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Qualititsbericht nach § 137 Satz1 Abs. 3 Nr. 6 SGB V
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Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-11 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, e-Mail-Adresse, Internetadresse)

Asklepios Harzkliniken GmbH Dr. Herbert-Nieper-Krankenhaus Goslar
Kosliner Strafie 12
38640 Goslar

Telefon: 05321 - 44 0
E-Mail: goslar@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com/ goslar

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260310469

A-13 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Asklepios Harzkliniken GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

ja I:l nein



A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

333

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationire Patienten: 13935

Ambulante Patienten: 16264

A-17 A Fachabteilungen

Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV Fille oder Ambulanz
Belegabt. (BA) ja(j)/
nein(n)

100 Innere Medizin 168 6.391 HA n

103 Innere Medizin / Schwerpunkt 0 0 HA n
Kardiologie

105 Innere Medizin / Schwerpunkt 0 0 HA n
Héamatologie und internistische
Onkologie

107 Innere Medizin / Schwerpunkt 0 0 HA n
Gastroenterologie

1500 Allgemeine Chirurgie 60 2.261 HA n

1600 Unfallchirurgie 50 1.586 HA n

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 44 2.633 HA n

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 8 794 BA n

3500 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- 3 324 BA n
und Kieferchirurgie

3751 Radiologie 0 0 HA n
Anésthesie 0 0 HA n

A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkranken- hauses im Berichtsjahr



Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur 421
oder Langzeitbeatmung
2 F62 Herzinsuffizienz und Schock 345
3 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 339
Erregungsleitungsstorungen
4 060 Vaginale Entbindung 330
5 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 310
6 NO04 Entfernung der Gebarmutter aufer bei bésartiger Neubildung 290
7 D06 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und komplexe 288
Eingriffe am Mittelohr
8 F67 Bluthochdruck 278
9 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 253
10 G67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm-Traktes und 250
verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane
11 B70 Schlaganfille 248
12 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 248
13 F73 Bewufltlosigkeit und Kollaps 239
14 D40 Zahnextraktion und -wiederherstellung 220
15 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 207
16 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 195
17 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 193
18 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels und am 184
Sprunggelenk
19 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 184
Wirbelsdulenbereich,
20 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 173
Verdauungsorgane
21 Jo6 Grofle Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger Neubildung 171
22 G50 Andere Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 165
Verdauungsorgane
23 G07 Blinddarm Operation 159
24 G02 Grofle Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 152
25 F60 Kreislauferkrankungen mit akutem Myokardinfarkt, ohne 145
Herzkatheteruntersuchung
26 B8O Andere Kopfverletzungen 144
27 J13 Kleine Eingriffe an der weiblichen Brust aufler bei bosartiger 142
Neubildung
28 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen im HNO-Bereich, ein 139
Belegungstag
29 001 Geburt durch Kaiserschnitt 134
30 K62 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 132
31 K60 Diabetes mellitus 129
32 065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 128
33 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und Oberschenkelknochen 123
34 L63 Infektionen der Harnorgane 111
35 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken auf8er bei bosartiger 110
Neubildung
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

0100  Innere Medizin:

- Krankheiten des Herz- und Lungenkreislaufsystems
- Krankheiten des Atmungssystems

- Krankheiten der Gehirn- und Koérpergefasse

- Bos- und gutartige Neubildungen

- Krankheiten Verdauungssystem



1500  Allgemeine Chirurgie

- Krankheiten der Gallenblase, -wege und der

- Bauchspeicheldriise, Bauchfell, Darm, Appendix (Wurmfortsatz),
- Hernien/ Leistenbriiche

- Erkrankungen der Korpergefifle

- Erkrankungen der Schilddrtise

1600  Unfallchirurgie

- Verletzungen der Hiifte und der Oberschenkel
- Verletzungen der Extremitéten

- Verletzungen Arm und Hand

- Operative Behandlung des Diabetischen Fusses
- Binnenschddigungen des Kniegelenks

2400  Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Bos- und gutartige Neubildungen der weiblichen Brust

- weitere Krankheiten der weiblichen Brustdriise (Fehlbildungen, gutartige Neubildungen,
Vergroflerungen/ Verkleinerungen)

2600  Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
- Krankheiten der oberen Atemwege (Nase, Mandeln, Kehlkopf)
- Krankheiten des Ohres

3500 Zahn-/Kieferchirurgie, Mund/Kieferchirurgie
- Krankheiten der Mundhohle, Speicheldriisen und der Kiefer

3700  Sonstige Fachabteilung Radiologie
XXX  Anisthesie - Intensivmedizin - Schmerzambulanz

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenh&duser mit
psychiatrischen Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

I:I ja nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsmoglichkeiten bestehen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Klinik fiir Innere Medizin

- Oesophago-Gastro-Duodenoskopie
- Partielle Coloskopie

- Totale Coloskopie

- ERCP

- Kapsel-Endoskopie



Klinik fiir Innere Medizin - invasive Eingriffe

- die Bougierung der Speisershre bzw. Ballondilatation der Speisershre
- das Einsetzen einer Osophagusprothese
- die Plazierung einer Gallengangs- oder Pankreasdrainage

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Geféfichirurgie

- Leisten- und Nabelbruchoperationen

- Geschwulste im Bereich der Haut und Unterhaut

- Spiegelungen der Bauchhohle (Laparoskopie)

- Krampfadern (Seitenast- und Stammvarikosis)

- Implantation von Portsystemen

- proktologische Operationen: Hdmorrhoiden, Analmarisken und Analfissuren

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

- Handchirurgie

- Fuichirurgie

- Knochenchirurgie

- Plastische Chirurgie

- Nervenchirurgie (z.B. Karpaltunnel-Syndrom)

Frauenheilkunde

- Gebarmutterspiegelungen

- Gebarmutterausschabungen

- Gewebeentfernung vom Muttermundbereich

- Oberfldchliche Hautentfernung im Bereich der Genitalien
- Diagnostische und operative Bauchspiegelungen

- Punktionen gutartiger Verdnderungen der Brust

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

- Ohroperationen

- Ohranlegeplastiken

- Trommelfellschnitte (Parazentesen) bei Paukenergtissen

- Einlage von Paukenrshrchen (Paukendrainagen) bei Paukenergiissen

- Trommelfellverschlussplastiken bei traumatischer Trommelfellperforation
- Spaltung und Entfernung von Furunkeln im dufleren Gehorgang

- Entfernung von kleinen Tumoren im Bereich der Nase und des Gesichtes
- Nasenoperationen

- Nasenmuscheleingriffe zur Verbesserung der Nasenatmung

- Entfernung von kleinen Tumoren im Bereich der Nase und des Gesichtes
- Mundhéhlen- und Racheneingriffe

- Rachenmandelentfernung (Adenotomien - “Polypentfernung”)

- Entfernung von Speichelsteinen

- Entfernung von kleinen Tumoren der Zunge und der Mundhohle



Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

- Operative Zahn- und Zystenentfernung

- Einsetzen von Implantaten mit ggf. zusatzlichen Mafsnahmen
- Metallentfernung nach Verschraubung von Knochenbriichen
- Entfernung von Basaliomen und gutartigen Hauttumoren

- Ober- und Unterlidstraffung bei Schlupflidern

- Ohrenanlegeplastiken

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?

- Abteilung fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie / Chefarzt Dr. Peterson

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten
A-211 Apparative Ausstattung
vorhanden Verfiigbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Elektronenzephalogramm (EEG) nein nein
Herzkatheterlabor ab 01.09.2005 besteht eine 24h-Bereitschaft ja ja
Positronenemissionstomograhie (PET) nein nein
Computertomographie (CT) ja ja
Magnetresonanztomographie (MRT) ja ja
Angiographie ja ja
Schlaflabor nein nein
Szintigraphie nein nein
A-21.2 Therapeutische Moglichkeiten
vorhanden
Dialyse ja
Eigenblutspende ja
Logopédie nein
Physiotherapie ja
Einzelpsychotherapie nein
Thrombolyse ja
Bestrahlung nein
Gruppenpsychotherapie nein
Psychoedukation nein
Ergotherapie nein

Schmerztherapie ja



B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Die Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe als Zentrum fiir Brusterkrankungen ist im
Disease-Management-Programm (DMP) seit Oktober 2004 etabliert und behandelt ca. 2700
Patienten jihrlich. Ziel ist eine optimale Vernetzung aller Leistungserbringer, die an der
Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Brustkrebserkrankungen beteiligt sind.

Schwerpunkte:

- Mamma-Krebschirurgie

- Mit Rekonstruktion der Brust mit eigenem Gewebe

- Bei kleinen Defekten - lokaler Verschiebelappen

- Bei grofien Defekten - gestielte myokutane Lappen wie Latissimusdorsi-Lappen

- Onkologische Nachbetreuung sowie Chemotherapie in klinikeigener Fachabteilung

- Aufbauplastiken mit Prothesen aller Art

- Alle abdominalen und vaginalen gynikologischen Operationen

- Alle Stressinkontinenzoperationen wie z.B. BURCH und TVT-Operationen

- Mamma- und bauchdeckenplastische Operationen wie z.B. Reduktionsplastik nach
Ribeiro

- Fettabsaugung im Ober- und Unterbauchbereich und an den Extremitéten

- Diagnostische und operative Laproskopie sowie Hysteroskopie

- Prénatale Diagnostik inkl. Amniozynthese

- Entbindungen (ausgenommen Wasserentbindung)

- Plastische Chirurgie/Schonheitschirurgie

- Innerhalb der gynékologischen Fachabteilung bietet die Klinik folgende Wahlleistungen
bzw. schonheitschirurgische Eingriffe an:

- Brustvergrofserung

- Brustverkleinerung

- Fettabsaugung

- Bauchdeckenplastiken

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Bos- und gutartige Neubildungen der weiblichen Brust; weitere Krankheiten der weiblichen
Brustdriise (Fehlbildungen, gutartige Neubildungen, Vergrofierungen/ Verkleinerungen).

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Besondere Leistungen in Kooperationen mit Niedergelassenen Praxen und Instituten.



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne 421
signifikante Prozedur oder Langzeitbeatmung
2 060 Vaginale Entbindung 330
3 N04 Entfernung der Gebarmutter auSer bei bosartiger 289
Neubildung
4 Jo6 Grofse Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger 170
Neubildung
5 J13 Kleine Eingriffe an der weiblichen Brust aufier bei 142
bosartiger Neubildung
6 001 Geburt durch Kaiserschnitt 134
065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 123
8 NO07 Andere Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken aufSer 110
bei bosartiger Neubildung
9 N10 Diagnostische Ausschabung, Spiegelung, Sterilisation, 92
Pertubation
10 040 Schwangerschaftsabbruch oder Fehlgeburt mit 76

Ausschabung oder Eréffnung der Gebarmutter

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 738 391 Neugeborener Saugling
C50 209 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
D25 186 Leiomyom (Gutartige Neubildung der Gebarmutter-
Muskulatur)
4 070 133 Dammrif8 unter der Geburt
5 D24 99 Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
6 N83 81 Nichtentziindliche Krankheiten der Eileiter und Eierstocke
7 N81 67 Genitalprolaps bei der Frau
8 N60 55 Gutartige Mammadysplasie [Brustdriisendysplasie]
9 o71 54 Sonstige Verletzungen unter der Geburt
10 034 44 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter

Anomalie der Beckenorgane



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 9-262 496 Zusatzkode fiir die Versorgung aller (auch der gesunden)
neugeborenen Kinder im Krankenhaus
2 5-683 313 Entfernung der Gebarmutter
3 9-260 228 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
4 5-758 219 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach
Geburtsverletzung (Dammrifd)
5 5-870 195 Brusterhaltende Entfernung und Zerstérung von

erkranktem Gewebe der Brust ohne Entfernung der
Achsel-Lymphknoten

6 8-910 172 Riickenmarksnahe Injektion und Infusion zur
Schmerztherapie

7 5-730 156 Kiinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

8 3-225 151 Computertomographie des Bauchraumes mit

9 1-471 135 Entnahme einer Gewebeprobe von der
Gebarmutterschleimhaut

10 3-222 135 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 1104 Ausschabung der Gebarmutterhchle und des 157

Gebarmutterhalskanals, ggf. einschl. Entfernung von
Polypen oder Fremdkérpern, ggf. einschl.
Aufbereitung des Gewebematerials zur
feingeweblichen Untersuchung

2 1111 Gebarmutterspiegelung, einschl.endoskopisch 111
durchgefiihrter Eingriffe an der Gebarmutter
3 195 Operative Durchfiihrung eines 104

Schwangerschaftsabbruchs unter medizinischer oder
kriminologischer Indikation bis zur 13.
Schwangerschaftswoche p. c. bzw. bis zur 14.
kompletten Schwangerschaftswoche p. m., ggf. mit
Erweiterung des Gebdrmutterhalskanals, ein

4 1060 Ausrdaumung einer Blasenmole oder einer 51
verhaltenen Fehlgeburt

5 2634 Bauch/Beckenspieglung, ggf. einschl. 34
Probenentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Losung von Verwachsungen

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Anisthesie



B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Rang

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

In der Klinik werden Allgemein- und Regionalanisthesieverfahren fiir samtliche
Fachabteilungen des Hauses einschlieSlich nichtoperativer Facher durchgefiihrt.

Die Bezirksregierung Braunschweig hat der Klinik die grofie Herstellungserlaub-
nis fiir Blutzubereitungen erteilt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

- Schmerzambulanz: Sprechzeiten Dienstag und Donnerstag Nachmittags nach
telefonischer Vereinbarung

- alle géngigen Allgemeinanisthesie- und Regionalanésthesieverfahren mit Schwerpunkt
auf thorakale Periduralanidsthesien und periphere Nervenblokkaden

- Akutschmerzdienst

- Eigenblutentnahmen

- Arztliche Besetzung des Notarzteinsatzfahrzeuges des Landkreises Goslar

In unserer Abteilung werden jahrlich ca. 7.300 Patienten behandelt.
Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

- Aufwachraum mit 8 Betten
- Intensivstation mit 10 Betten

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl




B-1.7

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

B-2.2

Rang

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung;:

Innere Medizin / Schwerpunkt Gastroenterologie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

in 100 -Innere Medizin- enthalten



B-1.5

Rang

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

B-1.7

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

B-2.2

Rang

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)




B-1.1

B-1.2

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung:

Innere Medizin

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Die internistischen Fachabteilungen (Med. Klinik I-III) sind standortiibergreifend zum
“Zentrum Innere Medizin” zusammengefasst:

Medizinische Klinik I - Allgemeine Innere Medizin/Kardiologie
Medizinische Klinik II - Onkologie/Hamatologie
Medizinische Klinik III - Gastroenterologie

Schwerpunkt sind in Goslar die Kardiologie mit Herzschrittmacher-, kardiologischer und
angiologischer Ambulanz, die Himatologie und Onkologie mit Ambulanz sowie die Ga-
stroenterologie mit einer interdisziplindren Funktionsabteilung neben den allgemein inter-
nistisch ausgerichteten Abteilungen in Bad Harzburg und Clausthal-Zellerfeld.

Zum Zentrum Innere Medizin gehort in Goslar eine Zentrale Aufnahmestation (14 Betten,
jahrlich ca. 9.000 untersuchte Patienten, &drztliches 2-Schicht-System) und eine Internistische
Intensivstation (10 Betten + 2 Dialyse-Plitze, drztliches 3-Schicht-System).

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilungen:

Die Med. Klinik I bietet folgendes schwerpunktorientietes Leistungsspektrum an:

- Allgemeine Innere Medizin

- Intensivmedizin

- Kardiale Funktionsdiagnostik (Herzerkrankungen)

- Herzschrittmachertherapien (Implantation und Uberwachung)

- Pulmonale Funktionsdiagnostik (Lungenerkrankungen)

- Angiologische Funktionsdiagnostik (Gefdflerkrankungen)

- Diabetes Mellitus

Die Med. Klinik I besitzt eine Weiterbildungserméchtigung fiir die Zusatzbezeichnung
Gastroenterologie; Leistungsschwerpunkte der Abteilung sind:



- Osophago-Gastro-Duodenoskopien

- Koloskopien

- Bronchoskopien

- Endoskopische Blutstillungsverfahren; Mucosektomien; Polypektomien

- ERCP - einschlieSlich Papillotomie und Anlage von Gallengangs- und Pankreasdrainagen
- Endosonographien einschliefSlich Feinnadelpunktion

-PTCD

- Bougierungen und Dilationen von Stenosen des Gastrointestinaltraktes

- Laparoskopien mit gezielter Biopsie

- Ultraschallgestiitzte Feinnadelpunktion

- Manometrische Untersuchungen

- Langzeit-pH-Manometrien

- Argon-Plasma-Koagulation

- H2-Atemteste

- Ultraschalldiagnostik der Bauchorgane

- Nierenpunktion

Es stehen 4 der 10 Intensivbetten einschliefSlich Himodialyse und Hamofiltration jederzeit zur
Verftigung.

Leistungsgrundlage der Med. Klinik Il ist die Integrative Versorgungsstruktur im &rztlichen
und pflegerischen Bereich:

- Samtliche bildgebenden, invasiven labortechnischen Verfahren fiir Diagnostik oder
Ausschluss bosartiger Organ-Tumoren oder spezieller Erkrankungen des Blutimmun- oder
Lymphdriisen-Systems

- Chemotherapien lokal und systemisch; neoadjuvant, adjuvant und palliativ

- Zentrales Zytostatika-Labor, EDV-gestiitzte Therapiezyklen-Uberwachung

- Immuntherapie, Antikorpertherapie, Hormontherapie

- Begleitende, unterstiitzende Therapiemafinahmen (Erndhrung, Aromatherapie)

- Enge Kooperation von onkologischer Ambulanz mit auf dem Krankenhausgeldnde
niedergelassener Schwerpunktpraxis

- Schwerpunktorientiertes Pflegepersonal (Zusatzqualifikation “Fachkraft fiir onkologische
Pflege und Palliativ Care) in Zusammenarbeit mit der Uberleitungspflege und den
Ambulanten Diensten der Harzkliniken

- Interdisziplindre Tumorkonferenz

Die Abteilung besitzt eine Weiterbildungserméchtigung fiir die Zusatzbezeichnung

“Hématologie und internistische Onkologie”.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

- Krankheiten des Herz- und Lungenkreislaufsystems
- Krankheiten des Atmungssystems

- Krankheiten der Gehirn- und Korpergefésse

- Bés- und gutartige Neubildungen

- Krankheiten Verdauungssvstem

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

- Psychonkologische Betreuung
- Kooperationen mit niedergelassenen Praxen

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 F62 Herzinsuffizienz und Schock 343
2 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung und 339
Erregungsleitungsstorungen
3 F67 Bluthochdruck 278
4 B70 Schlaganfalle 244
5 F73 Bewuftlosigkeit und Kollaps 238
6 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 195
7 E65 Chronisch-obstruktive Atemwegserkrankung (Asthma) 190
8 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 182
9 G47 Andere Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 159
Verdauungsorgane
10 G67 Entziindungen der Speiseréhre und des Magen-Darm- 156
Traktes und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 121 294 Akuter Herzinfarkt

2 148 264 Vorhofflattern und Vorhofflimmern des Herzens

3 110 230 Bluthochdruck

4 R55 228 BewufStlosigkeit und Kollaps

5 120 222 Brustschmerz infolge Mangeldurchblutung des Herzmuskels

6 150 216 Herzschwiiche

7 J44 190 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

8 163 178 Hirninfarkt

9 J18 175 Lungenentziindung durch nicht bezeichneten Erreger

10 111 114 Erkrankung des Herzens infolge anhaltend hohen

Blutdrucks



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 1-632 2.026 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
2 8-930 911 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
3 3-200 904 Native Computertomographie des Schidels
4 1-440 778 Entnahme einer Gewebeprobe vom oberen
Verdauungstrakt, Gallengangen oder Bauchspeicheldriise,
endoskopisch
5 1-650 508 Dickdarmspiegelung
6 8-854 468 Hémodialyse
7 1-710 437 Lungenfunktionspriifung in abgedichteter Testkammer
8 5-513 403 Endoskopische Operationen an den Gallengiangen
9 3-222 334 Computertomographie des Brustkorbes mit Kontrastmittel
10 3-225 318 Computertomographie des Bauchraumes mit
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 764 Totale Dickdarmspiegelung einschl.Blinddarm, 89

einschl. Patientenaufkldrung zur Spiegelung und zur
medikamentosen Vorbereitung, mindestens 24h vor
dem Eingriff, Aufklarung zum Vorgehen und zu
einer mdglichen Polypenabtragung und anderer
therapeutischer MafSinahmen

2 741 Magen- und Zwolfingerdarmspiegelung, ggf. einschl. 67
Speisenréhrendarstellung, Probenentnahme
und/oder Bakterientestung

3 765 Zuschlag zu den Leistungen nach den Nrn. 740, 741 7
und 755 bis 764 fiir die Abtragung eines Polypen
und/ oder Schlingenbiopsie(n) mittels
Hochfrequenz-elektroschlinge

4 760 Teilspiegelung des Dickdarms mit flexiblem 5
Instrument, ggf. einschl. Probenentnahme(n), ggf.
einschl. Lagekontrolle des Instruments durch ein

bildgebendes Verfahren
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Innere Medizin / Schwerpunkt Kardiologie



B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Rang

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl




B-1.7

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

B-2.2

Rang

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Name der Fachabteilung;:

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

- Operative Zahn- und Zystenentfernung

- Einsetzen von Implantaten mit ggf. zusétzlichen Mafinahmen
- Metallentfernung nach Verschraubung von Knochenbriichen
- Entfernung von Basaliomen und gutartigen Hauttumoren

- Ober- und Unterlidstraffung bei Schlupflidern

- Ohrenanlegeplastiken

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:



B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 D40 Zahnextraktion und -wiederherstellung 220
2 J08 Andere Hauttransplantation und/oder Debridement 26
3 D04 Operationen am Oberkiefer 13
4 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen im HNO- 13
Bereich, ein Belegungstag
5 D67 Erkrankungen von Zihnen und Mundhohle, ohne 11
Zahnextraktion und -wiederherstellung
6 D08 Eingriffe an Mundhohle und Mund 9
7 D68 Krankheiten und Storungen im HNO-Bereich, ein 6
Belegungstag
8 D06 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und 4
komplexe Eingriffe am Mittelohr
9 D16 Metallentfernung an Kiefergelenk und Gesichtsschidel 3
10 D12 Andere Eingriffe im HNO-Bereich 3
11 D02 Grofie Eingriffe an Kopf und Hals 3
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 Ko01 147 Retinierte und impaktierte Zdhne
2 K04 60 Krankheiten der Pulpa und des periapikalen Gewebes
3 C44 29 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut
4 K08 22 Sonstige Krankheiten der Zghne und des
Zahnhalteapparates
502 14 Schidel- und Gesichtsschéddelbruch
6 Ko7 11 Dentofaziale Anomalien [einschliellich fehlerhafter
Okklusion]
7 K12 8 Stomatitis und verwandte Krankheiten
8 Jo1 4 Akute Sinusitis
9 K09 4 Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert
10 Q38 3 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Zunge, des Mundes

und des Rachens
11 C00 3 Bosartige Neubildung der Lippe




B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-231 235 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie)
5-895 30 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
3 5-237 11 Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung
4 5-903 8 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut
5 5-270 7 Aufere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich
6 5-243 7 Exzision einer odontogenen pathologischen Verdnderung

des Kiefers

7 3-200 7 Native Computertomographie des Schédels
8 5-769 6 Andere Operationen bei Gesichtsschidelfrakturen
9 5-221 5 Operationen an der Kieferhshle
10 8-930 5 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
11 5-779 5 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschddelknochen
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Innere Medizin / Schwerpunkt Hdmatologie und internistische Onkologie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

in 100 -Innere Medizin- enthalten

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

in 100 -Innere Medizin- enthalten



B-1.4

B-1.5

Rang

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

in 100 -Innere Medizin- enthalten

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

B-1.7

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl




B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

- Ohroperationen

- Ohranlegeplastiken

- Trommelfellschnitte (Parazentesen) bei Paukenergiissen

- Einlage von Paukenrshrchen (Paukendrainagen) bei Paukenergtissen

- Trommelfellverschlussplastiken bei traumatischer Trommelfellperforation
- Spaltung und Entfernung von Furunkeln im dufSeren Gehérgang

- Entfernung von kleinen Tumoren im Bereich der Nase und des Gesichtes
- Nasenoperationen

- Nasenmuscheleingriffe zur Verbesserung der Nasenatmung

- Entfernung von kleinen Tumoren im Bereich der Nase und des Gesichtes
- Mundhéhlen- und Racheneingriffe

- Rachenmandelentfernung (Adenotomien - “Polypentfernung”)

- Entfernung von Speichelsteinen

- Entfernung von kleinen Tumoren der Zunge und der Mundhohle

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 D06 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und 284
komplexe Eingriffe am Mittelohr
2 D11 Entfernung der Gaumenmandeln 206
3 D14 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen im HNO- 126
Bereich, ein Belegungstag
4 D09 Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich 86
5 D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase 27
6 D08 Eingriffe an Mundhohle und Mund 10
7 D13 Entfernung der Rachenmandeln (Adenektomie) mit 10
Einlegen eines Paukenrdhrchens
8 D66 Andere Krankheiten im HNO-Bereich 9
9 D05 Entfernung einer Speicheldriise 4
10 D12 Andere Eingriffe im HNO-Bereich 3
11 T01 OR-Prozedur bei infektiosen und parasitédren 3
Krankheiten
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 J35 310 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln
2 ]34 161 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen
3 J32 122 Chronische Entziindung der Nasennebenhshlen
4 J38 26 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht klassifiziert
5 S02 20 Schédel- und Gesichtsschiddelbruch
6 Ho66 20 Eitrige und nicht ndher bezeichnete Otitis media
7 H65 19 Nichteitrige Otitis media
8 H74 10 Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes
9 H80 9 Otosklerose
10 Q17 9 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Ohres
11 J33 8 Nasenpolyp
12 H60 8 Otitis externa



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

1 5-214 288 Komplexe Operation an der Nasenscheidewand

2 5-222 283 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhchle

3 5-282 199 Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln

4 5-215 178 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha

nasalis]

5 5-285 143 Entfernung der Rachenmandeln

6 5-221 130 Operationen an der Kieferhthle

7 5-200 95 Schlitzung des Trommelfells

8 5-194 46 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]

9 5-216 31 Reposition einer Nasenfraktur

10 5-293 17 Pharyngoplastik
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:

Allgemeine Chirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)



Die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Geféafichirurgie verfiigt iber 60 Betten und ist ein
von der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie anerkanntes Kompetenzzentrum fiir Endo-
skopie und Koloproktologie. Chefarzt und Oberirzte besitzen eine dreijahrige Weiter-
bildungsermachtigung fiir Allgemeinchirurgie (zusammen mit der Unfallchirurgie volle
Gebietsweiterbildung Chirurgi) sowie die volle Weiterbildungsermachtigung fiir Viszeral-
chirurgie.
Schwerpunkte:
® Minimalinvasive, endoskopische Chirurgie

- Leistenbruchoperationen

- Gallenblasenoperationen

- Blinddarmoperationen

- Eingriffe am Dickdarm und Magen (Refluxkrankheit)

- Eingriffe bei Verwachsungen

Viszeralchirurgie
- Operationen an den Bauchorganen, Speisershre, Magen, Leber, Gallenblase /
Gallenwege, Bauchspeicheldriise, Milz, Diinn- und Dickdarm

Kolo- / Proktologie
- Eingriffe an Dick- und Mastdarm
- Hamorrhoiden
- Analfisteln
- Analfissuren

Endokrine Chirurgie
- Schildriisenoperationen

Gefiafichirurgie
- Bypassoperationen bei Durchblutungsstérungen
- Krampfaderoperationen
- Baucharortenaneurysma
- Halsschlagaderoperationen
- Portimplantationen
- Shuntanlagen fiir Dialysen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

- Krankheiten der Gallenblase, -wege

- Krankheiten der Bauchspeicheldriise, Bauchfell, Darm, Appendix (Wurmfortsatz)
- Hernien/ Leistenbriiche

- Erkrankungen der Korpergefifie

Erkrankungen der Schilddriise

- Einlage von sog. Magenbandern

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

® Stoma-, Wund- und Inkontinenztherapie
- Ausgebildete Stomatherapeuten stehen fiir Stomatherapie, -pflege, Wund- und
Inkontinenzberatung zur Verfiigung



B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 G09 Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 246
2 HO08 Entfernung der Gallenblase durch Bauchspiegelung 244
3 G07 Blinddarm Operation 156
4 G02 Grofie Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 146
5 G48 Darmspiegelung, mehr als ein Belegungstag 127
6 Go67 Entziindungen der Speisershre und des Magen-Darm- 92
Traktes und verschiedene Erkrankungen der
Verdauungsorgane
7 G03 Eingriffe an Magen, Speisershre und Zwélffingerdarm 87
8 Gl11 Andere Eingriffe am Anus 84
9 G65 Krankhafte Verengung oder Verschluf3 des 61
Verdauungstraktes
10 K10 Andere Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddriise 58
aufler bei bosartiger Neubildung
11 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 53
12 G04 Loésen von Verwachsungen des Bauchfells 53
13 Lo4 Harnsteine und Harnwegsobstruktion, 52
14 G08 Eingriffe bei Bauchwandbriichen, Nabelbriichen und 50
anderen Hernien, Alter > 0 Jahre
15 F14 GefaSeingriffe aufier grofie rekonstruktive Eingriffe ohne 48
Herz-Lungen-Maschine
16 G01 Entfernung des Enddarms (meist bei bosartiger 48
Neubildung)
17 G12 Andere OR-Prozeduren an den Verdauungsorganen 44
18 F65 Krankheiten der kleinen Geféfle 40
19 G49 Darm- und Magenspiegelung, ein Belegungstag 33
20 J11 Andere Eingriffe an Haut, Unterhaut und weiblicher 30
Brust
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 K40 256 Leistenbruch
2 K80 250 Steine der Gallenblase und der Gallenwege
3 K35 165 Akute Blinddarmentztindung
4 K56 120 Darmldhmung oder -verschluss ohne Weichteilbruch
5 K57 92 Divertikulose (Ausstiilpungen) des Darmes
6 C20 73 Bosartige Neubildung des Mastdarms
7 C18 70 Bosartige Neubildung des Dickdarms
8 A09 55 Durchfille und Erbrechen, vermutlich infektiosen Ursprungs
9 K21 53 Gastrodsophageale Refluxkrankheit (Entztindung der
Speiserohre infolge aufsteigender Magensiure)
10 183 53 Krampfadern der Beine
11 170 51 Artherosklerose (Gefdf8verkalkung)
12 184 44 Héamorrhoiden
13 N20 38 Nieren- und Harnleiterstein
14 K43 35 Bauchwandbruch
15 R10 33 Bauch- und Beckenschmerzen
16 K60 32 Kleiner Einriss (Fissur) und Fistel in der Region des Anus
und Enddarms
17 E04 32 Sonstige Vergrofierung der Schilddriise (Struma) ohne
Uberfunktion
18 K52 30 Sonstige nichtinfektigse Entziindung des Magens und des
Darms
19 T82 27 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefifsen
20 K62 26 Sonstige Krankheiten des Anus und des Mastdarms
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr



Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)

Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 8-930 434 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
2 1-650 337 Dickdarmspiegelung
3 5-530 313 Verschlufs eines Leistenbruchs
4 5-511 307 Entfernung der Gallenblase
5 1-632 277 Diagnostische Spiegelung des Magens und
Zwolffingerdarms
6 8-900 233 Intravense Anasthesie
7 8-910 195 Riickenmarksnahe Injektion und Infusion zur
Schmerztherapie
8 8-919 191 Komplexe Akutschmerzbehandlung
9 5-513 179 Endoskopische Operationen an den Gallengiangen
10 5-469 174 Andere Operationen am Darm
11 5-470 170 Blinddarmoperation
12 3-225 153 Computertomographie des Bauchraumes mit
13 5-455 140 Teilweise Entfernung des Dickdarms
14 8-831 134 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvenose Gefifse
15 1-694 102 Spiegelung der Bauchhohle
16 5-385 71 Krampfader-Operation
17 1-642 71 Rontgenuntersuchung der Gallenwege und der
Bauchspeicheldriisengiange nach Einbringung eines
Rontgenkontrastmittels
18 5-541 70 Eroffnung der Bauchhshle
19 1-444 70 Entnahme einer Gewebeprobe vom unteren
Verdauungstrakt, endoskopisch
20 3-607 70 Rontgendarstellung der Gefédfle der unteren Extremitét
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 2821 Einbringen eines permanenten Zugangs zu einem 91
Gefafl oder einer Korperhshle
2 2620 Operation eines Leisten- oder Schenkelbruches, ggf. 16
einschl. Muskelhtillenverstiarkung oder plastischer
Mafinahmen zum Verschluf3 der Bruchpforte
3 2634 Bauch/Beckenspieglung, ggf. einschl. 10
Probenentnahme und/oder Probepunktion und/oder
Losung von Verwachsungen
4 2842 Rekonstruktive Operation an einer Finger- oder 9
Zehenarterie, mikrochirurgisch
5 2105 Exzision von tiefliegendem Korpergewebe (z. B. 8
Fettgewebe, Faszie, Muskulatur) oder Probeexzision
aus tiefliegendem Korpergewebe oder aus einem
Organ ohne Er6ffnung einer Korperhohle (z. B.
Zunge)
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:

Unfallchirurgie



B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Klinik fiir Unfallchirurgie im Dr.-Herbert-Nieper-Krankenhaus Goslar besitzt eine volle
Ausbildungsermichtigung. Sie ist zum § 6 - Verfahren der Berufsgenossenschaften
zugelassen und nimmt am aktuellen “Modellprojekt Handchirurgie” der BG teil.

Die Klinik fiir Unfall-, Wiederherstellungs- und Handchirurgie verfiigt tiber 50 Betten,
darunter 2 Betten auf der interdisziplindren Intensivstation. Es werden jghrlich ca. 1750
Patienten behandelt.

Schwerpunkte:

- Akkuttraumatologie

- Osteosynthese an Wirbelsdule und Becken
- Sporttraumatologie

- Handchirurgie

- Arthroskopische Operationen

- Fufschirurgie

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

- Verletzungen der Hiifte und der Oberschenkel
- Verletzungen der Extremitéten
- Binnenschéddigungen des Kniegelenks

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

- Verletzungen Arm und Hand
- Operative Behandlung des Diabetischen Fufles

B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr



Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 113 Eingriffe an Knochen des Oberarmes und Unterschenkels 184
und am Sprunggelenk
2 B80 Andere Kopfverletzungen 141
3 108 Andere Eingriffe an Hiiftgelenk und 122
Oberschenkelknochen
4 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 115
Verletzungen im Wirbelsidulenbereich,
5 118 Andere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und 108
Unterarm
6 131 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm 71
7 123 Lokale Exzision und Entfernung von 70
Osteosynthesematerial aufSer an Hiiftgelenk und Femur
8 127 Eingriffe am Weichteilgewebe 61
9 103 Eingriffe am Hiiftgelenk 60
10 132 Komplexe Eingriffe an Handgelenk und Hand 51
11 J65 Verletzung der Haut, Unterhaut und weiblichen Brust 39
12 120 Eingriffe am Fuf3 33
13 K01 Verschiedene Eingriffe bei Diabetes mellitus mit 32
Komplikationen
14 162 Frakturen an Becken und Schenkelhals 29
15 Jo8 Andere Hauttransplantation und/oder Debridement 24
16 X60 Verletzungen 20
17 J64 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 20
18 128 Andere Eingriffe am Bindegewebe 17
19 B78 Verletzung des Gehirns 16
20 124 Gelenkspiegelung einschliefilich Entnahme einer 16
Gewebeprobe
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

1 S72 210 Knochenbruch des Oberschenkels
2 S82 179 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefslich des oberen
Sprunggelenkes

3 S06 166 Verletzung des Gehirns

4 S52 106 Knochenbruch des Unterarmes

5 S42 85 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes

6 S32 78 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule und des Beckens

7 M23 55 Binnenschiadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

8 522 34 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelsdule

9 562 31 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes und der Hand
10 Mb4 29 Riickenschmerzen



B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-790 223 Geschlossenes Einrichten eines Knochenbruches
5-893 178 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
3 8-930 168 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation
4 5-787 166 Entfernung von Implantaten nach operativer Versorgung
von Knochenbriichen
5 5-794 160 Offenes Einrichten eines Mehrfragment-Bruches im

Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit
Stabilisierung durch Implantate

6 5-793 143 Offenes Einrichten eines einfachen Bruches im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
7 8-854 137 Héamodialyse
8 5-810 133 Zweiteingriff am Gelenk, Spiegelung
9 3-200 121 Native Computertomographie des Schidels
10 5-812 101 Gelenkspiegelung mit Eingriff am Gelenkknorpel und den
Menisken
11 3-802 74 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und
Riickenmark
12 5-820 71 Implantation eines kiinstlichen Hiiftgelenkes
13 3-203 71 Native Computertomographie von Wirbelsgule und
Riickenmark
14 5-900 57 Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitéit an
Haut und Unterhaut
15 5-788 47 Operationen an den Knochen des MittelfufSes und der
Zehen
16 5-865 34 Amputation und Exartikulation Fuf3
17 5-855 33 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide
18 3-205 32 Native Computertomographie des Muskel-Skelettsystems
19 1-100 0 Klinische Untersuchung mit Narkoseverfahren
20 5-864 0 Amputation und Exartikulation untere Extremitét
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr



Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
1 2361 Entfernung von Stellschrauben, tastbaren 57
Einzelschrauben, oder von Kirschnerdridhten aus
einem Knochen nach Aufsuchen durch Schnitt oder
Entfernung eines duleren Spanners

2 2220 Operation eines Uberbeins an einem Hand-, Fuf-, 25
oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder
Zehenweichteile (z.B. Gefatumor) oder
Sehnenscheidenverengungsoperation,ggf. einschl.
Probenentnahme oder Operation der
Sehnenscheidenentziindung im Bereich des
Handgelenks

3 2275 Operation einer Einengung der Sehnengruppe der 23
Hand oder des Fufles mit Entlastung von Nerven und
Spaltung des Sehendurchtrittsortes, ggf. einschl.
Freilegung des Nerven und/oder Freilegung der
Sehnenscheiden und/oder Entfernung gutartiger

Neubildungen

4 2341 Operative Knochenbruchbehandlung eines kleinen 16
Rohrenknochens oder einer Rippe

5 2363 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) 13

aus einem grofien Knochen

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:
Radiologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

- Rontgenaufnahmen samtlicher Kérperabschnitte (strahlensparend auch in Digitaltechnik)

- Durchleuchtung

- Mammographie inkl. digitale Mammographie

- Digitale Subtraktionsangiographie (DAS)

- Kathetertherapie von Gefafserkrankungen

- Spiral-Computertomographie

- Kernspintomographie (MRT)

- Ultraschalluntersuchungen (Sonographie) samtlicher Organsysteme (inkl. Farbduplex der
Gefifie)



Diagnostik:

- Erkrankungen der weiblichen Brust

- (Mammographie inkl. digitale Mammographie, Kernspintomographie sowie Markierung
von Lisionen der Brust vor Operationen

- Gesamte Diagnostik von Tumorerkrankungen

- Gesamte Diagnostik der vendsen und arteriellen Gefafierkrankungen

- Ganzkorper-Computertomograhpie (Spiral-CT)

- Ganzkorper-Kernspintomographie

- Inkl. Gefaf3- und Gallengangsdarstellung sowie Kernspintomographie der Mamma/weibl.
Brust

Therapie:

- Gefafsbehandlung mit Kathetertechniken bei

- Durchblutungsstorungen des Beckens, der Beine und der Nieren
- bzw. Einengungen von Dialyseshunts

- Einsetzen von Gefaf8stiitzen

- Durchblutungsstérungen des Beckens und der Beine

Ambulante Diagnostik und Therapie:

- Gefdfsidarstellungen des arteriellen Systems

- Katheterbehandlungen von Gefafierkrankungen
- Diinndarmdarstellung (KE nach Sellink)

- Kernspinmammograhie

In unserer Abteilung werden jdhrlich ca. 60.500 Untersuchungen durchgefiihrt.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

- Rontgenaufnahmen samtlicher Kérperabschnitte (strahlensparend auch in Digitaltechnik)

- Durchleuchtung

- Mammographie inkl. digitale Mammographie

- Digitale Subtraktionsangiographie (DAS)

- Kathetertherapie von Gefafierkrankungen

- Spiral-Computertomographie

- Kernspintomographie (MRT)

- Ultraschalluntersuchungen (Sonographie) samtlicher Organsysteme (inkl. Farbduplex der
Gefifse)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Kooperation mit Nuklearmedizinischer Praxis.



B-1.5

Rang

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl

B-1.7

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr

OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl

B-2.2

Rang

Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)




B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:

1041
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0
Sozialpédiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0
B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
100 Innere Medizin 32,00 22,00 10,00
103 Innere Medizin / Schwerpunkt Kardiologie 0,00 0,00 0,00
105 Innere Medizin / Schwerpunkt Hamatologie 0,00 0,00 0,00
und internistische Onkologie
107 Innere Medizin / Schwerpunkt 0,00 0,00 0,00
Gastroenterologie
1500 Allgemeine Chirurgie 13,00 8,00 5,00
1600 Unfallchirurgie 10,00 6,00 4,00
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 10,00 5,00 5,00
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0,00 0,00 0,00
3500 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und 0,00 0,00 0,00
Kieferchirurgie
3751 Radiologie 6,00 1,00 5,00
Anésthesie 19,00 5,00 14,00

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 8




B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
. Anzahl der Prozentualer Anteil | Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiiftigten der examinierten Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschweste Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
100 Innere Medizin 131,00 100,00 15,30 0,00
103 Innere Medizin / 0,00 0,00 0,00 0,00
Schwerpunkt Kardiologie
105 Innere Medizin / 0,00 0,00 0,00 0,00
Schwerpunkt Hamatologie
und internistische
Onkologie
107 Innere Medizin / 0,00 0,00 0,00 0,00
Schwerpunkt
Gastroenterologie
1500 Allgemeine Chirurgie 33,00 95,00 0,00 5,20
1600 Unfallchirurgie 31,00 100,00 0,00 0,00
2400 Frauenheilkunde und 33,00 100,00 0,00 0,00
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 8,00 91,00 0,00 9,00
Ohrenheilkunde
3500 Zahn- und 4,00 91,00 0,00 9,00
Kieferheilkunde, Mund-
und Kieferchirurgie
3751 Radiologie 0,00 0,00 0,00 0,00
Anésthesie 88,00 100,00 57,00 0,00




C Qualitdtssicherung

C-1 Externe Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen
Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemafs seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafsinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X 0,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 104,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 100,00 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 104,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X X 107,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 91,00 74,03
7 Herztransplantation X X 0,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne % % 122,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X 105,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 0,00 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X 0,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie / Perkutane 0% % 28,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X 0,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 103,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X 87,00 99,31
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 90,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 0,00 98,44
Koxarthrose
Summe 0,00 0,00




C-2

C-3

C4

Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.

Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

|:| Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitédtssicherung vereinbart. Gemaf3 seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitdtssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

Gemaf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitdtssicherungsmafinahmen teil:



C-51 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3
SGBV
Leistung OPS der Mindestmenge Leistung wird im Erbrachte Menge Anzahl der Fille mit
einbezogene (pro Jahr) Krankenhaus erbracht (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung pro KH / pro Berichtsjahr
(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5

Komplexe Eingriffe am 5

Organsystem Osophagus
5-420.00 Nein 0 0 0
5-420.01 Nein 0 0 0
5-420.10 Nein 0 0 0
5-420.11 Nein 0 0 0
5-423.0 Nein 0 0 0
5-423.1 Nein 0 0 0
5-423.2 Nein 0 0 0
5-423.3 Nein 0 0 0
5-423.x Nein 0 0 0
5-423y Nein 0 0 0
5-424.0 Nein 0 0 0
5-424.1 Nein 0 0 0
5-424.2 Nein 0 0 0
5-424.x Nein 0 0 0
5-424.y Nein 0 0 0
5-425.0 Nein 0 0 0
5-425.1 Nein 0 0 0
5-425.2 Nein 0 0 0
5-425.x Nein 0 0 0
5-425.y Nein 0 0 0
5-426.01 Nein 0 0 0
5-426.02 Nein 0 0 0
5-426.03 Nein 0 0 0
5-426.04 Nein 0 0 0
5-426.0x Nein 0 0 0
5-426.11 Nein 0 0 0
5-426.12 Nein 0 0 0
5-426.13 Nein 0 0 0
5-426.14 Nein 0 0 0
5-426.1x Nein 0 0 0
5-426.21 Nein 0 0 0
5-426.22 Nein 0 0 0
5-426.23 Nein 0 0 0
5-426.24 Nein 0 0 0
5-426.2x Nein 0 0 0
5-426.x1 Nein 0 0 0
5-426.x2 Nein 0 0 0
5-426.x3 Nein 0 0 0
5-426.x4 Nein 0 0 0
5-426.xx Nein 0 0 0
5-426.y Nein 0 0 0
5-427.01 Nein 0 0 0
5-427.02 Nein 0 0 0
5-427.03 Nein 0 0 0
5-427.04 Nein 0 0 0
5-427.0x Nein 0 0 0
5-427.11 Nein 0 0 0
5-427.12 Nein 0 0 0




5-427.13 Nein 0 0 0
5-427.14 Nein 0 0 0
5-427.1x Nein 0 0 0
5-427.21 Nein 0 0 0
5-427.22 Nein 0 0 0
5-427.23 Nein 0 0 0
5-427.24 Nein 0 0 0
5-427.2x Nein 0 0 0
5-427 x1 Nein 0 0 0
5-427.x2 Nein 0 0 0
5-427.x3 Nein 0 0 0
5-427.x4 Nein 0 0 0
5-427.xx Nein 0 0 0
5-427.y Nein 0 0 0
5-429.2 Nein 0 0 0
5-438.01 Nein 0 0 0
5-438.02 Nein 0 0 0
5-438.03 Nein 0 0 0
5-438.04 Nein 0 0 0
5-438.0x Nein 0 0 0
5-438.11 Nein 0 0 0
5-438.12 Nein 0 0 0
5-438.13 Nein 0 0 0
5-438.14 Nein 0 0 0
5-438.1x Nein 0 0 0
5-438.x1 Nein 0 0 0
5-438.x2 Nein 0 0 0
5-438.x3 Nein 0 0 0
5-438.x4 Nein 0 0 0
5-438.xx Nein 0 0 0
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Pankreas
5-521.0 Nein 0 0 0
5-521.1 Nein 0 0 0
5-521.2 Nein 0 0 0
5-523.2 Nein 0 0 0
5-523.x Nein 0 0 0
5-524 Nein 0 0 0
5-524.0 Nein 0 0 0
5-524.1 Nein 0 0 0
5-524.2 Nein 0 0 0
5-524.3 Nein 0 0 0
5-524.x Nein 0 0 0
5-525.0 Nein 0 0 0
5-525.1 Nein 0 0 0
5-525.2 Nein 0 0 0
5-525.3 Nein 0 0 0
5-525.4 Nein 0 0 0
5-525.x Nein 0 0 0
Lebertransplantation 10
5-502.0 Nein 0 0 0
5-502.1 Nein 0 0 0
5-502.2 Nein 0 0 0
5-502.3 Nein 0 0 0
5-502.5 Nein 0 0 0
5-502.x Nein 0 0 0
5-502.y Nein 0 0 0
5-503.0 Nein 0 0 0
5-503.1 Nein 0 0 0
5-503.2 Nein 0 0 0
5-503.3 Nein 0 0 0
5-503.x Nein 0 0 0
5-503.y Nein 0 0 0
5-504.0 Nein 0 0 0
5-504.1 Nein 0 0 0




5-504.2 Nein 0 0 0
5-504.x Nein 0 0 0
5-504.y Nein 0 0 0

Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein 0 0 0
5-555.1 Nein 0 0 0
5-555.2 Nein 0 0 0
5-555.3 Nein 0 0 0
5-555.4 Nein 0 0 0
5-555.5 Nein 0 0 0
5-555.x Nein 0 0 0
5-555.y Nein 0 0 0

Stammzellentransplantati [10-14]

on
5-411.00 Nein 0 0 0
5-411.01 Nein 0 0 0
5-411.20 Nein 0 0 0
5-411.21 Nein 0 0 0
5-411.30 Nein 0 0 0
5-411.31 Nein 0 0 0
5-411.40 Nein 0 0 0
5-411.41 Nein 0 0 0
5-411.50 Nein 0 0 0
5-411.51 Nein 0 0 0
5-411.x Nein 0 0 0
5-411.y Nein 0 0 0
8-805.00 Nein 0 0 0
8-805.01 Nein 0 0 0
8-805.20 Nein 0 0 0
8-805.21 Nein 0 0 0
8-805.30 Nein 0 0 0
8-805.31 Nein 0 0 0
8-805.40 Nein 0 0 0
8-805.41 Nein 0 0 0
8-805.50 Nein 0 0 0
8-805.51 Nein 0 0 0
8-805.x Nein 0 0 0
8-805.y Nein 0 0 0




C-52

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestdnde gem. Anlage 2
der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 15.5SGB V).

Fiir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S.
3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen ergidnzenden Mafsnahmen die
Versorgungsqualitét sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fiir jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fiir die die im
Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende MaSinahme der Qualititssicherung



Systemteil

D

Qualitdtspolitik

Folgende Grundsétze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitdtspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

D Qualitdtspolitik
Qualitatsphilosophie

Qualitdtsmanagement (QM) ist in der Unternehmensstrategie der ASKLEPIOS Gruppe verankert
und hat seit 1993 einen hohen Stellenwert in unserer Klinik. Im Sinne der ASKLEPIOS
Unternehmensgrundsitze Mensch-Medizin-Mitverantwortung betreiben wir ein
Qualitdtsmanagement, das die Interessen und das Wohl unserer Patienten in den Vordergrund
stellt.

Quualitétsziele

Die Qualitéitsziele sind Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung der ASKLEPIOS
Harzkliniken GmbH. Sie orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum der Kliniken, der
Unternehmensgrundsitze Mensch-Medizin-Mitverantwortung und an unserem Leitbild.

Ziele des Qualitdtsmanagements des Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar

- Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagement -Systems,

- daraus folgend der Steigerung der Kundenzufriedenheit,

- kontinuierliche Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagement,

- Erkennen von Verbesserungspotentialen durch regelmifSige Qualititspriifungen.

Folgende Qualitétsziele wurden im Qualitétszielplan fiir die Klinik im Jahr 2004 festgelegt:

- Erreichung des Giitesiegels der Gesellschaft “Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im
Krankenhaus” (KTQ®),

- Rdumliche Anbindung der Notfallpraxis der niedergelassenen Arzte an das Krankenhaus,

- Einfithrung eines Umweltmanagementsystems nach Abschluss des durch die EU geftrderten
Projekts “Life IEM in hospitals”,

- Durchfiihrung von Patienten-, Mitarbeiter- u. Einweiserbefragungen,

- Aufbau und Eréffnung eines ambulanten OP-Zentrums,

- Griindung des Vereins zur Forderung der Ausbildung in den Gesundheitsberufen in
Kooperation mit einer Krankenpflegeschule aus dem Landkreis Goslar.

Davon abgeleitet wurden fiir die einzelnen Fachabteilungen z. B. folgende Ziele festgelegt:

- Etablierung eines iiberregionalen Brustkrebszentrums mit dem Ziel in 2005 die Zertifizierung
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie zu erlangen,

- Erreichung der Qualitdtskennzahlen in der Krankenpflegeschule und in den Ambulanten
Diensten-Sozialstation nach DIN EN ISO 9001-2000.



Qualitdtsmanagementansatz

Integriertes Qualitdtsmanagement (AMIQ):
Im Rahmen des AMIQ werden Behandlungsprozesse sukzessive tiberpriift, um die qualitativen
wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

Dieses in vier Bausteine gegliederte Modell wird stufenweise in allen Einrichtungen der Asklepios
Gruppe implementiert u. fortwédhrend ausgebaut. Es umfasst die Struktur-, Prozess- u.
Ergebnisqualitit. Hierbei erfolgt eine systematische Beschreibung u. Uberpriifung aller Ablaufe u.
Strukturen, der Ausbau von Stirken, die Arbeit an Verbesserungspotentialen sowie die Messung
und Uberwachung der Qualitét.

Umsetzung des AMIQ-Modells
Patientenorientierung

Die Qualitdtsmanagement-Aktivitdten orientieren sich an den Unternehmensgrundsétzen
Mensch-Medizin-Mitverantwortung. Sie werden durch das AMIQ mit dem Ziel einer kont-
nuierlichen Patientenorientierung aktiv in der taglichen Arbeit umgesetzt.

Jedem Patient wird bei der Aufnahme in die Klinik ein Riickmeldebogen ausgehéndigt, tiber dem
er Wiinsche u. Beschwerden dufiern kann. Dafiir steht ein Briefkasten im Eingang der Klinik
bereit. Zur Ermittlung der Patientenzufriedenheit werden zusétzlich Patientenbefragungen
durchgefiihrt. Folgende Mafinahmen konnten beispielhaft aus Riickmeldungen der Patienten
abgeleitet werden:

- Uberarbeitung und Aktualisierung der Informationsbroschiire und des Internetauftrittes,
- Reduzierung von Wartezeiten im ambulanten OP-Zentrum,

- Einfithrung fester Visitenzeiten in allen Fachabteilungen,

- Schaffung weiterer Ruhe- und Riickzugsrdume auf der onkologischen Station,

- Qualitatsverbesserung bei der Bettenaufbereitung,

- Optimierung der Behandlung durch Ausbildung von Wundmanagern.

Verantwortung der Fiithrung

Qualitdtsmanagement ist bei uns als Fithrungsaufgabe definiert. Die Klinikleitung sowie alle
Abteilungsleitungen sind in das Qualitdtsmanagement eingebunden und verantwortlich fiir die
Umsetzung der Qualitétsziele.

Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung steht im Vordergrund. Die
Qualitdt der medizinischen Versorgung wird stindig tiberpriift, um sie auf einem hohen Niveau
zu halten und um die qualitativen wie die 6konomischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

Prozessorientierung

Das Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus arbeitet im AMIQ-Baustein “Prozess-Fithrung” mit
drztlichen Leitlinien und Pflegestandards, die zu einer kontinuierlichen Prozessverbesserung
beitragen. Zur Verbesserung der klinischen Abldufe und Sicherung der hohen Qualitdtsstandards
wurden in unserer Klinik alle Standards und Leitlinien sowohl unter dem Gesichtspunkt der
Aktualitét als auch im Hinblick auf die KTQ®- Visitierung in Ganze einer Revision unterzogen
und aktualisiert. Zusitzlich wurde im Jahr 2004 fiir die Behandlung des Brustkrebses ein
Behandlungspfad entwickelt und findet praktische Anwendung.



Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Befragungen werden durchgefiihrt, um die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter mit ihrem
Arbeitsplatz zu tiberpriifen. Neben der Moglichkeit zur aktiven Beteiligung an Verbesse-
rungsprozessen werden durch die Geschéftsfiihrung folgende Mafinahmen fiir Mitarbeiter
angeboten:

- Externe u. interne Fort- und Weiterbildungsangebote (Koordination durch eine Zentralstelle),

- Bereitstellung einer intranetgestiitzten eLearning-Plattform fiir zusétzliche Fortbildungsangebote,

- Mitarbeiterversammlungen,

- internes Riickmelde- u. Beschwerdemanagementsystem,

- betriebliches Vorschlagswesen mit Pramienausschiittungen fiir umgesetzte Vorschlidge

- Mitarbeiterzeitschrift “Blick”,

- Vergtinstigungen fiir Mitarbeiter, z.B. erméfiigte Konzertkarten,

- Mafinahmen im Arbeitsschutz (Optimierung von Arbeitspldtzen, betriebliches Ge-
sundheitsmanagement,

- Regelmifiige praktische Anleitung der Krankenpflegeschiiler durch qualifizierte Mentoren,

- kontinuierliche Fithrungsinformationstermine.

Zielorientierung und Flexibilitét

Eine strukturierte Zielplanung unter den Pramissen einer nachhaltigen Unternehmensentwicklung
(Ausbau des medizinischen Leistungsspektrums, ErschlieSung weiterer Geschiftsfelder,
Personalauswahl) u. wirtschaftliche Verbesserung in den Folgejahren wird durch die
Geschiftsfithrung und den Trager festgelegt. Die jahrliche Zielplanung orientiert sich an der
kontinuierlichen Auswertung der finanziellen und sonstigen Kennzahlen. Unter Berticksichtigung
dieser u. der regionalen Entwicklung wird die jahrliche Zielplanung fortwahrend angepasst u. ggf.
zeitnah Verdnderungen vorgenommen. J&hrlich erfolgt eine Evaluation der Zielerreichung durch die
Geschiftsfithrung.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Grundsitzlich verfolgen wir bei allen Prozessen den “Null-Fehler-Ansatz”, d.h. es ist unser Ziel,
Abldufe so zu strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt wird u. Fehler moglichst vermieden
werden. Kommt es einmal zu einem Fehler, erfolgt eine Ursachenanalyse mit dem Ziel der
Vermeidung einer Wiederholung und als Chance zur Optimierung.

Wir fordern unsere Kunden auf, Wiinsche und Beschwerden zu dufiern. Uber folgende Mafinahmen
erfolgt eine systematische Sammlung und Auswertung von Kundenwtiinschen und -beschwerden:

- Regelmafige Befragung von Patienten, Mitarbeitern und niedergelassenen Arzten,

- Nutzung eines intranetgesttitzten Eingabeformulars durch die Mitarbeiter zur direkten Weitergabe
von Riickmeldungen und Beschwerden,

- Lob- u. Kummerkasten im Eingangsbereich der Klinik.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Es werden regelmifSig Schwachstellen-Analysen durch Selbst- und Fremdbewertungen
(Uberpriifung durch interne und externe Gutachter) durchgefiihrt. Anschlieflend erfolgt die
Optimierung der erkannten Verbesserungspotentiale. Diese gehen nach erfolgreicher Umsetzung
wieder in die nachfolgenden Bewertungen ein und werden dadurch kontinuierlichen
Uberpriifungen u. Optimierungen unterzogen.



Kommunikation der Qualititspolitik

Die Aktivitdten des Qualitdtsmanagement und die Qualitétsziele werden unseren Patienten und
Mitarbeitern innerhalb der Klinik wie auch der interessierten Offentlichkeit mitgeteilt. Hierzu
nutzen wir folgende Mafinahmen:

- Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher u. interessierte Offentlichkeit innerhalb und aulerhalb
unserer Klinik - im Rahmen von Vortragen (z.B. Stoma- oder Wundkongress),

- regelméfige Tumorkonferenz der Klinikérzte und der niedergelassenen Arzten,

- Erstellung eines internetveroffentlichten und gedruckten jahrlichen Qualitédtsbericht,

- eine Vielzahl an Patienten-Informationsbroschiiren,

- Aushinge/Informationstafeln in der Klinik,

- Webauftritt (www.asklepios.com/ goslar),

- Tag der offenen Tiir,

- Veroffentlichungen in der Presse.

E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
im Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Im Folgenden werden die Strukturen des Qualitditsmanagement im Dr.-Herbert-Nieper-
Krankenhaus Goslar beschrieben.

Geschiftsfithrung

Die Hauptverantwortung fuir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschiftsfithrung.
Aufgaben:

- Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik und der Qualitétszielplanung,
- Bereitstellung der erforderlichen Ressourcen.

Abteilungsleiter

Verantwortliche fiir das QM in ihren Abteilungen, Multiplikatoren, Weitergabe von Infor-
mationen hinsichtlich des QM.



Qualititsbeauftragte

Die Qualitdtsbeauftragten beraten die Geschiftsfithrung. Sie sind fiir die prozessorientierte
Initiierung, Begleitung und Koordination der Maffnahmen des Qualitdtsmanagements in
Absprache mit der Geschiftsfithrung verantwortlich.

Aufgaben:

- Organisation, Koordinierung und Betreuung aller Maffnahmen im Qualitdtsmanagement,

- Beratung der Geschiftsfithrung im Bereich Qualitditsmanagement,

- Regelmifiige Berichterstattung an die Geschiftsfithrung zum aktuellen Stand des Qua-
lititsmanagement,

- Koordinierung der Tatigkeit von Qualititszirkeln und Projektgruppen,

- Information der Klinikmitarbeiter iiber die MafSinahmen im Qualitdtsmanagement,

- Auswertung des Riickmeldungs- und Beschwerdemanagements.

Qualitatsverantwortliche / Prozesseigner

Fiir die Berufsgruppe der Pflege und den 4rztlichen Dienst sowie der Therapeuten wurden
jeweils Qualitdtsverantwortliche / Prozesseigner benannt. Dadurch wird gewdahrleistet,
dass die Arbeit des Qualitdtsmanagements auf breite Akzeptanz und Unterstiitzung aller
Mitarbeiter trifft.

Klinik- und Qualitidtskonferenz

Die Klinik- und Qualitdtskonferenz, an der die Geschiftsfithrung, der &rztliche Leiter, die
Pflegedienstleitung, alle Chefédrzte, Abteilungsleiter, sowie die Qualitdtsbeauftragten
teilnehmen findet monatlich statt. Die Klinik- und Qualitdtskonferenz initiiert u.a.
qualitdtsbezogenene Aktivititen und gibt damit der Qualitdtsentwicklung eine gemeinsame
Richtung.

Aufgaben:

- Information tiber die Aktivitdten des Qualitdtsmanagement innerhalb der Klinik,
- Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten Qualitétspolitik,

- Koordinierung der Qualitditsmanagement - Aktivititen,

- Kontinuierliche Festlegung von Verbesserungsmafinahmen.



Qualititszirkel
Aufgabe:

- Die Erarbeitung von Losungsvorschlidgen zu einem vorgegebenen zumeist aktuellem Thema
mit dem Ziel, die Verbesserungspotentiale zu erkennen und umzusetzen.

Teilnehmer:

- Mitarbeiter aus allen Berufsgruppen und Hierarchieebenen (je nach Themenstellung mind. 1
Mitarbeiter jedes der von der Thematik betroffen Bereiches).

Beispiele:

- Die Arbeitsgruppe “Pflegestandards” hat klinikiibergreifend die Priifung und
Uberarbeitung der vorhandenen Pflegestandards durchgefiihrt.

- Neugestaltung des hausinternen Intranets, der nicht nur durch die Umstellung der
Qualitditsmanagement-Handbticher in digitale Form notwendig wurde.

- Die onkologische Abteilung hat die Erarbeitung onkologischer Pflegestandards begonnen

- erste Ergebnisse wurden bereits im Intranet verbindlich den Mitarbeitern bekannt gegeben.

- Die Neugestaltung des hausinternen Intranets, der nicht nur durch die Umstellung der
Qualitdtsmanagement-Handbiticher in digitale Form notwendig wurde.

Projektgruppe
Aufgabe:

- Konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen Themas aus der Klinik- und Qualitéts-
konferenz

Teilnehmer:
- Fachexperten hinsichtlich der Thematik
Beispiele:

- Griindung einer interdisziplindren Projektgruppe Ende 2003, die eine Vereinheitlichung zur
drztlichen und pflegerischen Patientendokumentation abstimmt und umsetzt um durch
eine einheitliche Dokumentationsart eine sichereren Umgang fiir alle Mitarbeiter mit dem
System zu gewé&hren.

- Einfithrung eines integrierten Umweltmanagementsystems im Auftrag der Européischen
Kommission als Projektleitung in einem europdischen Projekt “Life IEM in hospitals”

- Umsetzung des EuGh-Urteils (Europaischer Gerichtshof) zur Arbeitszeit der Arzte im
Krankenhaus

- Neugestaltung der Internetseite der ASKLEPIOS Harzkliniken GmbH

- Aufbau eines Brustkrebszentrums in der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit
dem angestrebten Ziel, im Jahr 2005 die Zertifizierungsreife zu erreichen.

- Die Erreichung des Giitesiegels der KTQ - dieses Projekt hat den Hauptteil der Quali-
tatsmanagementarbeit im Jahr 2004 ausgemacht und alle Mitarbeiter mit eingebunden.



Gremien:

Im Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar sind folgende Kommissionen und Gremien
vorhanden:

- Hygienekommission,

- Transfusionskommission,

- Einkaufskommission, die sich gemeinsam mit den ASKLEPIOS Kliniken Schildautal berit,

- Ethikbeirat, der ebenfalls klinikiibergreifend mit den ASKLEPIOS Kliniken Schildautal
etabliert wurde,

- Laborkommission,

- Arzneimittel-Kommission,

- Umweltkommission,

- Arbeitsschutz- und Sicherheitsausschuss.

Die Aufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafsnahmen innerhalb
ihrer Zustandigkeitsbereiche.

Projektbezogene Arbeitsgruppen werden nach Bedarf gegriindet. So gibt es z.B. eine Ar-
beitsgruppe zum Thema Produktharmonisierung, die durch die Einkaufskommission ein-
gerichtet wurde und das Ziel hat, die Produkte der ASKLEPIOS Harzkliniken GmbH und
der ASKLEPIOS Kliniken Schildautal zu standardisieren und hiermit einen Einkaufsvorteil
Zu generieren.

Zentrale Dienste Qualitdtsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken GmbH

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement das Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus
Goslar durch die Zentralen Dienste - Qualitdtsmanagement der ASKLEPIOS Kliniken
GmbH. Hierfiir stehen Fachexperten fiir Qualitdts- und Projektmanagement zur Verfii-

gung.
Aufgaben:

- Beratung der Kliniken der ASKLEPIOS Gruppe im Bereich Qualitditsmanagement,

- Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten in den Kliniken bei der Ausiibung ihrer
Tatigkeiten im Qualitdtsmanagement,

- Projektmanagement und Projektcontrolling, z.B. Erstellung von Projektzeitplanen
gemeinsam mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitpléne,

- Durchfiihrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement,

- Uberpriifung der Umsetzung von Qualititsmanagement-Mafinahmen in den Kliniken,
z. B. Durchfithrung von Fremdbewertungen/ Audits.



E-2

Qualitdtsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtsjahr an folgenden MafSsnahmen zur
Bewertung von Qualitidt bzw. Des Qualitdtsmanagements beteiligt (Selbst-
oder Fremdbewertungen):

Ab 1996 war in den ehemals kreiseigenen Harzkliniken auf der Grundlage der DIN EN ISO
9001:1994 ein bis April 2003 zertifiziertes Qualitdtsmanagement-System (QMS) eingefiihrt.
Durch intensive Diskussionen und Vorbereitungen wurde die Grundlage fiir das Quali-
tatsmanagement-System der Harzkliniken geschaffen, die letztendlich zur Verleihung des
ersten niedersidchsischen Qualitédtspreises 1999 fiihrten.

1998 erfolgte fiir die Harzkliniken GmbH Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar eine
Selbstbewertung nach dem Modell fiir Excellence der European Foundation for Quality
Management (EFQM).

Vor dem Hintergrund der getroffenen Entscheidung wurde der Geschéftsfiihrer der Harz-
kliniken ausgewdhlt, bei einem damaligen Projekt des Bundesministeriums fiir Gesundheit:
Erstellung eines Leitfadens zur Einfithrung von “Umfassendem Qualitdtsmanagement” im
Krankenhaus den Vorsitz des runden Tisches zu tibernehmen. So ergab sich die Moglich-
keit, Erfahrungen aus den ASKLEPIOS Harzkliniken in das BMG-Projekt einzubringen.

Die Bewertung der Qualitat erfolgt in kontinuierlich stattfindenden Qualititstiberpriifun-
gen durch interne Priifer (Auditoren). Die Planung der Uberpriifungen wird jéhrlich mit
Hilfe eines sog. Auditplanes, in dem Zeit, Ort, Personen und Fachabteilung aufgefiihrt sind,
geplant.

Externe Uberpriifungen werden durch unabhingige Priifer (Auditoren/ Visitoren) durch-
gefiihrt und dienen der Erlangung und der Fortdauer von extern verliehenen Giitesiegeln.

Die Zertifizierung der Ambulanten Dienste-Sozialstation am Dr.-Herbert-Nieper Kranken-
haus Goslar sowie der Zentrale Krankenpflegeschule Bad Harzburg auf Grundlage der
prozessorientierten DIN EN ISO 9001:2000 erfolgte im Jahr 2002. Im Jahr 2004 hat eine ex-
terne Zwischenpriifung der Qualitit erfolgreich stattgefunden. Die néchste externe Quali-
tatspriifung ist im April 2005 vorgesehen.

Im zweiten Halbjahr 2003 begann man das 16-monatige Grofsprojekt - die Erlangung des
KTQ®-Gtitesiegels nach dem krankenhausspezifischen Qualitdtsmodell “Kooperation fiir
Transparenz und Qualitdt” (KTQ®), das die Qualititsmanagement-Arbeit des gesamten
Jahres 2004 pragte. Die Erstellung des KTQ® - Selbstbewertungsberichtes erfolgte unter
Einbeziehung aller Klinikbereiche und zahlreicher Klinikmitarbeiter. Dieser Bericht stellte
eine umfangreiche Beschreibung der IST-Situation der Klinik dar und war Ausgangspunkt
fiir umzusetzende Verbesserungsmafinahmen und die Vorbereitungen auf die Zertifizie-
rung nach dem KTQ® - Verfahren vom 29.11.2004 - 06.12.2004. Im Verlaufe des Jahres
wurden die ermittelten Verbesserungspotentiale sukzessive zundchst im MafSnahmenplan
dokumentiert und im Verlauf abgearbeitet. Der Mafinahmenplan bildet in diesem Verfah-
ren das “Herzsttick” - er wird fortlaufend gefiihrt und die neueste Version ist fiir alle Mit-
arbeiter im Intranet jederzeit einsehbar.

Regelmifiige Patientenbefragungen, standardisierte jahrliche Hygienebegehungen, jahrli-
che Datenschutzaudits sowie eine halbjdhrliche Auswertung der Riickmeldungs- und Be-
schwerdestatistik werden ebenfalls durchgefiihrt. In der Kiiche wird eine halbjghrliche, un-
angemeldete Uberpriifung durch ein externes Hygieneinstitut (Lufthansa-Service-
GmbH)durchgefiihrt und die Einhaltung des HACCP (Hazards Analysis and Critical Con-
trol Point)-Konzeptes, welches ein spezielles Konzept zur Hygienesicherung darstellt,
uberpriift.

Praxisbeispiele zu weiteren qualitédtsrelevanten Bewertungen:



Riickmeldungs- und Beschwerdemanagement

Halbjéhrlich wird eine Auswertung der eingegangenen Riickmeldungen und Beschwerden unserer
Patienten vorgenommen. Die nachfolgende Auswertung der Asklepios Klinik Goslar zeigt die daraus
resultierenden Verbesserungspotenziale auf:

Beschwerdestatistik fiir die Asklepios Harzkliniken GmbH
Zeitraum 01.01.2004 bis 31.12.2004

Asklepios Harzkliniken GmbH
Dr.-Herbert-Nieper-Krankenhaus Goslar 2004
erforderliche
KorrekturmafSinahme
Positive Riickmeldung Beschwerde angeordnet und
Verbesserung erzielt
Extern Intern Extern Intern
( Patient, (Mitarbeiter) |(Patient, (Mitarbeiter)
Angehorige, Angehorige,
etc.) etc.)
Ambiente 1 0 8 1 4
Verpflegung 0 0 0 0 0
Organisation 0 0 2 1 0
Service 1 0 9 3 0
Sauberkeit 5 0 0 3 2
Pflege 2 0 4 1 5
Arzte 0 0 8 0 8
Gesamt 9 0 31 9 18

Die von dem Beschwerdebeauftragten bearbeiteten Riickmeldungen haben in einer
Vielzahl zu einer Verbesserung der Qualitit fiir die Patienten beigetragen.

Im Bereich “ Ambiente” wurden kleine Méngel sofort abgestellt (Rauchverbotmissachtung
abgestellt, defekte Gartenmobel auf den Balkonen entfernen, Endkontrolle der gereinigten
Betten verbessert). Riickmeldungen wurden zeitnah umgesetzt (z.B. defekte FuSboden
sofort repariert), sind in den Planungen fiir die Umbaumafinahmen enthalten
(Neugestaltung der Patientenzimmer) oder konnten aus medizinischen Griinden leider
nicht umgesetzt werden (TV-Gerite auf den Intensivstationen).

Die im Bereich “Arzte” gemachten Riickmeldungen wurden mit den betroffen Arzten be-
sprochen, im Anschluf erfolgte eine telefonische oder wenn gewdiinscht schriftliche Riick-
meldung an den Patienten oder dessen Angehorige. Riickmeldungen im Bereich “Organi-
sation” fiihrten zu Uberpriifungen des Prozessflusses mit der Folge, dass z. B. die Mitar-
beiter in den Bereichen mit wartenden Patienten oder Angehorigen noch mehr fiir die Be-
diirfnisse sensibilisiert wurden. Im Bereich “Pflege” kam es zu sehr wenigen Riickmeldun-
gen, die allesamt mit den betroffenem Mitarbeiter besprochen und im Anschluf8 durch eine
telefonische oder wenn gewtinscht schriftliche Riickmeldung an den Patienten oder dessen
Angehorige gegeben wurde. Die im Bereich “Service” eingegangenen Riickmeldungen be-
zogen sich zumeist auf die Qualitit der ausgegebenen Mahlzeiten (4) und konnten im per-
sonlichen Gesprich durch leitende Kiichenmitarbeiterlnnen zumeist geklédrt werden.

Fazit: Jede Riickmeldung wurde aufgenommen, erfasst und auf Wunsch mit dem Verfas-
ser ein Gesprach gefiihrt, umzusetzende Mafinahmen wurden nach Machbarkeit umge-
setzt, Organisationsfehler analysiert und nach Riicksprache mit der Fachbereichsleitung fiir
die Zukunft vermieden.




Qualitdtsbewertung in den Ambulanten Diensten- Sozialstation

Die Ambulanten Dienste- Sozialstation wurden im Jahr 2003 nach der giiltigen internatio-
nalen Qualitdtsnorm DIN EN SIO 9001:2000 zertifiziert. Die Giiltigkeit des Zertifikats wird
jahrlich durch einen externen Gutachter tiberpriift. Auch im Jahr 2004 haben die Ambu-
lanten Dienste-Sozialstation eine Qualitdtsverbesserung erfolgreich nachgewiesen.

Qualitdtsbewertung in den der Zentralen Krankenpflegeschule

Die Zentrale Krankenpflegeschule wurden im Jahr 2003 nach der giiltigen internationalen
Qualitdtsnorm DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. Die Giiltigkeit des Zertifikats wird jahr-
lich durch einen externen Gutachter iiberpriift. Auch im Jahr 2004 hat die Zentrale Kran-
kenpflegeschule eine Qualitdtsverbesserung erfolgreich nachgewiesen.

Als Grof3projekt wurde im Jahr 2004 die Neuausrichtung der Krankenpflegeschule und
Griindung eines Vereins zur Ausbildung von Gesundheitsberufen in Kooperation mit einer
weiteren Krankenpflegeschule vorangetrieben.

Eine weitere grofse Herausforderung fiir die Mitarbeiter der zentralen Krankenpflegeschule
Bad Harzburg ist die Umsetzung des neuen Krankenpflegegesetzes vom 31.01.2004,
welches eine Umstrukturierung der gesamten Krankenpflegeausbildung erfordert..

Durch das in der Krankenpflegeschule seit Jahren bestehende und funktionierende Quali-
tdtsmanagementsystem ist die Umsetzung des neuen Krankenpflegegesetzes ein weiterer
Beitrag zur kontinuierlichen Qualitdtsverbesserung.

Die kontinuierliche Verbesserung der Ausbildungsqualitit wirkte sich sowohl nach Innen,
im Hinblick auf Verbindlichkeit und Struktur, als auch nach Auflen, in Bezug auf die Posi-
tion der Schule im Krankenhaus und die Qualitdt der Unterrichte aus. Das hatte zur Folge,
dass sich die Priifungsergebnisse zum stattlichen Examen in 2004 erheblich verbesserten.

Interne Audits (Uberpriifungen)

Fiir das Jahr 2004 wurden zahlreiche Qualitétsiiberpriifungen (Audits) im Dr.-Herbert-
Nieper Krankenhaus Goslar durchgefiihrt.

Beispiel:

Die kontinuierliche Qualifizierung unserer Mitarbeiter in ein festgelegtes Qualitétsziel. Be-
sonders die in der Klinik gesetzlich vorgeschriebene Fortbildungen miissen regelméfig
durchgefiihrt werden. Im Rahmen eines internen Audits wurde tiberpriift, wie im Dr.-
Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar sichergestellt ist, dass alle Mitarbeiter die gesetzlich
vorschriebenen Fortbildungen wahrnehmen.

Im Audit wurde festgestellt, dass im Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar ein umfang-
reiches Bildungsangebot fiir die Mitarbeiter bereitgehalten wird, welches weit tiber dem
gesetzlich gefordertem Maf3 liegt. Um die regelméfsige Fortbildung jedes Mitarbeiters si-
cher zu stellen, ist ein funktionierendes Kontrollsystem (Bildungscontrolling) erforderlich.
Dieses Bildungscontrolling konnte nach der Durchfithrung des Audits zusammen mit der
Leiterin des Bildungszentrums optimiert werden.



E-3 Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemafs § 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen
Qualitdtssicherungsverfahren in tabellarischer Form darstellen.

Leistungsbereich Datensitze | Komplikationsrate nach der | Verhiltnis der Todesfille zur
Operation (postoperativ) Zahl der Erkrankten
(Letalititsrate)
ASKLEPIOS Landes- ASKLEPIOS Landes-
Harzkliniken | durchschnitt | Harzkliniken durchschnitt
Goslar Goslar
12/1 288 3,70% 3,80% 0,00% 0,60%
10/2 19 5,30% 5,50% 0,00% 1,90%
9/1 103 2,90% 5,40% 0,00% 0,90%
09/3: 2002 bis 2004 15 6,70% 6,00% 6,70% 6,00%
17/2 6 16,70% 5,50% 0,00% 0,30%
21/3 81 2,47 % 0,96% 0,00% 6,32%
17/3: 2001 bis 2004 12 0,00% 10,50% 0,00% 1,30%
F Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum (2004)

Im Krankenhaus sind folgende ausgewdhlte Projekte des

Qualitdtsmanagements im Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

F-1 Projekte

Im Jahre 2004 wurden im Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus Goslar zahlreiche Projekte zur
internen und externen Qualitédtssicherung umgesetzt, die zu einer Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit fithrten.

Aufbau eines Brustkrebszentrum nach den Vorgaben der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie und der Deutschen Krebsgesellschaft

Ziele:

- Qualitdtsverbesserung durch sektoriibergreifende interdisziplindre medizinisch-

pflegerisch und psychische Betreuung,
- Bildung eines Netzwerkes zwischen ambulanter und stationdrer Betreuung in Zu-

sammenarbeit der unterschiedlichen Fachabteilungen wie z.B. OP, Nuklearmedizin,

Strahlentherapie und Onkologie.




Mafinahmen:

- Durchfithrung einer Patientenbefragung im ADS (Ambulante Dienste - sozialstation) zur
Prozessqualitdt und Patientenzufriedenheit durch die Pflegedienstleitung der ADS,

- Vorbereitung der Erlangung des Giitesiegels nach den Vorgaben der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Senologie und der Deutschen Krebsgesellschaft durch das Qualitdtsma-
nagement im Dr.-Herbert-Nieper Krankenhaus,

- Offentlichkeitsarbeit auf lokaler und iiberregionaler Ebene durch die Geschéftsfiithrung,

- Information der niedergelassenen Arzte {iber das Leistungsangebot mittels aussagefa-
higem Webaulftritt durch Broschiiren z.B. iiber die Angebote des ambulanten Operierens,
des Qualititsberichtes 2003 und durch Information aus den Chefarztsekretariaten der
einzelnen Disziplinen.

Aufbau eines ambulanten OP-Zentrums
Ziele:

- Erfuillung des Vertrages nach § 115 Abs. 1 SGB V und Umsetzung der erforderlichen
Qualititssicherungsmafinahmen bei ambulanten Operationen und sonstigen station-
sersetzenden Leistungen gemifs § 15 des Vertrages nach § 115b Abs. 1 SGB V,

- Erweiterung des Angebotes an stationsersetzenden Leistungen der Klinik,

- Offentlichkeitsarbeit auf lokaler und tiberregionaler Ebene,

- Information der niedergelassenen Arzte {iber das Leistungsangebot.

Mafinahmen:

- Durchfithrung einer kontinuierlichen Patienten- und Einweiserbefragung zur Pro-
zessqualitdt und Patientenzufriedenheit im ambulanten OP-Zentrum,

- Offentlichkeitsarbeit mittels Presseberichten und Informations-Flyer,

- Information der niedergelassenen Arzte {iber das Leistungsangebot.

Daraus abgeleitet ist ein Projekt “Kurzzeitchirurgie” in der Realisierung mit ausgewéhlten
Krankenkassen im Rahmen von integrierter Versorgung.

Einfithrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung
Ziel:

- Ermittlung der Zufriedenheit von Patienten, Mitarbeitern in den Ambulanten Diensten /
Sozialstation.
- Erkennen von Verbesserungspotenzialen und Optimierung der Prozesse.

Mafinahmen:

- Durchfiihrung einer kontinuierlichen Patientenbefragung zu deren Zufriedenheit mit dem
Angebot und der Leistung des ADS.

- Durchfiihrung einer kontinuierlichen Mitarbeiterbefragung zur Prozessqualitdt und
Mitarbeiterzufriedenheit im ADS

- Durchfithrung von internen und externen Audits (untersttitzt durch den Zentraldienst
Qualitdtsmanagement des Asklepios-Konzerns)



EuGH (Européischer Gerichtshof)-Urteil zur Arbeitszeit der Arzte in Klinken
Ziele:

- Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes vom 01.01.2004

- Rechtskonforme Arbeits- und Bereitschaftsdienstzeiten des Krankenhauses bei Sicher-
stellung des derzeitigen Leistungsangebotes, Sicherung der Attraktivitit des Kranken-
hauses fiir derzeitige und kiinftige Beschiftigte sowie Kostenneutralitit.

Mafinahmen:

- Mitarbeiterbefragung im Januar 2004

- Griindung der Projektgruppe “Umsetzung der EuGH-Urteile” im Januar 2004.

- Erarbeitung von individuellen Rahmendienstplidnen fiir alle betroffenen Bereiche des
Krankenhauses.

Optimierung von Pflegestandards
Ziele:

- Uberarbeitung der bestehenden Pflegestandards in den Harzkliniken,
- Beriicksichtigung der Professionalitit in der Krankenpflege,

- digitale Aufbereitung (Intranet),

- Evaluation

Mafinahmen:

- Griindung einer Arbeitsgruppe, bestehend aus fachlich qualifizierten MitarbeiterInnen,
die dartiber hinaus fortbestehen bleibt und die jahrlichen Revisionen nach allgemein
giiltiger Lehrmeinung und Aktualitit durchfiihrt.

- Verstarkte Zusammenarbeit der Arbeitsgruppe mit dem Qualitditsmanagement im Bereich
der digitalen Aufbereitung von Daten.

Umsetzung des nationalen Dekubistusstandards
Ziel:

- Implementierung des nationalen Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe (Vorbeu-
gung eines Druckgeschwiirs) in der Pflege.

Mafinahmen:

- Einarbeitung des nationalen Expertenstandards zur Dekubitusprophylaxe (Vorbeugung
eines Druckgeschwiirs) in die iiberarbeiteten Pflegestandards mit mindestens jahrlicher
Revision auf Aktualitat.

- Fortbildung der Mitarbeiter zum Thema “Vermeidung von Dekubiti - Dekubituspro-
phylaxe”, Hautpflege und Ausbildung von Pflegeexperten im Wundmanagement

Europdisches Projekt “Life IEM in hospitals”

Ziel:

- Im Sinne der Zielsetzung der europdischen EMAS Verordnung (Environmental Mana-
gement Audit System "EMAS") wurden im Rahmen eines Demonstrations-projekts in 4
europdischen Krankenhdusern (Italien, Frankreich, Osterreich, Deutschland) integrierte
Umwelt-management-systeme eingefiihrt.



Mafinahmen:

- Einfiihrung eines Umweltmanagementsystems und Integration in das bestehende
Qualitdtsmanagementsystem der Klinik

- Erstellung des Umweltmanagementhandbuchs

- Erstellung eines Umweltprogramms

- Geplanter Zertifizierungstermin Juli 2005

Auf- und Ausbau eines eLearning-Portals im Intranet zur Qualifikation von Mit-arbeitern

Ziele:

- Schaffung zusétzlicher Fortbildungsangebote fiir Mitarbeiter mit zeitlicher Unabhéangig-
keit in Bezug auf Zeit der Anwendung,

- Sensibilisierung der Mitarbeiter zum Umweltschutz im Krankenhaus durch zahlreiche
Lernangebote,

- Bereitstellung von Informationen fiir Mitarbeiter.

Mafinahmen:

- Durchfiihrung von mindestens 12 geplanten Schulungen fiir jeweils 8 MitarbeiterInnen im
Kalenderjahr .

- Zusitzliche Schulungen in Absprache mit den Fachvorgesetzten einzelner Abteilungen

- Uberarbeitung der Lerninhalte

Weitere Projekte und Arbeiten in Qualitédtszirkeln zu den Themen:

- Erarbeitung und Weiterentwicklung von Behandlungspfaden und -standards,

- Optimierung der Betreuung von Angehorigen und Besuchern,

- Erstellung eines klinikiibergreifenden Hygieneplans zusammen mit den ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal in Seesen

- Umweltmanagement (Reduktion Abfallmengen sowie Reduktion des Wasser- und
Energieverbrauchs in der Klinik).

F-2 Geplante Mafinahmen im Qualitdtsmanagement 2005

In Bezug auf neue Anforderungen und die Analysen des Jahres 2004 (Qualititsmanage-
mentbewertung, interne und externe Qualitédtssicherungsmafinahmen, Patientenbefra-gung,
Beschwerdemanagement, interne Audits, betriebliches Vorschlagswesen, Umwelt-priifung),
wurden Verbesserungspotentiale formuliert und dokumentiert.

Schwerpunkte sind:

- Optimierung der Qualitétspolitik und -ziele,

- Einfithrung eines Casemanagements (Fallmanagement durch den Pflegedienst),

- Umsetzung der Biostoffverordnung,

- Entwurf, Durchfiihrung und Auswertung einer umfassenden Patienten- und Mitar-
beiterbefragung,

- Entwurf, Durchfiihrung und Auswertung einer erneuten Einweiserbefragung,

- Erstellung von Standards und Leitlinien (z.B. fiir Operationen wie Leistenbruchoperation,
Blinddarmentfernung etc.).

Fiir das Jahr 2005 ist eine Bewertung des Umweltmanagement-Systems der drei
ASKLEPIOS Harzkliniken GmbH nach den Vorgaben des Eco-Management and Audit
Scheme (EMAS) im Juni 2005 geplant.
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