen Schwangerschaftswochen in der Frauenklinik versorgt
werden kann. Die Voraussetzungen fiir ein Perinatalzentrum werden erfiillt.

Betreuung brustkrebserkrankter Frauen: Der Frauenklinik ist ein interdis-
ziplindres Brustzentrum angegliedert, das im September 2004 durch die Deut
sche Krebsgesellschaft und die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie nach den
Fachanforderungen fiir Brustzentren (FAB-OnkoZert) sowie nach DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert wurde. Im Brustzentrum arbeiten Fachexperten aus ver-
schiedenen Disziplinen (Radiologie, Gyndkologie, Pathologie, Strahlentherapie,
Onkologie) sowohl aus dem ambulanten als auch dem stationdren Bereich zusam-
men. Bedingt durch die vertragliche Regelung der jeweiligen Kooperationen ist die
Behandlung von Brustkrebs nach aktuellen Leitlinien auf héchstem fachlichen
Niveau sichergestellt. Das Brustzentrum arbeitet eng mit Selbsthilfegruppen zu-
sammen. Der Chefarzt der Frauenklinik ist der Leiter des Brustzentrums. Mit 250
Ersterkrankungen im Jahr 2005 zdhlt das zertifizierte Brustzentrum in Gifhorn zu
den grofdten brustchirurgischen Zentren in Niedersachsen. Dabei wird neben der
Anwendung von schonenden Techniken wie der Sentinel-Node-Biopsie besonde-
rer Wert auf dsthetisch anspruchsvolle Brustkrebsoperationen gelegt (onkoplasti-
sche Operationen). Alle Techniken der Rekonstruktion (Implantate, Eigengewebe)
werden in grofler Zahl durchgefiihrt. Eine sehr hohe Erfahrung besteht in der
Durchfithrung von &sthetischen Operationen wie der Brustverkleinerung sowie

der Brustvergrof3erung.



Geburtshilfe: Mit weit iiber 1.000 Entbindungen pro Jahr stellt die Geburtshilfe
einen besonderen Schwerpunkt der Frauenklinik dar. Die Betreuung der schwan-
geren Frauen und werdenden Eltern erfolgt nach einem integrierten Ansatz. Dies
bedeutet, dass Hebammen, Geburtshelfer, Kinderdrzte und Kinderschwestern
sehr eng zusammenarbeiten, um ein ganzheitliches, aufeinander abgestimmtes
Versorgungskonzept fiir junge Miitter und Familien zu ermdglichen. Besonderer
Wert wird auf eine fachkundige Stillanleitung gelegt. Angebote zur Babymassage
und Babyschwimmen sind vorhanden.

Durch die Anbindung eines OP-Saales an den Kreif3saal sowie die stindige Ver-
fligbarkeit von Kinderarzten, die eine spezielle Weiterbildung auf dem Gebiet der
Neugeborenenversorgung absolviert haben (Neonatologen) ist ein hohes Mal3 an
Sicherheit fiir Mutter und Kind gegeben. Daher werden alle Formen der Risiko-
schwangerschaft an der Frauenklinik Gifhorn betreut. Durch eine hochwertige
vorgeburtliche Ultraschalldiagnostik (Pranataldiagnostik) konnen viele kindliche
Erkrankungen bereits vor der Geburt erkannt werden. In diesen Fillen findet eine
Planung der zukiinftigen Behandlungsmoglichkeiten bereits vor der Geburt statt.
Die Eltern werden durch ein gemeinsames Gesprach mit Geburtshelfern und Kin-
derdrzten frithzeitig in das Behandlungskonzept eingebunden. Im Rahmen einer
eigenen Hebammensprechstunde sowie regelmifiger Schwangereninformati-
onsabende besteht die Moglichkeit, den Kreil3saal und das Mitarbeiterteam friih-

zeitig kennen zu lernen und individuelle Fragen und Wiinsche zu besprechen.

Operative Gynikologie: Die operative Gyndkologie stellt einen weiteren wich-
tigen Schwerpunkt der Frauenklinik dar. Dabei werden samtliche gingigen Ope-
rationsverfahren des Fachgebietes in groRer Zahl durchgefiihrt. Besonderer Wert
wird auf schonende Operationstechniken gelegt. So werden vaginale oder lapa-
roskopisch unterstiitzte Techniken fiir die Gebidrmutterentfernung bevorzugt.
Fir Myomentfernungen, Eingriffe an den Eileitern oder den Eierstocken werden
ausnahmslos endoskopische Techniken (Schliissellochchirurgie) eingesetzt. Be-
sondere Erfahrung besteht in der hysteroskopischen Operationstechnik, das heil3t
Operationen in der Gebdrmutterhohle zur Entfernung von Polypen, Myomen oder

Septen.

Im Bereich der operativen Therapie von Senkungsbeschwerden und der Harnin-
kontinenz werden alle modernen Operationstechniken einschlief3lich der TVT-
Plastik (tensionfree vaginal tape) angeboten. Hoher Wert wird auf eine sorgfiltige
Diagnostik vor jeder Operation gelegt, um eine hohe Erfolgsrate der Operation zu
gewdhrleisten.

Sédmtliche Tumoroperationen einschlieflich der radikalen Tumorchirurgie bei
bosartigen Gebdrmutterhalstumoren, Tumoren der Gebdarmutterhdhle oder des
Eierstocks (einschlieRlich der Entfernung von Lymphknoten aus dem kleinen Be-
cken und entlang der Aorta) werden durchgefiihrt.
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Leistungszahlen

Betreuung brustkrebserkrankter Frauen
330 Patienten:

B Davon 141 Eingriffe - partielle brusterhaltende Exzision
der Mamma und Destruktion von Mammagewebe
ohne axilldre Lymphadenektomie (OPS 5-870)

B Davon 115 Eingriffe - partielle brusterhaltende Exzision der
Mamma mit axilldrer Lymphadenektomie (OPS 5-871)

Geburtshilfe

1.057 Entbindungen, davon 35 Mehrlingsentbindungen

Operative Gynakologie
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen: 662 Eingriffe

B Davon 186 Eingriffe - Uterusexstirpation (OPS 5-683)
H Davon 104 Eingriffe - Exzision und Destruktion von
erkranktem Gewebe des Uterus (OPS 5-681)
M Davon 88 Eingriffe - therapeutische Kiirettage (OPS 5-690)
B Davon 73 Eingriffe - vaginale Kolporrhaphie
und Beckenbodenplastik (OPS 5-704)

Qualitdtsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

fiir folgende, bundesweit verpflichtende zu erhebende Module:

B Modul 15/1 Gyndkologische Operationen
M Modul 16/1 Geburtshilfe
B Modul 18/1 Mammachirurgie

Ergebnisse der Klinik siehe Tabelle in Kapitel 4.4.1 (systematische Ausleitung von
Qualitdtsindikatoren)



Nach der Erstzertifizierung des Brustzentrums nach DIN EN ISO 9001:2000 und
den Fachanforderungen fiir Brustzentren (FAB) nach OnkoZert im September
2004 wurde im November 2005 das erste externe Uberwachungsaudit erfolgreich
abgeschlossen.

Aufgrund der Mehrfachzertifizierung verfiigt das Brustzentrum neben dem Qua-
litditsmanagementhandbuch fiir das Gesamtklinikum tiber ein gesondertes Brust-

zentrumshandbuch.

Aus Griinden der Qualitdtssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-
tailliert beschrieben.

Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Prastationdre und Prinatale Betreuung
B Verfahrensanweisung Gynéikologie Stationdre Behandlung

B Onkologische Betreuung poststationir

Die Arbeits- und Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich mafigeblich an den Leitlinien der einschligigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende Diagnos-
tik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maflig aktualisiert und die Validitit in jahrlich durchgefiihrten internen Audits
iberpriift.

Im Brustzentrum werden die umfassenden Anforderungen der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) beziehungsweise der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
(DGS) in hohem Umfang tibertroffen.

Beispielhaft ist zu nennen:

M Pri- und postoperative Fallbesprechung bei 100% aller
brustkrebserkrankter Frauen, wihrend von Seiten
der DKG und der DGS 20% beziehungsweise 50%
Fallbesprechungen (nach einem Jahr) gefordert werden.

Frauenklinik E



3.6 Kinder- und Jugendklinik
Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Suhail Mutlak
Von den in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzten sind 52% Fachirzte.

Es bestehen folgende Weiterbildungserméchtigungen: Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin (fiinf Jahre).

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

In der Privat-Sprechstunde wird die Diagnostik und Therapie aller im Kinder- und
Jugendalter vorkommenden Erkrankungen durchgefiihrt.

Des Weiteren besteht die Moglichkeit, im Rahmen der Erméchtigungsambulanz
folgende Krankheitsbilder zu diagnostizieren und zu behandeln:

B Untersuchungen bei angeborenen Herzfehlern,
Mucoviszidose, Zoliakie, bei Antikdrpermangelsyndrom
sowie bei hormonellen Wachstumsstérungen
B Untersuchung und Behandlung bei Schilddriisenfunktionsstérungen
B Nachuntersuchung und Festlegung des Therapieplanes bei Kindern,
die an seltenen Blutkrankheiten, Stoffwechselkrankheiten,
an chronisch-rezidivierenden Nierenerkrankungen oder an
einem schwer einstellbaren Diabetes mellitus leiden
B Untersuchung und Behandlung von Frithgeborenen unter 1500 g
B Untersuchung und Behandlung von Risikokindern,
die der Monitoriiberwachung bediirfen

B Ableitung akustisch evozierter Potentiale

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 2.478
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 208
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.665

Die folgenden Tabellen stellen die mengenmiRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Operati- 1.026
on oder Langzeitbeatmung
2 G67 Osophagitis und Gastroenteritis (Entziindung der Speiseréhre und des 254
Magen-Darm-Trakts) und verschiedene Erkrankungen der Verdauungs-
organe

m Kinder- und Jugendklinik



Rang DRG Text Fallzahl
3 E77 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 180
4 B8O Kopfverletzungen 96
5 D63 Otitis media (Mittelohrentztindung) und Infektionen der oberen Atem- 83
wege

6 P66 Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000 bis 2499 g ohne signifikante 47
Operation oder Langzeitbeatmung

7 V60 Alkoholintoxikation (Alkoholvergiftung) und -entzug 40

8 B76 Krampfanfalle 36

9 G23 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes, Blinddarmentfer- 32
nung) auBer bei Peritonitis (Bauchfellentziindung)

9 764 Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen (Restkategorie) und 32
Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung

Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 738 Lebendes Neugeborenes 805
2 J18 Pneumonie (Lungenentziindung), Erreger nicht ndher bezeichnet 172
3 S06 Intrakranielle Verletzung (Verletzung von Organen innerhalb des Scha- 97
dels)

4 PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer und 87
niedrigem Geburtsgewicht

5 K59 Funktionelle Darmstérungen 80

6 A08 Virusbedingte und sonstige Darminfektionen 67

7 A09 Diarrhoe (Durchfall) und Gastroenteritis (Magen-Darm-Entziindung), 65
vermutlich infektidsen Ursprungs

8 K35 Akute Appendizitis (Entztindung des Wurmfortsatzes, Blinddarment- 47
zindung)

9 S52 Fraktur (Knochenbruch) des Unterarmes 44

10 F10 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol 40

Die haufigsten Prozeduren

Rang  OPS 301 Text Fallzahl
1 9-262 Postpartale (nach der Geburt) Versorgung des Neugeborenen 957
2 8-930 Monitoring (Uberwachung) von Atmung, Herz und Kreislauf 381
3 1-208 Registrierung evozierter Potentiale (z. B. Reaktion des zentralen Ner- 214

vensystems auf optische, akustische oder Gefuhlsreize)
4 8-010 Applikation (Verabreichung) von Medikamenten und Elektrolytiésungen 175
Uber das GefaBsystem bei Neugeborenen
5 1-207 Elektroenzephalographie (EEG) 127
6 8-560 Lichttherapie 85
7 5-790 Geschlossene Reposition (Wiedereinrichtung) einer Fraktur (Knochen- 80
bruch) oder Epiphysenlésung (Ablésung des Gelenkendes des Kno-
chens) mit Osteosynthese (operative Knochenbruchstabilisierung)
8 5-470 Appendektomie (Entfernung des Wurmfortsatzes) 47
9 8-720 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 45
10 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 39

Kinder- und Jugendklinik
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Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Neonatologie: Die Klinik ist von der Landesdrztekammer Niedersachsen als
»Schwerpunkt Neonatalogie“ ausgewiesen. Die neonatologische Station verfiigt
iiber zwolf Betten, davon vier Intensivbetten fiir die Betreuung kleiner und gro-
Rer Patienten. Die apparative und personelle Ausstattung ermoglicht auch die
Betreuung von kleinen Frithgeborenen. Geburtshilfe und Neonatologie arbeiten
rdumlich und fachlich eng zusammen. Der Kreif3saal, der geburtshilfliche Ope-
rationssaal und die neonatologische Intensivstation befinden sich unter einem
Dach, so dass Frithgeborenen und kranken Neugeborenen keine Transportwege

zugemutet werden miissen.

Neuropddiatrie: Kinderneurologische Krankheitsbilder in allen Altersgruppen
vom Neugeborenen bis zum jungen Erwachsenen werden sowohl stationdr als
auch ambulant diagnostiziert und langfristig betreut. In enger Kooperation mit
der klinikeigenen Physiotherapie werden Patientinnen mit infantilen Zerebralpa-
resen behandelt.

Im EEG-Labor (mit Videoiiberwachung und Langzeithirnstrommessung ausgestat-
tet) werden Kinder aller Altersklassen bis zum 18. Lebensjahr mit folgenden Fra-
gestellungen untersucht: zerebrales Anfallsleiden, Kopfschmerz, Entwicklungs-
storungen, Stoffwechselerkrankungen, akute Erkrankungen des Zentralnervensy-
stems.

Pneumologie: Es werden Kinder und Jugendliche mit Asthma bronchiale, Pneu-
monien, Neurodermitis, allergischer Rhinitis, Nahrungsmittelallergien und wei-
teren allergischen Erkrankungen behandelt. Die diagnostischen Moglichkeiten
schlieRen neben den tiiblichen Untersuchungen wie Blut- und Hauttests auch
Lungenfunktionsmessungen mittels Ganzkorperplethysmographie und der Pilo-
carpin-lontophorese (Schweif3test) mit ein.

Gastroenterologie und Stoffwechsel: Chronisch entziindliche Darmerkrankun-
gen, Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten (Zoliakie, Kuhmilchproteinintoleranz),
verschiedene Gastritiden, Mukoviszidose. Dabei sind histologische Untersuchun-
gen vor Ort moglich. Endoskopische Verfahren: Gastroskopie, Gastro-Duodeno-
skopie, ERCP, Koloskopie, Rektoskopie, 24H-pH-Metrie.

Diabetologie und Endokrinologie: Diabetes mellitus Typ — Erstmanifestation
(Therapie, intensive Schulung, Entlassung in ambulante Langzeitbetreuung). Ent-
wicklungs-, Wachstums- und Pubertitsstorungen, Skelettalter-Bestimmungen, Er-

krankungen der Schilddriise, Hypophyse, Nebennierenrinde, Gonaden.

Nierenerkrankungen: Simtliche Erkrankungen der Nieren und des Harntraktes
(Harntransportstorungen, Harnwegsinfektionen, Blasenfunktionsstérungen, En-
uresis, Glomerulonephritis, nephrotisches Syndrom sowie weitere Erkrankungen).
Operative Versorgung in Kooperation mit der Kinderchirurgie des Stadtischen Kli-
nikums Braunschweig.



Kardiologie: Angeborene und erworbene Herzfehler, Kardiomyopathien, Rhyth-
musstorungen und weitere Erkrankungen (in Zusammenhang mit der Kinderkar-
diologie Gottingen und Hannover) Diagnostik mit Echokardiographie, Belastungs-
EKG, Langzeit-EKG und Blutdruckmessung.

Schlafmedizin: Neben den schon vorhandenen Screening-Untersuchungsmetho-
den gibt es ab dem 01.03.2006 ein Schlaflabor. Polygraphische Untersuchungen
zur Abgrenzung zwischen zentralen und obstruktiven Apnoen (Atemwegsveren-

gungen).

Sonographie: Als bildgebendes Verfahren wichtigster Bestandteil bei Untersu-
chungsmethoden in der Kinder- und Jugendmedizin. Diagnostik vieler Erkran-

kungen ohne belastende konventionelle radiologische Methoden.

Leistungszahlen

Neonatologie
Lebendgeborene nach dem Geburtsort (Z38): 853 Patienten

Stérungen/Schadigungen, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben: 238
Patienten, davon 87 Neugeborene mit extrem niedrigen Geburtsgewicht (P07)

Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und Chromosomenanomalien: 33 Pa-

tienten, davon sechs Patienten mit angeborenen Fehlbildungen der Herzsepten

(Q21)

Neuropadiatrie

Krankheiten des Nervensystem: 40 Patienten, davon 27 Patienten mit Epilepsie
(G40)

Pneumologie

Krankheiten des Atmungssystem: 295 Patienten, davon 172 Patienten mit Pneu-
monie, Erreger nicht ndher bezeichnet (J18)

Kinder- und Jugendklinik m
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Gastroenterologie und Stoffwechsel
Krankheiten des Verdauungssystem: 183 Patienten, davon:

Ml 80 Patienten mit sonstigen funktionellen Darmstérungen (K59)

B 47 Patienten mit akuter Appendizitis (K35)

Diabetologie und Endokrinologie

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten: 28 Patienten, davon neun

Patienten mit primér insulinabhédngigen Diabetes mellitus (E10)

Nierenerkrankungen

Krankheiten des Urogenitalsystem: 38 Patienten

Kardiologie

Krankheiten des Kreislaufsystem: 30 Patienten, davon 18 Patienten mit Hypotonie
(I95)

Diagnostische MaBnahmen
354 Untersuchungen, davon:

M 214 Untersuchungen zur Registrierung evozierter Potentiale (1-208)
B 127 Elektroenzephalographien (EEG/1-207)

MaBnahmen fiir das Atmungssystem

159 Patienten, davon bei 45 Patienten Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen (8-720),
39 Patienten mit maschineller Beatmung Neugeborener (8-711)

Postpartale Versorgung von 957 Neugeborenen (9-262)

Qualitdatsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Aus Griinden der Qualitdtssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-
tailliert beschrieben.



Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Ubernahme und Betreuung
Neugeborener aus dem Kreif3saal
B Verfahrensanweisung Stationdre Aufnahme von Notfallpatienten

B Verfahrensanweisung Stationdre Diagnostik und Therapie Langzeit-EKG

Die Arbeits- und Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich mafigeblich an den Leitlinien der einschligigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende Diagno-
stik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stdndigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maifig aktualisiert und die Validitit in jahrlich durchgefiihrten internen Audits
iberpriift.
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3.7 Abteilung fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
(Belegabteilung)

Behandelnde Arzte: Dr. med. Olaf Schwetschke, Zahnarzt Winfried Miiller

Gesamt-Leistungszahlen der Abteilung:

Fallzahlen (DRG) 1.078
Operationen/interventionelle MaBnahmen (OPS Kapitel 5) 2.547
BehandlungsmaBnahmen insgesamt (OPS alle Kapitel) 2.823

Die folgenden Tabellen stellen die mengenméRig wichtigsten Leistungen dar:

Die haufigsten Fallgruppen (DRG)

Rang DRG Text Fallzahl
1 D30 Tonsillektomie (Entfernung der Gaumenmandeln) auBer bei bosartiger 330
Neubildung oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
2 D13 Kleine Eingriffe an Ohr, Nase und Hals 181
3 D06 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Mastoid (Warzenfortsatz), komplexe 180
Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldrisen
4 D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase 124
5 D66 Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 11
6 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 41
7 D40 Zahnextraktion (Herausziehen eines Zahnes) und Zahnwiederherstel- 18
lung
8 D63 Otitis media (Mittelohrentziindung) und Infektionen der oberen Atem- 17
wege
9 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 8
9 m Eingriffe an Haut, Unterhaut und Mamma (weibliche Brust) 8
Die haufigsten Hauptdiagnosen
Rang ICD 10 Text Fallzahl
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 335
2 134 Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 153
3 132 Chronische Sinusitis (Nasennebenhohlenentziindung) 137
4 HI1 Hérverlust 76
5 133 Nasenpolyp (Schleimhautvorwolbung der Nase) 43
6 H81 Storungen der Vestibularfunktion (Funktion des Gleichgewichtsorgans) 41
7 S02 Fraktur (Knochenbruch) des Schédels und der Gesichtsschadelknochen 31
8 136 Peritonsillarabszess (Mandelabszess) 20
8 RO4 Blutung aus den Atemwegen 20
10 M95 Erworbene Deformitaten des Muskel-Skelett-Systems und des Binde- 19

gewebes

m Abteilung fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegabteilung)



Die haufigsten Prozeduren

Rang OPS 301  Text Fallzahl
1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel 829
2 5-281 Tonsillektomie ohne Adenotomie (Entfernung der Gaumenmandeln 226

ohne Entfernung einer vergroBerten Rachenmandel)

3 5-214 Submukdse Resektion (Gewebeentfernung unter der Schleimhaut) 219
und plastische Rekonstruktion (Wiederherstellung) des Nasenseptums
(Nasenscheidewand)

4 5-200 Parazentese (Myringotomie, Einschneiden des Trommelfells) 209
5-285 Adenotomie ohne Tonsillektomie (Entfernung einer vergréBerten 182
Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
5-221 Operationen an der Kieferhhle 179
7 5-210 Operative Behandlung einer Nasenblutung 124
5-282 Tonsillektomie mit Adenotomie (Entfernung der Gaumenmandeln mit 79
Entfernung einer vergroBerten Rachenmandel)
9 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle 77
10 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen 61

Die Behandlung von ambulanten Patienten der Belegdrzte erfolgt in den jeweili-
gen Arztpraxen.

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Ohroperationen und gehorverbessernde Operationen: Radikalhdhlenverklei-
nerung, Gehorgangserweiterung, Myringoplastik, Mastoidektomie, Ohrradikal-
operation, sanierende Ohroperation, Ohrrevision, Paracentese, Paukendrainage,
Stapesplastik, Tympanoplastik Typ I/II/II, Probetympanotomie, Implantation von
knochenverankerten Horgerdten (BAHA)

Mikrochirurgische, endoskopische Eingriffe und Eingriffe von auf8en an Oh-
ren, Nase und Nasennebenho6hlen: Ohrmikroskopie, Tympanoskopie, Laryngo-
skopie, Pharyngoskopie, Oesophaguskopie, Bronchoskopie, Rhinopharyngosko-
pie, Epipharyngoskopie, Sinuskopie, endonasale endoskopische Nasennebenhoh-
lenchirurgie, osteoplastische beziehungsweise Radikaloperationen der Nasenne-
benhohlen

Operationen zur Behebung von schlafbezogenen Atmungsstorungen: Uvula-
palatopharyngoplastik, laserassistierte Uvulaplastik, Laser Zungengrund, Septum-
plastiken, Polypektomie, Laserconchotomie

Behandlung gutartiger und bosartiger Tumore: Resektion und Endoskopie mit
Probeexzision und regionalen Lappenplastiken, diagnostische Lymphknotenex-
stirpationen, Neck dissection

Operationen an den Speicheldriisen: Parotidektomie, Submandibularisexstirpa-
tion, Exstirpation der Mundspeicheldriise zur Diagnostik, Marsupilisation, Ranu-

laentfernung
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Plastische HNO-Chirurgie: Rhinoplastik, Anthelixplastik, kleine Gesichtschirur-
gie mit Hautlappenplastik, Entfernung von Hauttumoren, Narbenkorrekturen,
Naseneingangs- und Nasenfliigelkorrekturen

Laserchirurgie: Laserassistierte Uvulaplastik, Laserconchotomie, laserlaryngosko-
pische Eingriffe

Traumatologie: Osteosynthese von Mittelgesichtsfrakturen und Frontobasisfrak-
turen, operative Versorgung von Nasenbeinfrakturen

Notfalloperationen: Versorgung von unstillbaren Nasenblutungen, Entfernung
von Fremdkorpern, operative Versorgung von akuten entziindlichen Nasenneben-
hohlenprozessen einschlief3lich Komplikationen (Orbitalphlegmone und Osteo-
myelitis), Therapie der akuten Mastoiditis, Operation von parapharyngealen und
peritonsillaren Abszessen und Abszesse am dulReren Hals beziehungsweise Ge-
sichtsweichteile, Versorgung von traumatischen Trommelfellrupturen

Kleine Eingriffe: Adenotomie, Paracentese, Paukendrainage, Conchotomie, Fre-

nulumplastik, Tonsillektomie

Konservative Therapie: Perceptionsstérung der Ohren, Tinnitus aurium (Hor-
sturz), Schwindelerkankungen und Gesichtslihmung, Therapie akuter inflamato-
ridierter HNO-Erkrankung (Erysipel, Perichondritis, Phlegmone, Abszess)

Chirurgie des dufReren Halses: Halszyste, Halsfistel, Lymphknoten, akute ent-
ziindliche Prozesse, Himatome, Blutungen

Leistungszahlen

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
706 Patienten, davon:

W 335 Patienten mit chronischen Krankheiten der
Gaumen- und Rachenmandeln (J35)

B 153 Patienten mit sonstigen Krankheiten der
Nase und der Nasennebenhohlen (J34)

B 137 Patienten mit chronischer Sinusitis (J32)
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Operationen an der Nase
1.242 Eingriffe, davon:

M 829 Operationen an der unteren Nasenmuschel (5-215)
B 226 submukose Resektionen und plastische
Rekonstruktionen des Nasenseptums (5-214)

M 124 operative Behandlungen einer Nasenblutung (5-210)

Operationen im Bereich des Naso- und Oropharynx
492 Eingriffe, davon:

M 226 Tonsillektomien ohne Adenotomie (5-281)
B 182 Adenotomien ohne Tonsillektomie (5-285)

Operationen an den Nasennebenhohlen
337 Eingriffe, davon:

B 179 Operationen an der Kieferhéhle

M 77 Operationen am Siebbein und an der Keilbeinhohle

Qualitdtsmanagement

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Aus Griinden der Qualitdtssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-

tailliert beschrieben.
Beispielhaft sind zu nennen:

B Verfahrensanweisung Prastationdre Aufnahme
des Patienten zur HNO-Operation
B Verfahrensanweisung Stationdre Aufnahme
des Patienten zur HNO-Operation
B Verfahrensanweisung Aufnahme, Behandlung und

Entlassung von Patienten mit Horsturz
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Die Arbeits- und Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich maldgeblich an den Leitlinien der einschlidgigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende Diagno-
stik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maRig aktualisiert und die Validitdt in jahrlich durchgefiihrten internen Audits
tiberpriift.
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3.8 Klinik fiir Anasthesie, operative
Intensiv- und Rettungsmedizin

Leitung der Abteilung: Chefarzt Dr. med. Gert Hobbensiefken (Facharzt fiir Ands-
thesiologie, spezielle anédsthesiologische Intensivmedizin, Rettungsmedizin, spe-
zielle Schmerztherapie)

Alle in der Abteilung titigen Arztinnen und Arzte sind Fachirzte.

Es besteht folgende Weiterbildungsermdchtigung: Anisthesiologie — vier Jahre
(davon ein Jahr in der nichtspeziellen andsthesiologischen Intensivimedizin). Aus-
bildung zur Fachkrankenpflegekraft Anésthesie/Intensivmedizin im Verbund mit
dem Allgemeinen Krankenhaus Celle. Rettungsdienstpersonal — besonders vom
Deutschen Roten Kreuz — wird tdglich unter der Leitung des Chefarztes, der zu-
gleich Kreisverbandsarzt des Deutschen Roten Kreuzes ist, ausgebildet. Patienten
und Notérzte profitieren von dieser langfristigen Qualititssicherung im Rettungs-
dienst.

Die Abteilung bietet folgende ambulante Leistungen an:

Behandlung von nahezu therapierefraktdren komplexen Schmerzsyndromen auf
Uberweisung von niedergelassenen Arzten in der Erméchtigungsambulanz (31 Pa-
tienten im Jahr 2005)

Leistungsschwerpunkte der Abteilung

Anisthesie: Durchfithrung von Anédsthesien im stationdren wie im ambulanten
Bereich. Der Anteil der Regionalanisthesieverfahren lag bei 11,9% (919 Andsthe-
sien). Zur Verbesserung der Blockadequalitit werden neben dem Verfahren der
elektrischen Nervenstimulation zunehmend auch ultraschallgestiitzte Regional-
andsthesieverfahren eingesetzt. Bei jedem grof3erem operativen Eingriff erfolgt
der perioperative Erhalt der Koérpertemperatur mit aktiver Erwdrmung durch
Warmluftumspiilung. Typische perioperative Komplikationen (Gerinnungssto-
rungen, myokardiale Ischimien sowie weitere Komplikationen) werden hiermit
minimiert.

Fremdblutsparende Techniken: Durch die Verfahren der prioperativen Eigen-
blutspende und die intraoperative maschinelle Autotransfusion werden Fremd-
blutgaben soweit moglich verhindert oder zumindest reduziert. Wenn die indi-
viduelle Spendefdhigkeit des Patienten gegeben ist, werden bei allen operativen
Eingriffen mit der Wahrscheinlichkeit einer Fremdblutgabe von groRer als zehn
Prozent praoperativ Eigenblutprodukte hergestellt, die spiter intra- und postope-
rativ zurlickgegeben werden. Es werden autologe Erythrocytenkonzentrate und
Gefrierplasmen hergestellt. Das Verfahren der Eigenblutspende wird durch die
Bezirksregierung Braunschweig und in Zusammenarbeit mit der Landesidrztekam-
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mer Niedersachsen qualitdtsgesichert. Bei einer grof3en Anzahl von Patienten wur-
de intraoperativ Wundblut abgesaugt, maschinell aufbereitet und retransfundiert
(so genannte maschinelle Autotransfusion, MAT) Die Klinik stellt den Transfusi-
onsverantwortlichen des Krankenhauses. Dieser und der Chefarzt sind Mitglieder
der interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft fiir klinische Hamotherapie (IAKH).

Operative Intensivmedizin: Auf unserer Acht-Betten-Intensivstation werden
schwerstkranke Patienten sowie Patienten nach grofen operativen Eingriffen
betreut. Es kommen modernste Diagnostik- und Therapieverfahren zur Anwen-
dung: perkutane Dilatationstracheotomie, erweitertes hdmodynamisches Moni-
toring mit PiCCO, venovendse pumpengesteuerte Himofiltration beziehungswei-
se Himodiafiltration. Mit jedem Tag Beatmung steigt das Risiko einer Pneumonie.
Zur Senkung der Pneumonieinzidenz werden alle Patienten mit grof3en abdomi-
nal-chirurgischen Eingriffen mit kontinuierlicher thorakaler Epiduralandsthesie
versorgt. Hierdurch und durch den Einsatz nicht invasiver Beatmungstechniken
(NIV) kann eine Langzeitbeatmung fast immer verhindert werden. Mit Abnahme
der Infektionsrate wird der Verbrauch an Antibiotika reduziert, was sich langfti-
stig giinstig auf die Resistenzsituation der Erreger in unserer Klinik und im gesam-
ten Krankenhaus auswirkt.

Rettungsmedizin: Erbringung von Notarzteinsdtzen in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Roten Kreuz. Neben der Frithdefibrillation durch speziell ausgebilde-
te Rettungsassistenten fiihrt der Notarzt schon im Rettungstransportwagen eine
priahospitale Lysetherapie bei Herzinfarkt durch. Sie tragt erheblich zur Senkung
der Sterblichkeit bei. Die Klinik ist jederzeit in der Lage bei GroRschadensereignis-
sen dem Landkreis Gifhorn eine Gruppe von leitenden Notérzten in kiirzester Zeit
zur Verfiigung zu stellen.

Stationdrer Schmerzdienst und Schmerzambulanz: Behandlung von Patienten
mit akuten und chronischen Schmerzen. Folgende Verfahren kommen zum Ein-

satz:

In der klassischen Schmerztherapie: patientenkontrollierte Analgesieverfahren
(PCA), riickenmarksnahe patientenkontrollierte Epiduralkatheter zur Linderung
der Schmerzen in der Geburtshilfe (PCEA), alle iblichen regionalen Schmerzblok-
kaden — auch kontinuierlich in Kathetertechnik, Sympathikusblockaden, gan-
gliondre Opioidanalgesie (GLOA), Guanethidinblockaden, Triggerpunktinfiltratio-
nen, transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS), Neuraltherapie, psycho-
somatische Grundversorgung.
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An sogenannten alternativen Verfahren besteht folgendes Angebot: Akupunktur,
Phytotherapie (Bachbliiten) und Homd&opathie. In der Schmerztherapie ist unsere
Klinik Kooperationspartner des Brustzentrums.

Palliativimedizin: Die Klinik unterstiitzt den ambulanten Hospizdienst ,,Hospizar-

beit Gifhorn e.V.” bei der Betreuung sterbender Patienten (Kooperationsvertrag).
Leistungszahlen

Anasthesie

7.722 Anésthesien (davon 606 ambulant), Anteil Regionalandsthesieverfahren:
11,9% (919 Andsthesien)

Fremdblutsparende Techniken
Herstellung von 494 autologen Erythrocytenkonzentraten und Gefrierplasma

Maschinelle Autotransfusion (MAT) bei 342 Patienten

Operative Intensivmedizin

Behandlung von 972 schwerstkranken Patienten sowie Patienten nach grof3en

operativen Eingriffen.
Qualitdtsmanagement

Anasthesie

Konzerninterne Qualititssicherung: Monatliche Erhebung folgender Qualititsin-

dikatoren:
B AVB Schweregrad 3 und 4 bei Patienten der ASA-Risikoklasse I und II
B Ungeplante Technikwechsel im Bereich Regionalandsthesie
Fremdblutsparende Techniken

Qualititssicherung des Verfahrens der Eigenblutspende erfolgt tiber die Bezirks-
regierung Braunschweig in Zusammenarbeit mit der Landesdrztekammer Nieder-
sachsen
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Qualitatsmanagementsystem

Erfolgreiche Zertifizierung des etablierten Qualititsmanagementsystems fiir das
Gesamtklinikum nach KTQ im Januar 2005.

Aus Griinden der Qualititssicherung sowie zur Sicherstellung und Weiterent-
wicklung des bestehenden hohen Standards der Patientenversorgung wurden die
Arbeitsabldufe der Klinik durch diverse Arbeits- und Verfahrensanweisungen de-
tailliert beschrieben.

Beispielhaft sind zu nennen:

B Arbeitsanweisung Aufnahme eines intensivpflichtigen Patienten
B Verfahrensanweisung Praoperative Betreuung

B Verfahrensanweisung Operative Betreuung

Die Arbeits- und Verfahrensanweisungen dienen als Leitlinien fiir die Regelbe-
handlung. Sie orientieren sich maf3geblich an den Leitlinien der einschligigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Im Einzelfall kann es notwendig sein, auf
ausdriickliche drztliche Anweisung eine von den Standards abweichende Diagno-

stik und Therapie durchzufiihren.

Aufgrund der stindigen Weiterentwicklung des medizinischen Wissens und der
medizinischen Technik werden die Arbeits- und Verfahrensanweisungen regel-
maRig aktualisiert und die Validitit in jdhrlich durchgefiihrten internen Audits
iiberpriift.
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4 Qualitatsmanagement

4.1 Qualitatsziele

Wir haben in unserem Qualitdtsbericht 2004 (erschienen im Juli 2005) ausfithr-
lich unsere Vorstellungen von guter Medizin und von einem guten Umgang mit
unseren Patienten beschrieben. Nach wie vor sind fiir uns folgende Grundsitze
wichtig:

Sicherstellung einer Medizin, die zeitgemé&f} und auf hervorragendem Niveau ist
und die dem einzelnen Menschen gerecht wird. Den Anspruch auf optimale me-
dizinische Versorgung erheben wir dabei fiir uns unabhéngig von Wochentag, Ta-
geszeit und Tagesform. Sichtbare Qualitét heif3t fiir uns, dass sich die Mitarbeiter
nicht mit der , gefithlten Qualitit” ihrer Arbeit zufrieden geben.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sehen sich dem Leitgedanken verpflich-
tet: ,Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir angetan werde, und unterlasse
nichts, was du wiinschst, dass es dir getan wiirde“. Niemand bezweifelt, dass jede
Pflegekraft, jede Krankengymnastin, jeder Arzt stets ,ihr Bestes geben“. Gefiihlte
Qualitdt und spontane Verbesserungsbereitschaft sind jedoch nicht genug. Alle
Beteiligten haben ein berechtigtes Interesse daran, dass die Qualitit medizini-
schen Handelns sichtbar gemacht wird. Voraussetzung ist, dass gute und weniger
gute Ergebnisse regelhaft durch Qualitdtsindikatoren erkennbar gemacht werden.
Qualititsindikatoren sind dabei Messgroen, die leicht zu erheben, plausibel und
verwertbar sind. Aus Griinden der Ressourcenschonung greift die Qualititsmes-
sung, wo immer moglich, auf bereits vorliegende Daten zuriick und aus Griinden
der Uberzeugungskraft moglichst auf Ergebnisindikatoren hoher wissenschaftli-
cher Wertigkeit. Sollte das eine oder das andere nicht moglich sein, enthebt dies
dennoch nicht den einzelnen verantwortlichen Arzt von der Pflicht zur daten-
basierten Uberpriifung seiner Behandlungsqualitit. Medizinisches Qualititsma-
nagement in diesem Sinne ist dabei genauso integraler und selbstverstindlicher
Bestandteil drztlichen (und pflegerischen) Handelns wie eine vollstindige Ana-
mnese, eine gute Dokumentation oder die Einhaltung von Hygieneregeln.

Der hohe Qualititsanspruch der RHON-KLINIKUM AG sowie sich stindig verin-
dernde Marktgegebenheiten erfordern dauerhaft Unternehmensleistungen aufex-
zellentem Niveau. Das Qualititsmanagementsystem des Klinikums tragt diesem
Ansatz Rechnung und gibt hierzu den addquaten Rahmen. Das Qualititsmanage-
menthandbuch bildet die Grundlage des Qualititsmanagementsystems. Es stellt
die Aufbau- und Ablauforganisation der Einrichtung dar.
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E Qualitatsziele

Mit der Erstellung eines Qualititsmanagementhandbuches wurde ein Instrument
geschaffen, das die Arbeitsabldufe detailliert beschreibt (in Form von verbindli-
chen Arbeits- und Verfahrensanweisungen) und damit die Transparenz des Vorge-
hens erhoht. Die Validitit dieser Beschreibungen wird in jahrlich durchgefiihrten
internen Audits durch die Qualititsmanagementbeauftragten tiberpriift und ak-

tualisiert.



4.2 Strukturen des klinikinternen Qualitditsmanagements

Die Lenkung und Uberwachung des Qualititsmanagementsystems nehmen die
speziell dafiir im Zentrum fiir Qualititsmanagement der Arztekammer Nieders-
achsen geschulten und von der Klinikleitung benannten Qualitdtsmanagement-
beauftragten (QMB) der Kreiskrankenhaus Gifhorn GmbH wahr. Es handelt sich
hierbei jeweils um einen Vertreter des drztlichen und einen Vertreter des admini-
strativen Dienstes, die mit Stellenanteilen fiir diesen Bereich zustdndig sind.

Die Qualititsmanagementbeauftragten sind verantwortlich in allen Belangen des
Qualititsmanagementsystems und fiir alle Mitarbeiter der priméare Ansprechpart-
ner fiir organisatorische oder formale Fragen des Qualititsmanagementsystems.
Thre Aufgaben und Befugnisse sind:

B Beachtung und Einhaltung der Forderungen der KTQ-
Gesellschaft und der DIN EN ISO 9001:2000

B Erstellung, Verteilung und Aktualisierung des QM-Handbuches

B Beratung aller Mitarbeiter und der Krankenhausleitung
in Fragen des Qualititsmanagementsystems

B Unterstiitzung der Mitarbeiter und der Leitung bei der Erstellung
von Qualititsmanagement-Regelungen und -Dokumenten

B Genehmigung (formale Freigabe) mitgeltender Regelungen
und Dokumente des Qualititsmanagementsystems

B Koordination qualitdtsrelevanter Tatigkeiten

B Planung und Durchfithrung interner Audits zur Uberpriifung
der Wirksamkeit des Qualititsmanagementsystems

B Unterstiitzung der Krankenhausleitung im Umgang
mit externen Zertifizierungsstellen

B RegelmaRige Berichterstattung an die Krankenhausleitung
iiber die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagementsystems,
insbesondere bei Besonderheiten (Frithwarnsystem)

B Schriftliche Qualititsberichterstattung an
die Leitung des Brustzentrums

B Uberwachung, gegebenenfalls Moderation
von qualititsrelevanten Projekten

B Uberwachung von qualititsrelevanten Kosten
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4.3 Projekte des Qualitaitsmanagements

Im Rahmen einer klinikinternen Zielvereinbarung wurde festgelegt, welche qua-
litdtsrelevanten Projekte in den Jahren 2005 und 2006 durchgefithrt werden sol-
len.

Planméfig abgeschlossen haben wir im vergangenen Jahr:

B Durchfiihrung von internen Audits bei einem Drittel der im
Qualititsmanagement-Handbuch niedergelegten Prozesse

M Erfolgreiches externes/internes Uberwachungsaudit des
Brustzentrums nach DIN EN ISO 9001:2000 sowie den
Fachanforderungen fiir Brustzentren (FAB) nach OnkoZert im
November 2005 sowie die entsprechende Erledigung der sich
aus der Primirzertifizierung ergebenden Arbeitsauftrige.

Im Zeitraum 2005/2006 sollen folgende Projekte umgesetzt werden:

B Restrukturierung der Zentralen Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA) sowie der Endoskopie entsprechend § 4 Abs. 2
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV): Validierung
der Aufbereitungsprozesse einschlie8lich der Implementierung
einer Chargendokumentation in der ZSVA sowie der Endoskopie.
Die Validierung der Reinigungs- und Desinfektionsgerite der
ZSVA wurde im Januar 2006 erfolgreich abgeschlossen.

B Erhohung der Effizienz der Kapazititen in der ZSVA
durch Optimierung der Aufbereitungssiebe

B Umsetzung Medizinproduktegesetz (MPG) sowie der BGV Al
— Unfallverhiitungsvorschrift (Grundsdtze der Prédvention)

B Optimierung der Lenkung von Dokumenten
nach DIN EN ISO 9001:2000

B Durchfiihrung von internen Audits bei zwei Drittel der im

Qualititsmanagement-Handbuch niedergelegten Prozesse
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4.4 Messergebnisse im Qualitatsmanagement

4.4.1 Systematische Ausleitung von Qualitatsindikatoren

Die Klinik hat sich an der konzerninternen systematischen Ausleitung fachiiber-
greifender und fachspezifischer Qualitdtsindikatoren beteiligt. Neben Indikato-
ren aus dem System der Bundesgeschiftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) werden
zunehmend Indikatoren verwandt, die aus den Routinedaten in Anlehnung an
die AHRQ-Kriterien oder andere international anerkannte Messwerte abgeleitet
werden. Die regelhafte Ausleitung und Arbeit mit Qualitdtsindikatoren wurde zur
Jahreswende 2005/2006 begonnen, als die Qualititsindikatoren fiir den Bezugs-
zeitraum 2005 ausgewertet wurden. Im Anschluss daran werden die Qualititsin-
dikatoren quartalsweise ermittelt.

Die Indikatoren stammen derzeit aus zwei unterschiedlichen Quellen: (a) Rou-
tinedaten entsprechend § 21 KHEntgG und daraus abgeleitete DRG-Groupinger-
gebnisse; von den Indikatoren aus dieser Quelle ist ein Teil bereits so robust, dass
die Ergebnisse extern darstellbar sind; bei einem, als ,speziell“ gekennzeichneten
Indikator folgt auf die Ausleitung der Fille eine Einzelfallbeurteilung; (b) Daten
aus der Erfassung zur externen Qualititssicherung gemifd dem BQS-System. Es
wurden Qualitidtsindikatoren ausgewdhlt, die moglichst ergebnisorientiert, aussa-
gekriftig (zum Beispiel nicht hdufig null) und spezifisch sind und mit geringem
Aufwand fiir die behandelnden Arzte erhoben werden konnen. Fiir alle Indikato-
ren werden der Hintergrund, das Ziel, der Referenzwert und die Logik fiir Nenner
(Grundgesamtheit) und Zahler sowohl konzernintern im Intranet als auch gegen-
iiber der Offentlichkeit im Internet (www.rhoen-klinikum-ag.com/qb/) dargestellt.

Die Ergebnisse der Qualitdtsindikatoren werden regelmiRig vom Qualititsma-
nagement des Konzerns ausgeleitet und den Geschiftsfiihrungen der Konzern-
kliniken zugeleitet. Auch geeignete und gezielte Qualitdtsindikatoren sind nicht
als definitive Qualitidtsergebnisse zu verstehen, sondern geben erst Hinweise auf
mogliche qualititsrelevante Aspekte. Daher beauftragen die Kliniken die ent-
sprechenden Chefarzte, die Ergebnisse zu bewerten, sie in ihren Abteilungen zu
kommunizieren und gegebenenfalls MalRnahmen fiir die klinischen Abldufe zu
ergreifen. Nach sechs bis acht Wochen werden die eingefiihrten Anderungen im
Tagesgeschift evaluiert. Damit ist ein Zyklus von Planung, Ausfithrung, Evaluie-
rung, Korrektur und Neuplanung (PDCA-Zyklus) geschlossen. Nach der Evaluation
entscheiden die Abteilungen, ob sie die Unterstiitzung der Fachgruppen (konzern-
weite, fachbezogene Qualititszirkel) oder die des Qualititsmanagements des Kon-
zerns in Anspruch nehmen moéchten. Auch fiir die vorangehende Arbeit mit den
Qualitdtsindikatoren werden die Kliniken vom Qualititsmanagement des Kon-
zerns unterstiitzt, wobei hauptsichlich die Planungs- und Evaluierungsgespriche
mit Geschiftsfithrern, Arztlichen Direktoren und Chefirzten begleitet werden.
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Erlduterungen:

Spaltentiiberschrift ,Indikatortyp“: ,BQS“ bedeutet Rohdaten nach dem BQS-Sy-
stem, ,Routine“ Routinedaten gemdf} § 21 KHEntgG als Datenquelle; ,Speziell”

aus den Routinedaten ausgeleitete, dann einzeln nachbeurteilte Félle.

Rhon-Klinikum-AG-Mittelwert der Mortalitit: In diesen Mittelwert sind auch Fach-

kliniken ohne Sterbefdlle einbezogen.
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