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Mission und Vision

Unsere Mission Wir als Sana haben unsere Krankenhauser in einem
Verbund vereint. So kédnnen wir erfolgreicher unsere Hauser flhren
und besser die Anspriiche unserer Patienten und Kunden erflllen. Das
ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochterunternehmen der fiihren-
den deutschen privaten Krankenversicherer und unterstltzen deren
sozial- und gesundheitspolitischen Ziele. Wir wollen fir andere ein Vor-
bild sein und zeigen, dass medizinische und pflegerische Hochstleis-
tungen mit wirtschaftlicher Betriebsfihrung vereinbar sind. Unseren
Erfolg bauen wir langfristig auf mit den eigenen Krankenhausern,
unseren Dienstleistungstochtern und mit Managementvertragen.

Unsere Vision Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akutkranken-
hausern. Hier beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere Aktivitaten,
Prozesse und Strukturen sind darauf ausgerichtet, unsere Leistungen
fortlaufend zu verbessern. Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur
an den Besten sowie an der Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden
und Mitarbeiter. Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesondere
von unseren Fuhrungskraften — die Umsetzung unserer Unterneh-
menswerte. Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen. Bel
uns geht Qualitat vor UnternehmensgrolRe, auch wenn wir weiterhin
wachsen wollen. Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Mana-
gement Hand in Hand.




i
sana

Unternehmenswert Respekt \Wir begegnen allen Menschen mit Respekt, Wert-
schatzung und Freundlichkeit, ganz gleich, ob sie unsere Patienten, Kunden, Mitar-
beiter oder Partner sind.

Unternehmenswert Fortschritt Unsere wichtigsten Dienstleistungen sind Diagnos-
tik, Therapie, Pflege und Krankenhausmanagement. Wir tun alles, um sie zum Wohle
unserer Patienten jederzeit auf dem neuesten Stand von Wissenschaft und Technik
wirtschaftlich erbringen zu kénnen. Daflir missen wir uns stetig weiter entwickeln
und unsere Prozesse in allen Bereichen optimieren.

Unternehmenswert Motivation \\ir wissen, dass nur motivierte Mitarbeiter exzel-
lente Leistungen erbringen kdénnen. Deshalb férdern wir die Weiterbildung und Gber-
tragen jedem Mitarbeiter moglichst viel Verantwortung und Entscheidungskompetenz.
Unsere Flhrungskrafte werden als Reprasentanten des ganzen Unternehmens wahr-
genommen und sind sich dessen bewusst.

Unternehmenswert Wissenstransfer Unser Verbund fordert einen vertrauensvollen
Austausch von Wissen und Erfahrungen. Gegenseitige Beratung und Information
machen unseren Erfolg wiederholbar und helfen, Fehler zu vermeiden. Offene Kom-
munikation ermdglicht uns einen transparenten Wissenstransfer.

Unternehmenswert Ergebnisorientierung Wir setzen uns Ziele und messen deren
Ergebnisse. Diese vergleichen wir mit denen von Partnern innerhalb und aufRerhalb

des Verbundes. Somit lernen wir fortlaufend und nutzen die Erkenntnisse fir Verbes-
serungen. Unsere Kooperationen flihren zu Synergieeffekten, besonders im Verbund.

Unternehmenswert Wirtschaftlichkeit Nur wirtschaftlich geflihrte Krankenhauser,
Pflege- und Reha-Einrichtungen sowie Dienstleistungstochter kénnen eine qualifizierte
Patientenversorgung bieten. Jede unserer Einrichtungen hat daran einen positiven
Anteil und tréagt so auch zu einer angemessenen Rendite des Gesellschafterkapitals
bei.

Unternehmenswert Kommunikation Wir betreiben eine offene und systematische
Informationspolitik. Dadurch lassen wir unser Umfeld und unsere Mitarbeiter am
Erfolg des ganzen Unternehmens teilhaben.

Unternehmenswert Ressourcen Unsere Arbeit erfordert sehr viel Material und Ener-
gie. Durch rationales Handeln vermeiden wir Verschwendung und unnotigen Ver-
brauch an Ressourcen. Dies kommt auch unserer Umwelt zugute. Wo immer mog-
lich, erarbeiten und aktualisieren wir daflir sinnvolle Standards und wenden diese an.



Inhalt

Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH_Qualitatsbericht 2004

06

08

14

18

22

Editorial
Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH
Medizinisches Angebot und Leistungen

Thema 2004

Zentrierung der ambulanten Chemo-
therapie im Stadtischen Klinikum
Wolfenbuttel

Orientierung an den Besten
Interdisziplinarer Wissensaustausch fur
eine bestmogliche Patientenversorgung

Geplante Behandlungsablaufe
Behandlung von Patienten nach weltweit
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen



28

37

56

58

Stadtisches Klinikum Wolfenbuttel gGmbH_Qualitatsbericht 2004

Strukturierter Qualitatsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil

A Allgemeine 62
Struktur- und Leistungsdaten

67

des Krankenhauses

B-1 Fachabteilungsbezogene 70
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses 71
» Innere Medizin
» Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
» Allgemeine Chirurgie
» Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-2 Fachabteilungstbergreifende
Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

C  Qualitatssicherung

Systemteil
Qualitatspolitik

Qualitatsmanagement
und dessen Bewertung

Qualitatsmanagementprojekte
im Berichtsjahr

Weitergehende Informationen



Stadtisches Klinikum Wolfenbittel gGmbH_Qualitatsbericht 2004

Editorial

Spitzenleistungen durch
Qualitatsmanagement

(v. I. n. r. Ralf Harmel, Klaus Salge, Prof. Dr. Heinrich Keck, Joachim Kréger

Das Bemiihen um Qualitat in der Patientenversorgung ist keine Erfindung der heuti-
gen Zeit. Qualitat, also bestmdgliche Diagnostik und Therapie flr eine qualifizierte
medizinische Versorgung der uns anvertrauten Patienten, steht seit jeher im Mittel-
punkt der Arbeit des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel.

Die Art, wie das Streben nach Qualitatsverbesserungen als dauerhafte Aufgabe im Kli-
nikgeschehen verankert ist, hat sich jedoch in den letzten Jahren wesentlich gewan-
delt. Qualitat entsteht in der standigen systematischen Auseinandersetzung mit der
eigenen Arbeit — und aus dem Vergleich mit den Ergebnissen, die andere Kliniken erzie-
len. Als ein Haus im Sana-Verbund, dem tber 60 Kliniken angehdren, besitzen wir eine
breite Basis, um auch aus den Erfahrungen anderer fir die eigene Qualitat zu lernen.

Spitzenleistungen in Medizin und Pflege erreichen wir durch konsequentes Qualitats-
management und das Lernen von den Besten. Ein wichtiges Projekt flr die Qualitats-
verbesserungen war im Jahr 2004 die Verbesserung der Infrastruktur des Klinikums.
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Durch die grundlegende Modernisierung der Stationen hat das Stadtische Klinikum
Wolfenbittel auch im Hinblick auf Service und Komfort fir die Patienten einen grofRen
Zugewinn an Qualitat erzielt. Die standige Weiterentwicklung von Operationsmetho-
den und Anasthesieverfahren erlaubt auch bei friiher ausschlieRlich stationar durchge-
flhrten Eingriffen ein ambulantes Vorgehen.

Auf diese Fortschritte hat das Stadtische Klinikum Wolfenbdttel frihzeitig mit der Ein-
richtung eines Ambulanten Operationszentrums reagiert. Ein Schwerpunkt im Jahr
2004 war die weitere Etablierung des Pflegetberleitungsbogens. Ziel ist die Versor-
gungsliicke, die insbesondere bei geriatrischen Patienten beim Ubergang vom statio-
naren in den ambulanten Bereich auftreten kann, zu vermeiden. Die Anwendung
eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems im Stadtischen Klinikum Wolfen-
buttel stellt sicher, dass alle medizinischen und organisatorischen Ablaufe von einem
standigen Verbesserungsprozess profitieren. Unabhéngige Prifer Gberwachen die Ein-
haltung der Qualitdtsstandards. Das QM-System unseres Hauses ist nach DIN EN ISO
9001:2000 seit 1997 zertifiziert.

Mit diesem Qualitatsbericht moéchten wir Ihnen Einblick geben in unsere Arbeit in
Medizin, Pflege und patientennahen Dienstleistungen — und damit transparent
machen, wie das Streben nach héchster Qualitdt Bestandteil der vielféltigen Téatigkei-
ten ist, die flr eine gute Patientenversorgung in unserem Haus ineinander greifen.

Das Krankenhausdirektorium

Joachim Kroger, Krankenhausdirektor
Prof. Dr. Heinrich Keck, Arztlicher Direktor
Ralf Harmel, Pflegedirektor

Klaus Salge, Verwaltungsdirektor
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Stadtisches Klinikum Wolfenbittel gGmbH

Medizinisches Angebot
und Leistungen

Das 1892 gegriindete Stadtische Klini-
kum Wolfenbdttel ist als Schwerpunkt-
krankenhaus flr die medizinische und
pflegerische Versorgung der Patienten
aus Stadt und Landkreis Wolfenbuttel
zustandig.

DarUber hinaus ist es wesentlich in die
Notfallversorgung fir die Region einge-
bunden. Das Klinikum ist Standort fir
einen von funf Rettungshubschraubern in
Niedersachsen und stellt fur das luft- und
bodenunterstitzte Rettungswesen die
Notarzte. Einen unkonventionellen Weg
ging die Stadt Wolfenbuttel bei der

Betriebsflihrung ihres Krankenhauses,
indem 1992 mit der Sana Kliniken GmbH
& Co. KGaA ein Betriebsfihrungsvertrag
abgeschlossen wurde. Im Jahr 2001

ist das Klinikum in die Rechtsform einer
gemeinnltzigen Gesellschaft Uberflhrt
worden. Alleinige Gesellschafterin ist die
Stadt Wolfenbuttel.

Ausgepragtes interdisziplinares Handeln
bestimmt im Stadtischen Klinikum Wolfen-
buttel die Zusammenarbeit aller an
Diagnostik, Therapie und Versorgung
beteiligter Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter, sowohl in den patientennahen als
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auch patientenferneren Bereichen. Dies
wird am Beispiel der Versorgung von
Patienten mit Tumorerkrankungen deut-
lich. Die Fachkompetenzen der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter aller Abtei-
lungen, die gemeinsame Nutzung vorhan-
dener technischer Ressourcen und auf-
einander abgestimmte patientenorientier-
te Organisationsabldufe der einzelnen Kli-
niken bilden hier einen starken Verbund.

Neben der stationaren Behandlung bietet
das Klinikum, welches auch Mitglied des
Tumorzentrums Sld-Ost-Niedersachsen
ist, den Tumorpatienten die Moglichkeit
der ambulanten Chemotherapie. Eine den
PatientenbedUrfnissen angemessene,
lickenlose Betreuung der Patienten wird
schlief3lich auch durch intensive Koopera-
tionen mit niedergelassenen Arzten der
Region sowie anderen an der Gesund-
heitsversorgung beteiligten Einrichtungen
gewahrleistet.

Das Stadtische Klinikum WolfenbUttel
beschaftigt ca. 620 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, um eine bestmdgliche Ver-
sorgung durch Diagnose, Therapie, Pfle-
ge und Service zu gewahrleisten.

Einen elementaren Stellenwert im Wir-
ken aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Stadtischen Klinikums WolfenbUttel
nimmt der Grundsatz ein, dass Wohl des
Patienten in den Mittelpunkt zu stellen.

In der Klinik fur Innere Medizin ermdg-

licht die Abteilung flr Kardiologie, Pulmo-
nologie und Intensivmedizin eine umfas-
sende Therapie aller Herz-, Kreislauf- und

Lungenerkrankungen. Neben den allge-
meinen Geraten der Funktionsdiagnostik
steht auch ein Herzkatheter-Labor zur
Verfligung in dem rund um die Uhr Unter-
suchungen und Interventionen moglich
sind. Das Schlaflabor verfligt tGber alle
Einrichtungen zur Diagnostik und Thera-
pie schlafbezogener Erkrankungen.

Die Abteilung fir Gastroenterologie und
Stoffwechselkrankheiten der Klinik fir
Innere Medizin behandelt alle Erkran-
kungen der allgemeinen und speziellen
inneren Medizin. Das Behandlungsspek-
trum umfasst alle Erkrankungen des
Magen-Darmtraktes, der Leber, Bauch-
speicheldrise, der Galle und die Diagno-
stik und Therapie von Tumorerkran-
kungen. Hierbei kommen im Rahmen der
Funktionsdiagnostik moderne Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden zum
Einsatz. In der Diabetologie wird neben
Diagnostik und Therapie ein besonderer
Schwerpunkt auf die Schulung der Patien-
ten gelegt. Das Stadtische Klinikum
Wolfenbdttel ist in das Disease-Manage-
ment-Programm Diabetes Typ 2 einbe-
zogen.

In der Klinik fur Chirurgie legt die Abtei-
lung fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
einen besonderen Schwerpunkt auf die
operative Behandlung gut- und bdsartiger
Erkrankungen von Speiserohre, Magen,
Dinn- und Dickdarm, Leber und Bauch-
speicheldrise. Die schonende minimalin-
vasive Chirurgie (Knopflochchirurgie) wird
u. a. bei Gallensteinleiden, chronischer
Blinddarmentziindung oder einem Lei-
stenbruch eingesetzt.
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Die Abteilung fur Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie deckt das gesamte
Spektrum der Traumatologie ab, dazu zah-
len insbesondere alle Methoden der ope-
rativen Behandlung von Knochenbrichen
sowie die Hiftgelenksendoprothetik.

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt ist
die arthroskopische Untersuchung
(Gelenkspiegelung) und ggf. Operation,
z.B. am Knie.

Die Klinik fur Gynakologie und Geburtshil-
fe bietet Leistungen der konservativen
und operativen Gynékologie sowie der
modernen Geburtshilfe an. Zum Behand-
lungsspektrum zéhlen z. B. gut- und bos-
artige Erkrankungen der weiblichen Brust
sowie plastisch-operative Verfahren, ins-
besondere in der gynédkologischen Onko-
logie.

Die Geburtshilfe ist familienorientiert aus-
gerichtet. Mutter und Kind erhalten eine
optimale Schwangerschafts- und
Geburtsbegleitung. Zur geburtshilflichen
Betreuung zahlt auch die vorgeburtliche
Medizin (Pranatalmedizin). Im Anschluss
an die Geburt und das Wochenbett
haben die Eltern und das Neugeborene
die Mdaglichkeit an verschiedenen Ange-
boten, wie z. B. Babyschwimmen und
Rickbildungsgymnastik, teilzunehmen.

Die Klinik fir Anasthesie, operative Inten-
siv- und Rettungsmedizin betreut alle
Patienten des Hauses, die sich einem
operativen Eingriff in Narkose unterzie-
hen missen. In der postoperativen und
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allgemeinen Schmerztherapie, z. B. bei
chronischen Schmerzsyndromen oder als
Schmerzlinderung in der Geburtshilfe,
sorgen moderne Verfahren und Medika-
mente flr effektive Hilfe.

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

Das Klinikum bietet das gesamte Spek-
trum der konventionellen Réntgendiagno-
stik und Nuklearmedizin an. Moderne
bildgebende Verfahren wie Sonographien,
Mammographien, Computertomogra-
phien und Angiographien, kommen in der
Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin
zum Einsatz.

Im Stadtischen Klinikum Wolfenbttel
steht flr eine wachsende Zahl von
Patienten ein modern eingerichtetes
ambulantes Operationszentrum zur VerfU-
gung, dass hochste medizinische, pflege-
rische und hygienische Standards erfdllt.
Das ambulante Operationszentrum wird
interdisziplinar genutzt und bietet den
Patienten die Mdaglichkeit bestimmte
Operationen ambulant durchflhren zu
lassen — von der Behandlung des Tennis-
ellenbogens Uber Krampfaderoperationen
und Leistenbriche bis zur Korrektur
abstehender Ohren.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel ist
akademisches Lehrkrankenhaus der
Georg-August-Universitat Gottingen. Es
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bietet bis zu 15 Ausbildungsplatze flr
Studenten im praktischen Jahr an. Die
Chefarzte des Stadtischen Klinikums
gehdren zum Teil dem Lehrkérper der
Medizinischen Fakultat an und sind in
Forschung und Lehre tatig. Es werden
zahlreiche Doktorarbeiten ausgegeben.
Somit gewaéhrleistet das Stadtische Klini-
kum Wolfenblttel hdchsten wissen-
schaftlichen Standard und tragt zur Aus-
bildung klnftiger Mediziner bei.

Dem hohen Stellenwert der Krankenpfle-
ge in der medizinischen Versorgung tragt
das Klinikum in der angeschlossenen

Schule fir Gesundheits- und Krankenpfle-
ge mit b5 Ausbildungsplatzen Rechnung.

FUr alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Stadtischen Klinikums Wolfenbttel
werden, neben diversen externen Weiter-
qualifizierungsmafinahmen, innerbetrieb-
liche Fortbildungen angeboten. Ziel dieser
Fortbildungen ist es, die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter stets auf dem aktuellsten
Wissensstand zu halten und zu motivie-
ren, an einer standigen Entwicklung und
Veranderung im Stadtischen Klinikum
Wolfenblttel mitzuarbeiten.

Die etwa 300 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter im Pflege- und Funktionsdienst bie-
ten dem Patienten eine individuelle, zeit-

gemalRe und umfassende Pflege, gepragt
durch ein ganzheitliches Menschenbild.

Es ist das Bestreben aller Mitarbeiter, das
hohe Niveau der medizinischen und pfle-
gerischen Versorgung im Klinikum zu

erhalten und auszubauen, sowie die Aus-
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richtung aller Dienstleistungen an den »
Wilnschen der Patienten weiter zu opti-

Onkologische Chirurgie speziell von
Speiserdhre, Magen, Leber, Bauch-

mieren.

Fachabteilungen im Uberblick:

4
4

A 4

v

v v

v

v

Klinik far Innere Medizin — Kardiologie
Klinik fir Innere Medizin — Gastroente-
rologie

Klinik far Chirurgie — Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Klinik far Chirurgie — Unfall- und Wie-
derherstellungschirurgie

Klinik far Gynékologie und Geburtshilfe
Klinik far Anéasthesie, operative Inten-
siv- und Rettungsmedizin

Klinik fur Radiologie und
Nuklearmedizin

Belegklinik fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

Leistungsschwerpunkte:

v v

v

v

A 4

v

v

v

v v w

Herzschrittmacher-Ambulanz
Herzkatheter fir Diagnostik und
Therapie von Coronar- und Klappener-
krankungen

Schlaflabor

Ultraschalldiagnostik bei Herz- und
Gefalderkrankungen
Video-Endoskopie (Magen-, Darm- und
Lungenspiegelungen)
Endosonographie inklusive endosono-
graphisch gesteuerter Punktionen
High end Ultraschall Diagnostik bei
Leber, Bauchspeicheldriise und
Magen-Darmerkrankungen
hochauflésende Darmsonographie bei
entztndlichen Darmerkrankungen
Lokale Tumortherapie

Chemotherapie

Diabetikerschulung
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speicheldrise, Dick- und Enddarm
Minimalinvasive Chirurgie der Schild-
drise, Nebenschilddriise und Neben-
niere

Krampfaderchirurgie

Endoprothetik von Hift-, Knie- und
Schultergelenk

Arthroskopische Operationen
Endoskopische Chirurgie (Bauch-,
Gebarmutterspiegelungen)
Senologie

Pranatalmedizin

Operative Intensivmedizin
Schmerztherapie
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Thema 2004

Zentrierung der ambulanten
Chemotherapie im Stadtischen
Klinikum Wolfenbuttel

Tumorerkrankungen gehoéren in der west-
lichen Welt nach wie vor mit zu den hau-
figsten Todesursachen und nehmen in
ihrer Erkrankungshaufigkeit zu. Diese Tat-
sache beriicksichtigend kommt der Diagno-
stik und Therapie von Tumorerkrankungen
eine grofe praktische Bedeutung zu.

Im Stadtischen Klinikum Wolfenbiittel ver-
fligt die Klinik fir Innere Medizin- Gastro-
enterologie (Herr Prof. Dr. Limberg), wie
auch die Klinik fir Gynékologie und
Geburtshilfe (Herr Dr. Dallacker) tber
hochmoderne Spektren zur Diagnostik
und Therapie von Tumorerkrankungen.
Diese werden erganzt mit Untersuchungs-
verfahren der Klinik fiir Radiologie und
Nuklearmedizin (Frau Dr. Meyer). Primares
Ziel der Tumortherapie ist es, nach erfolg-
ter Diagnose den Tumor nach Mdglichkeit
vollstandig zu entfernen. Dies erfolgt
durch die Klinik fur Chirurgie - Allgemein-
und Viszeralchirurgie (Herr Prof. Dr. Keck)
bzw. die Klinik fiir Gynédkologie und
Geburtshilfe.

In vielen Féllen ist jedoch der Tumor zum
Zeitpunkt der Diagnose in einem Stadium,
dass eine Operation allein nicht mehr aus-
reichend ist oder noch nicht durchgefiihrt
werden kann. In dieser Situation ist als
eine weiterfiihrende wichtige Therapie

die Behandlung durch Medikamente in
Form der Chemotherapie erforderlich.
Dabei werden den Patientinnen und
Patienten Ulber eine Infusion, zum Teil
durch so genannte Ultraflow Pumpen,
Medikamente verabreicht, die das Tumor-
wachstum bremsen und die Tumorzellen
zerstéren kénnen. Durch die Verabrei-
chung von zusatzlichen Medikamenten
kann dariber hinaus erreicht werden,
dass die meisten Formen der Chemothe-
rapie heute von den Patienten besser
vertragen werden. Dies macht die heute
vermehrt ambulante Behandlung mog-
lich. Das Stadtische Klinikum Wolfenbiittel
flihrt bereits seit Anfang der 90er Jahre
ambulante Chemotherapien durch.

Dies geschah bisher dezentral in den ent-
sprechenden Fachbereichen. Die Rdumlich-
keiten im Bereich der Inneren Klinik -
Gastroenterologie waren mit 40gm zu
beengt - teilweise war eine Unterbringung
im stationdren Bereich nicht zu vermeiden.
Zielsetzung fir 2004 war Raumlichkeiten
zu schaffen, die durch alle Fachdisziplinen
fir die ambulante Chemotherapie zu nut-
zen sind. Damit sollte die ambulante Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten
des Stadtischen Klinikums Wolfenbdittel
noch einmal erheblich verbessert, und
damit die Patientenzufriedenheit gestei-
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gert werden. Es sollte ein angenehmes
Ambiente geschaffen werden. Im entspre-
chenden Rahmen sollte ein sozialer Aus-
tausch fiir die Betroffenen erméglicht
werden. Die Offnungszeiten und die
Umfeldgestaltung sollte den Patientenbe-
dirfnissen angepasst sein.

Thema 2004

Eine Anderung der Organisationsstruktu-
ren sollte eine Optimierung im Ablauf der
Behandlung zur Folge haben. Es sollten
alle Leistungen und Behandlungen einheit-
lich auswertbar sein, um den optimalen
Bedarf ermitteln zu kénnen.

Es wurde eine Projektgruppe gebildet an
der alle Bereiche beteiligt waren. Nach-
dem die Zielsetzung mit der Krankenhaus-
leitung abgestimmt war, flossen in die Pla-
nung neben den arztlichen Kompetenzen,
Kenntnisse und Féhigkeiten einer onkolo-
gischen Fachpflegekraft sowie der Selbst-
hilfegruppe nach Krebserkrankungen ein.
Das baufachliche Wissen steuerte die
Abteilung Bau und Technik bei.

Seit dem 01.07.2004 verfiligt das Stadti-
sche Klinikum Wolfenbuttel auf 213gm
tiber ambulante Chemotherapierdume mit
zwolf Chemotherapieplatzen. Patientinnen
und Patienten des Stadtischen Klinikums
Wolfenbiittel gGmbH kdnnen in angeneh-
men Umfeld ihre Infusionstherapie in den
gleichen Behandlungsrdumen erhalten.

Zur Verbesserung der Atmosphére werden
neben der Mdglichkeit, die Therapie allein

oder mit anderen Betroffenen wahrzuneh-
men, auch verschiedene Unterhaltungs-

16
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moglichkeiten, wie Fernsehen und Rund-
funk, zur Verfliigung gestellt. Die baulichen
MapBnahmen wurden durch Mitarbeiter des
Stadtischen Klinikums Wolfenbiittel aus-
gefiihrt. Durch die Unterstiitzung des For-
dervereins konnten zusatzlich neue Ruhe-

liegen beschafft werden.

Die Durchfiihrung der Chemotherapien Kli-
nik ibergreifend in entsprechend ausge-
statteten Raumlichkeiten mit qualifizier-
tem Personal unter ambulanten Bedin-
gungen entspricht nicht nur dem gesund-
heitspolitischen Willen, sondern auch dem
Ansatz des Stadtischen Klinikums Wolfen-
biittel, eine wohnortnahe Versorgung von
Patientinnen und Patienten der Region in
einem entsprechenden Umfeld mit hoher
Qualitat zu gewahrleisten.

17
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Benchmarking und

VWissensaustausch

fordern die kontinuierliche
f/ Qualitatsverbesserung
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Orientierung an den Besten

Interdisziplinarer Wissensaustausch
fur eine bestmogliche Patienten-

versorgung

Die medizinische Versorgung von Patien-
ten wird aufgrund des rasanten wissen-
schaftlichen Fortschritts zunehmend kom-
plexer. Der schnelle Transfer neuer medi-
zinischer Problemldsungen in die Patien-
tenversorgung ist ein wesentlicher
Schlissel, um die Qualitat von Behand-
lungen kontinuierlich zu verbessern. Und
mit der engen Koordination der Leis-
tungen von Spezialisten werden flr den
Patienten die Behandlungswege klarer
und weniger belastend. Bereiche wie die
Onkologie sowie zahlreiche andere medi-
zinische Fachgebiete erfordern immer
mehr die Ubergreifende, interdisziplinare
Zusammenarbeit. Aus diesem Grund
arbeiten bei Sana Medizin, Pflege, Mana-
gement und Servicebereiche Hand in
Hand. Sie kommen im Dienste der
gemeinsamen Sache, dem Wohl des
Patienten, zusammen, um ihre Fach-
kenntnisse und Erfahrungswerte auszu-
tauschen. Diese interdisziplindren Teams
haben sich in vielen Fallen als sehr effek-
tiv erwiesen und tragen in mehrfacher
Weise dazu bei, neue Ideen und Erkennt-
nisse zu gewinnen und in allen Bereichen
des Sana-Verbunds umzusetzen.

Kommunikation 6ffnet neue Horizonte

Darlber hinaus nehmen wir als Kranken-
haus im Sana Klinikenverbund an dem
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regen Austausch und Dialog zwischen
den einzelnen Hausern teil. Ob Mediziner,
Pflegende, ob Apotheker oder Einkdufer —
in Projektgruppen, Tagungen und Semina-
ren erweitern die Teilnehmer aus allen Dis-
ziplinen, Bereichen und Hierarchieebenen
nicht nur ihr Wissen, sondern knipfen
auch Kontakte, die bei der Losung von
Problemen im beruflichen Alltag wertvolle
Unterstltzung bieten. Der vor lhnen lie-
gende Qualitatsbericht ist ein Ergebnis-
beispiel dieser Aktivitaten. Des Weiteren
sind die Fach- und FlUhrungstagungen ein
idealer Ort flr den Austausch von Infor-
mationen und Erfahrungsberichten — rund
800 Fach- und Flhrungskréafte, quer durch
alle Berufsgruppen und Einrichtungen,
erfahren in diesem Forum Neuigkeiten
aus erster Hand.

Kontinuierliche Verbesserungsprozesse
Ein interdisziplinarer Wissensaustausch
setzt voraus, dass nicht hierarchische
Strukturen, sondern fachliche Kompeten-
zen die bestimmenden Faktoren sind. Er
stellt an jeden einzelnen Mitarbeiter hohe
Anforderungen in Kommunikation und
Motivation. Die stéandige Sicherstellung
der Zufriedenheit unserer Patienten und
deren kontinuierliche Verbesserung sind
unsere obersten Klinikgrundsatze. Zur
Sicherung unseres Qualitatsstandards



tragt jeder einzelne Mitarbeiter durch
seine personliche Leistung bei. Durch
einen kontinuierlichen Verbesserungspro-
zess soll Uber das Engagement aller Mit-
arbeiter auf allen Ebenen die Qualitat
unserer Behandlungen und Pflegeleis-
tungen permanent gesteigert werden.
Umfassendes Qualitdtsmanagement,
also der systematische, zielgerichtete
Umgang mit Qualitat auf allen Ebenen,
ist daher ein zentrales Element unserer
Unternehmenskultur.

.Interdisziplindre Netzwerke der Kompe-
tenz"” spielen flr die Zukunft der Medizin
eine entscheidende Rolle, denn nur so
lassen sich das immer komplexere Wis-
sen von Spezialisten Uber den gesamten
Behandlungs- und Gesundungsprozess
hinweg flr die Patienten nutzbar
machen. In der Integrierten Versorgung

arbeiten wir als Krankenhaus gemeinsam
mit Kooperationspartnern an der Gene-
sung unserer Patienten. Diese Koopera-
tion umfasst neben dem Krankenhaus
insbesondere Arztpraxen, Rehaeinrich-
tungen und Therapeuten. Im Mittelpunkt
steht der Patient. Verzweigte Behand-
lungslabyrinthe werden durch die Abstim-
mung der einzelnen Behandlungsschritte
vermieden. Im Sinne einer ganzheitlichen
Versorgung erfahrt der Patient in der Inte-
grierten Versorgung optimale Versor-
gungsqualitat.

Ein hochaktueller Themenkomplex ist das
neue Abrechnungssystem nach Fallpau-
schalen, auch kurz ,,DRGs" (Diagnosis
Related Groups) genannt. Es ist mehr als
nur ein neues Entgeltsystem, es wird
auch das Gesundheitssystem insgesamt
verandern. Die aufwendigen Vorberei-
tungen auf das neue Abrechnungssystem
hat eine interdisziplindre Lenkungsgruppe
fur alle Krankenhéuser des Sana-Verbun-
des vor rund zwei Jahren aufgenommen
und im Rahmen dieser Aktivitaten ein
Benchmarkingsystem aufgebaut — ein
System, um die eigene Leistung und
Qualitat an den Ergebnissen anderer
Krankenhaduser zu messen. Als Werkzeug
nutzen wir dazu den so genannten Sana-
DRG-Wirfel. Jedes der 60 Krankenh&u-
ser kann damit in Sekundenschnelle die
eigenen Informationen und Daten aus
einzelnen Abteilungen oder fir bestimm-
te Fallgruppen mit denen anderer Einrich-
tungen vergleichen. Daraus lassen sich
wichtige Erkenntnisse flr Verbesserungs-
potenziale gewinnen. Unsere leitenden
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len neue Forschungsergebnisse und inno-
vative Behandlungsmethoden noch
schneller zum Einsatz gelangen. Die Mit-
glieder sind auch fir die Entwicklung von
verbindlichen Qualitatsindikatoren und als
Begleiter gemeinsamer Projekte, wie
geplante Behandlungsablaufe, zustandig.

Die dialogorientierte Arbeitskultur von
Experten unterschiedlicher Berufsgrup-
pen und Fachrichtungen fihrt zu einer
schnellen und effizienten Entwicklung
neuer medizinischer Problemldsungen
und damit zu einer besseren Gesund-
heitsversorgung. Deshalb engagieren wir
uns als einzelnes Krankenhaus und als
Teil des Sana Verbundes fir den Aufbau
und die stetige Weiterentwicklung inter-
Arzte und Qualitatsteams fihren diese disziplinarer Netzwerke der Kompetenz.
Auswertungen regelmafig durch. Der

Sana DRG-W(rfel dokumentiert zwi-

schenzeitlich Gber 500.000 Falle und ist

im deutschen Krankenhauswesen einzig-

artig in seiner Art.

Bestmagliche Patientenversorgung
im Fokus

Die Etablierung eines verbundweit tati-
gen Medizin-Boards ist ein weiterer
Schritt, durch einen interdisziplinaren
Austausch neue medizinische Angebote
zu entwickeln und die Optimierung der
medizinisch-pflegerischen Leistungen
voran zu bringen. Die berufstbergreifen-
de, hochkaratige Expertenrunde besteht
aus Arztlichen Direktoren, Chefarzten,
Pflegedienstleitungen und Leitendem
Apotheker verschiedener Krankenhauser
des Sana-Verbundes. Durch das Bezie-
hungsnetzwerk des Medizin-Boards sol-
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Geplante Behandlungsablaufe

Behandlung von Patienten nach
weltweit neuesten wissenschaftlichen

Erkenntnissen

Die konsequente Anwendung wissen-
schaftlich abgesicherter Standards in Dia-
gnostik und Therapie kann die Qualitat
medizinischer Leistungen noch spurbar
verbessern.

Damit steigt auch die Zufriedenheit der
Patienten. Die Kliniken des Sana-Verbun-
des flhren deshalb fir zahlreiche Krank-
heitsbilder so genannte , Geplante
Behandlungsablaufe” ein. Geplante
Behandlungsablaufe beschreiben die
medizinischen und administrativen Ablau-
fe einer Behandlung flir ausgewahlte Dia-
gnosen und Patientengruppen. Durch die
Etablierung dieser Standards werden
Patienten in den Sana-Kliniken nach den
gleichen hohen QualitatsmalRstében ver-
sorgt. Da sich die im Sana-Verbund ent-
wickelten Geplanten Behandlungsablaufe
an aktuellen Forschungsergebnissen und
den Leitlinien der medizinischen Fachge-
sellschaften orientieren, kommt auch der
wissenschaftliche Fortschritt in der Medi-
zin den Patienten unmittelbar zugute.

Die Patienten, die nach einem Geplanten
Behandlungsablauf behandelt werden,
erhalten bereits im Vorfeld detaillierte
Informationen zum Behandlungsverlauf,
den Genesungsverlauf und sinnvolle
Mafnahmen im Anschluss an den Kran-
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kenhausaufenthalt. So kénnen Sie sich
gut darauf vorbereiten und lhre Angehdri-
gen intensiv einbeziehen.

Eingebunden in die Behandlungsablaufe
sind alle Berufsgruppen, die mit den
Patienten zu tun haben. Arzte und Pflege-
dienst arbeiten so Hand in Hand. Sind
weitere therapeutische MaRnahmen, wie
zum Beispiel Krankengymnastik, erforder-
lich, ist auch deren Einsatz durch die
Geplanten Behandlungsablaufe definiert —
ebenso wie die Weiterversorgung nach
dem Klinikaufenthalt (z. B. durch ambulan-
te Pflegedienste, in Anschlussheilbehand-
lungen oder einer Rehabilitationsklinik),
die vom Sozialdienst organisiert wird.

Der erste Geplante Behandlungsablauf
wurde im Sana-Verbund bereits im Jahr
2003 fur die Huftgelenk-Endoprothetik
unter Beteiligung von Orthopaden, Chirur-
gen, Radiologen, Anésthesisten, Pflege-
kraften, Physiotherapeuten und Sozialar-
beitern entwickelt. Im Laufe des Jahres
2004 haben Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter aus den Kliniken des Sana-Verbun-
des vier weitere Geplante Behandlungs-
ablaufe erarbeitet. Neben den klinischen
Ablaufen fur die Hiftgelenks-Endoprothe-
tik sind in den Kliniken des Sana-Verbun-
des die Behandlungsablaufe fir das
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Mamma-Karzinom (Brustkrebs), den
Schlaganfall, die Laparoskopische Chole-
cystektomie (Gallenblasenentfernung)
sowie das akute Koronarsyndrom (Herzin-
farkt) entwickelt worden.

2004 entstanden zudem im Sana-Verbund
in Schleswig-Holstein regionale Arbeits-
gruppen, die nach der standardisierten
Methodik fir weitere sechs Themen
Geplante Behandlungsablaufe entwickelt
haben. In einem Treffen auf Initiative des
Kreiskrankenhauses Rendsburg wurde L *
vereinbart, dass jede der beteiligten Klini-
ken einen Behandlungspfad federfihrend
erarbeiten soll. Weitere Kliniken des Ver-
bundes engagierten sich im Entwick-
lungsprozess. So entstanden Geplante
Behandlungsablaufe fir die Themen
Geburt, Erstimplantation eines Herz-
schrittmachers, Blasenoperation bei Bla-
senkrebs, Schlaf-Apnoe-Syndrom.

24
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Damit hat Sana eine Vorreiterrolle bei der
Behandlung von Patienten nach definier-
ten Standards (bernommen. Innerhalb
der nachsten finf Jahre sollen im Sana-
Verbund fir rund 20 weitere Patienten-
gruppen Geplante Behandlungsablaufe
entwickelt werden.

Bei der Entwicklung der Geplanten
Behandlungsablaufe orientieren sich die
Sana-Experten sowohl an medizinischen
als auch an wirtschaftlichen Kriterien.
Damit der hohe Aufwand fir die Entwick-
lung eines Behandlungsablaufes moglichst
grofden Nutzen bringt, werden insbeson-
dere haufig auftretende Krankheitsbilder
einbezogen. Auch wenn einzelne Krank-
heitsbilder ein besonderes Verbesserungs-
potenzial erkennen lassen, etwa weil ein
ausbleibender Therapieerfolg mit gravie-
renden Folgen flr die Patienten verbun-
den ware, ist dies ein Auswahlkriterium.

25

Wichtige Bedingung flr den Erfolg bei
der Entwicklung und Implementierung
Geplanter Behandlungsablaufe ist die
Beteiligung derjenigen Mitarbeiter, die
direkt an der Versorgung der entspre-
chenden Patientengruppe mitwirken. Sie
werden in den Sana Kliniken deshalb
aktiv in die Fach- und Arbeitsgruppen ein-
bezogen. So arbeiteten 2004 im gesam-
ten Sana-Verbund rund 500 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen patienten-
nahen Berufsgruppen an den vier Geplan-
ten Behandlungsablaufen.

Um sicherzustellen, dass die Geplanten
Behandlungsablaufe sowohl die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse berlick-
sichtigen als auch in der Krankenhauspra-
xis umsetzbar sind, entwickelte eine
Sana-Projektgruppe zunachst eine stan-
dardisierte Methodik fir die Arbeit an den
Behandlungsablaufen. Die Ergebnisse
wurden dann auf zwei Sana-Kongressen
vorgestellt und verfeinert. Es entstand
ein ganzes Set von Werkzeugen und Ver-
fahrensanweisungen fir die Erarbeitung
von Geplanten Behandlungsablaufen.

Basis flr die Entwicklung der konkreten
Inhalte eines Geplanten Behandlungsab-
laufes bildet jeweils die weltweite
Recherche nach medizinischen Studien
und bereits vorhandenen medizinischen
Leitlinien sowie deren Bewertung. Dabei
werden die Experten des Sana-Verbun-
des von namhaften Organisationen unter-
stltzt. Hierzu zéhlen u. a. das Deutsche
Cochrane-Zentrum, das als die internatio-
nal fihrende Organisation in der Recher-
che und Bewertung medizinischer Fachli-
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teratur gilt, sowie das Arztliche Zentrum
fir Qualitat in der Medizin, das ebenfalls
eine ausgewiesene Expertise bei der
Leitlinienrecherche und -bewertung
besitzt.

Das schmerzfreie Krankenhaus

In der klinischen Therapie hat die
Schmerzbehandlung einen hohen Stel-
lenwert. Viele Patienten kommen eben
deshalb zur Behandlung ins Kranken-
haus, weil Sie unter Schmerzen leiden.
Auch viele Behandlungen — wie etwa
eine Operation — sind mit Schmerzen
verbunden oder verursachen Schmer-
zen, die noch einige Tage oder Wochen
andauern. Eine wirkungsvolle Schmerz-
therapie ist daher eine zentrale Forde-
rung zum Wohle der Patienten. Zudem
verkUrzt sie die Behandlungsdauer, die
Beatmungsdauer und die Aufenthaltszeit
auf der Intensivtherapiestation. Bei der
Entwicklung der Geplanten Behand-
lungsablaufe innerhalb des Sana-Verbun-
des wurde erneut deutlich, wie wichtig
eine wirkungsvolle auf das individuelle
Krankheitsbild abgestimmte Schmerz-
therapie ist. Seit dem Frihjahr 2004 wid-
met sich deshalb eine Projektgruppe der
Sana Kliniken der Aufgabe, Ubergreifen-
de Lésungen zu entwickeln.

Anders als bei manchen anderen medizi-
nischen Themen gibt es zur Schmerzthe-
rapie umfangreiche und ausgereifte Vor-
arbeiten wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften, auf die die Sana-Projektgruppe
zurlckgreifen konnte. Darauf aufbauend
hat nach einer Vorbereitungsphase durch
die Projektgruppe eine grofsere Fachgrup-
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pe Konzepte fir die Schmerztherapie im
Umfeld mit der Operation flr verschiede-
ne Patientengruppen erarbeitet. So wur-
den Konzepte fur Patientinnen in Gynéko-
logie und Geburtshilfe sowie fiir Stillen-
de, fur Kinder und fir Patienten in der
Unfall-, Allgemein- und Bauchchirurgie
entwickelt. Zusatzlich wurden nicht-medi-
kamentdse Verfahren zur Schmerzlinde-
rung beschrieben.

Ein Kernstiick der Konzepte zur Schmerz-

therapie ist die Verfahrensanweisung
Schmerzmessung. Mit ihr werden die
Durchflhrung der Schmerzanamnese
(Erhebung des Ist-Zustands), -aufklarung
und -messung sowie die Erfolgs- und
Symptomkontrolle geregelt. Fir die mog-
lichst einfache und wirkungsvolle Umset-
zung des Modells , schmerzfreies Kran-
kenhaus” kdénnen die Mitarbeiter eine

Reihe von Hilfsmitteln einsetzen:

» Checklisten fir die pflegerische bzw.
arztliche Schmerzaufklarung und
-anamnese

» eine Checkliste , Erfolgs- und Symp-
tomkontrolle”

» moderne und erprobte Muster-
Schmerzskalen (visuelle Analogskala
mit numerischer Ratingskala; Smily-
Skala)

» eine Muster-Schmerzdokumentation

Um die rasche und nachhaltige Umset-
zung der Konzepte in den klinischen All-
tag zu unterstltzen, wurden auRerdem
verschiedene weitere Konzepte abge-
stimmt. Hierzu gehoren:

» Leitgedanken zum Thema Schmerz

» Mustervereinbarungen Schmerztherapie
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» Verantwortungsbeschreibungen fur
Pflege, Stationsarzt, Chefarzt

» Verantwortlichkeitsbeschreibung flir
die Verordnung innerhalb der ersten
24 Stunden

» Anordnungsbogen fir die ersten
24 Stunden der Schmerztherapie

» Patienten-Merkblatt ,, Schmerzen mus-
sen nicht sein”

Um eine regelmaRige und verbundein-
heitliche Qualitatssicherung zu gewahrlei-
sten, wurde 2004 erstmalig in allen Sana-
Einrichtungen eine Patientenbefragung
durchgefuhrt, die auch wichtige Ergebnis-
qualitats-Indikatoren zur Schmerzbehand-
lungen enthalt.

Das Projekt ,,schmerzfreies Kranken-
haus” ist ebenso wie die Entwicklung
Geplanter Behandlungsablaufe ein wichti-
ger Baustein in der Qualitats- und Patien-
tenorientierung der Sana Kliniken: Patien-
ten, die sich einem Haus im Sana-Ver-
bund anvertrauen, sollen die Sicherheit
haben, dass sie dort die bestmogliche
Versorgung erhalten — medizinisch, pfle-
gerisch und auch im personlichen,
menschlichen Umgang.
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Strukturierter Qualitatsbericht nach §137 Abs.1Satz 3 Nr. 6 SGB V

Basisteil

28



A-13

A-14

A-16

Name

Strape und Nummer
PLZ

Oort

Telefon

Fax

E-Mail

Web

Wie lautet das Institutionskennzeichen

des Krankenhauses?

Wie lautet der Name des Krankenhaustrégers?

Handelt es sich um ein Akademisches Lehrkrankenhaus?

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

Stationdre Patienten

Ambulante Patienten

Stadtisches Klinikum Wolfenblttel gGmbH
Alter Weg 80

38302

Wolfenbuttel

+49 (0)5331 934 -0

+49 (0)5331 9 34 - 4 44

info@klinikum-wolfenbuettel.de
www.klinikum-wolfenbuettel.de

260310744

Stadt Wolfenblittel

Ja

310

10.788

16.493



A-17A

A-17B

Fachabteilungen

Schliissel nach
§ 301 SGB V

0100
2400

1500

2600

Name
der Fachabteilung

Innere Medizin
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Allgemeine
Chirurgie

Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil A

Zahl Zahl Hauptabt. (HA) oder Poliklinik /
der Betten Stationare Félle Belegabt. (BA) Ambulanz
176 6.587 HA Ja
32 1.438 HA Ja
100 3.320 HA Ja
2 155 BA Nein

Top-40 DRG (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

Rang DRG Fallzahl
(3-stellig)
1 P67 476
2 060 347
8 F62 314
4 F43 259
5 E62 235
6 B70 219
7 G47 212
8 F67 207
9 F71 190
10 13 182
11 F73 181
12 F10 173
13 G48 170

Text

Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung

Vaginale Entbindung

Herzleistungsschwéache und Schock

Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefalse mittels
Kontrastmittel aulRer bei sklerotischer Erkrankung der HerzkranzgefaRe
Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

Schlaganfall und Gehirnblutung

Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfliihrung einer
Magenspiegelung

Bluthochdruckerkrankung

Nicht schwere Herzrhythmusstérungen

Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefaRe mittels eines
Ballonkatheters beim Herzinfarkt

Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer Dickdarm-
spiegelung
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> A-17B 14 B69 168 Voribergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und

Gefaldverschlisse aufderhalb des Kopfes

15 18 167 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm

16 HO8 163 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlissellochchirurgie)

17 001 150 Kaiserschnitt

18 G09 145 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches

19 G67 141 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

20 G50 138 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflhrung
einer Magenspiegelung

21 NO4 136 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bosartigen
Neubildungen)

22 G02 136 Grofe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm

23 E65 136 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

24 103 125 Ersatz des Huftgelenks

25 168 124 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich

26 K60 117 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

27 B76 115 Anfalle

28 H42 110 Untersuchung der Gallengdnge mit therapeutischen MaRnahmen

29 V60 109 Alkoholvergiftung und -entzug

30 GO7 107 Blinddarmentfernung

31 E63 107 Schwere Atemstérungen wéahrend des Schlafes

32 123 105 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufser an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen

38 B30 104 Andere Kopfverletzungen

34 G67 96 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

B85 065 95 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme

36 L63 94 Entzindliche Erkrankungen der Harnorgane

37 108 94 Andere Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen

38 G49 93 Koloskopie und Gastroskopie

39 F60 93 Kreislauferkrankung mit Herzinfarkt

40 K62 82 Verschiedene Stoffwechselerkrankungen
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Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

1. Arztlich geleitete Einrichtungen und Angebote

b) nicht bettenfihrende Abteilungen des eigenen KH:
Klinik fir Anasthesie
operative Intensiv- und Rettungsmedizin

Die Klinik fir Anasthesie betreut alle Patienten des Hauses, die sich einem operativen
Eingriff unter Narkose unterziehen mussen. Behandlungsspektrum:
Operative Intensivmedizin
Hamodynamisches Monitoring
Pulsoximetrie
Capnometrie
Modernste Respiratortherapie
Lungenwassermessung
Hamofiltration
Postoperative Schmerztherapie
Intravendse Opioide
Peridural-Analgesien
Spinal-Anasthesien
Regionale Nerven-Blockaden
TENS
Akupunktur
Laser-Akupunktur
Patientengesteuerte Analgesien (PCA)

Das boden- und luftgebundene Rettungssystem gehort zu den Aufgaben der Klinik fir Anéasthesie, operative
Intensiv- und Rettungsmedizin. Sie stellt die Notérzte fir Rettungswagen und Rettungshubschrauber.

Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin:
Die Klinik bietet das gesamte Spektrum der konventionellen Réntgendiagnostik und Nuklearmedizin an:
Mammographie
Sonographie
Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
Spiral-Computertomographie (CT)
Gamma-Kamera
RIA-Labor
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Zentrallabor:
Das Labor deckt das gesamte Spektrum der
modernen Laboratoriumsdiagnostik ab.

2. nicht arztlich geleitete, medizinische Einrich-
tungen und Angebote
a) nicht bettenfihrende Abteilungen des
eigenen KH:
Apotheke
Sozialberatung
Diatberatung
Physiotherapie
Zentralsterilisation
Krankenpflegeschule
Innerbetriebliche Fortbildung

3. Serviceeinrichtungen und -angebote:
Seelsorge
Sozialbegleitung
Patientenflrsprecherin
Kiosk
Friseur
FuRpflege
Schwimmbad
Gymnastiksaal
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> A-18 Fir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhduser mit psychiatrischen Fachabteilungen:
Besteht eine regionale Versorgungsmaoglichkeit?

Nein

A-19 Welche ambulanten Behandlungsméglichkeiten bestehen?
Behandlungsmaglichkeiten im Rahmen des ambulanten Operierens:

Klinik fir Innere Medizin

Gastroenterologie:
ERCP (Darstellung der Gallenwege und des Bauchspeicheldriisenganges) diagnostisch und mit
allen therapeutischen Interventionen (Gallensteinextraktionen, Stents u. a.)
partielle und komplette Koloskopie (Dickdarmspiegelung) einschlief3lich Polypenabtragung

Kardiologie:
Linksherzkatheter (Diagnostik und Therapie von Koronar- und Klappenerkrankungen inkl.
Ballondilation und Stent)

Klinik fir Chirurgie

Allgemein- und Viszeralchirurgie:
Weichteiltumorentfernung z. B.: Lipome
Venenverweilkatheter (Portanlage)
Krampfaderentfernung
Hémorrhoiden Operation
Hernien Operationen Leistenbruch/Nabelbruch)

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
perkutane K-Draht-Osteosynthesen kleiner Réhrenknochen und der Radiusbasis
kleinere Implantatentfernungen
handchirurgische Eingriffe wie Ganglien, Karpaltunnelsyndrom, schnellende Finger, Streck-
sehenenverletzungen oder -verklebungen, leichte Formen von Morbus Dupuytren
Sehnenscheidenentziindung (Tendovaginitis)
diagnostische/therapeutische Kniespiegelungen (Arthroskopie)
Schleimbeutelentzindung (Bursitis)
Fehlstellung der GroRzehe (Hallux valgus)

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe:
Gewebeentnahme am Gebarmutterhals (Konisation)
Ausschabung (Abrasio)
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> A-19 Schwangerschaftsabbruch(Abruptio)
laparoskopische Sterilisation

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde:
Polypenentfernung (Adenotomie)
Ohrenanlegen (Anthelixplastik)
Trommelfellschnitt (Parazenthese)
Einsetzen von Paukenréhrchen

Behandlungsmadglichkeiten im Rahmen ambulanter Chemotherapie:
interdisziplinare Begleitung der onkologischen Patienten
Durchflihrung von Chemotherapien

Behandlungsmaglichkeiten im Rahmen physiotherapeutischer Leistungen:
Krankengymnastik
Bewegungsbad
Warmeanwendungen (z. B. Fangopackung)
Massagen
manuelle Lymphdrainagen
Inhalationen

A-20 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft?

Klinik fir Chirurgie- Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

A-211 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfligbarkeit
24 Stunden
sichergestellt

Angiographiesystem
Computertomographie (CT)
Digital-Subtraktions-Angiograph (DSA)
Echocardiologiegerat
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> A-211 Ergo-Spirometriemessplatz
Farbduplex-Gerat
Gammakamera
Herzkathetermessplatz
Labor-Analysegeréat /-System
Lungenfunktionsmessplatz
OP-Mikroskop
Rontgenanlage Aufnahme / Durchleuchtung
Ultraschall-Diagnosegerat

A-212 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden

Akupunktur

Atemtherapie

Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetesbehandlung)
Bewegungs-/Sporttherapie

Eigenblutspende

Elektrotherapie

Kneipptherapie

Krankengymnastik (Physiotherapie)
Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuRpflege
Reflexzonenmassage

Schlaflabor

Schmerztherapie
Schwimmbad/Bewegungsbad

Versorgung von kinstlichen Darmausgangen
und Harnableitungen (Stomatherapie)
Weitere therapeutische Mdglichkeiten:
Wundmanagement



Name der Fachabteilung

Innere Medizin

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik flr Innere Medizin
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Samtliche Erkrankungen der Inneren Medizin werden in den beiden Schwerpunktabteilungen behandelt:

Die Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie ermoglicht eine umfassende Therapie aller Herz-, Kreislauf-
bzw. Lungenerkrankungen.
Behandlungsspektrum:
Internistische Intensivmedizin
Implantation und Uberwachung von Herzschrittmachern (in Zusammenarbeit mit der Klinik far
Chirurgie)
Herzkatheter fir Diagnostik und Therapie von Koronar- und Klappenerkrankungen
(inkl. Ballondilatation, Stent)
Erkennung und Behandlung von schlafbezogenen Erkrankungen

Die Klinik fir Innere Medizin — Gastroenterologie behandelt alle Erkrankungen der allgemeinen und
speziellen Inneren Medizin, Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes, von
Krankheiten der Leber, der Gallenblase, der Gallenwege und von Erkrankungen der Bauchspeicheldrise.
Behandlungsspektrum:

Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen

Therapie des Diabetes mellitus Typ | und Typ Il

Diagnose und Therapie von Stoffwechselerkrankungen

Behandlung von Infektionserkrankungen

Es besteht eine enge Zusammenarbeit zwischen der Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie und der Klinik
fur Innere Medizin — Gastroenterologie. Dies betrifft sowohl die Kooperation bei der Versorgung von Notfal-
len als auch die gemeinsame Erstellung von langfristigen Behandlungskonzepten. Insbesondere bei Patien-
ten mit Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus) ist die enge Zusammenarbeit der beiden Abtei-
lungen sehr erfolgreich.
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> Innere Medizin

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Klinik fdr Innere Medizin — Kardiologie:
internistische Intensivstation mit Beatmung, Hamofiltration, intraaortaler Ballonpumpe
Ultraschall-Diagnostik bei Herz- und Gefafderkrankungen
24-Stunden- Bereitschaftsdienst im Herzkatheterlabor flir Herznotfélle
Uberwachung des Herzrhythmus mit Telemetrie (Funk-EKG) auch auRerhalb der
Intensivstation
Lungenfunktions- und Belastungstests
Modernes Schlaflabor

Klinik fdr Innere Medizin — Gastroenterologie:
Magenspiegelung, diagnostisch und mit endoskopischen Eingriffen
(z. B. Ballonaufdehnung)
Dickdarmspiegelung, diagnostisch und mit endoskopischen Eingriffen
(z. B. Polypenabtragung)
ERCP (Gallen- und Bauchspeicheldriisengangdarstellung mit allen Eingriffen
(z. B. Gallensteinentfernung/Stentimplantation)
Lungenspiegelungen inkl. Probeentnahmen
Langzeit-ph-Metrie
hochauflésende Ultraschalldiagnostik
Endosonographie und Punktion
Ultraschallgesteuerte Punktion von Tumoren
Chemotherapie
Diabetikerschulung, Diabetiker-Buffet

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Privatambulanz nach Vereinbarung
Herzschrittmacherambulanz
Vorsorgeuntersuchungen

Ambulante Chemotherapie
Ultraschalldiagnostik

Endoskopie (Magen- und Darmspiegelung)



> Innere Medizin

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

B-1.5 Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

© 00 N o

12
13

14
15
16
17
18
19
20

DRG
(3-stellig)

F62
F43

E62
B70
G47

F67
F71
F73
F10

G48

B69

G67
G50

E65
K60
B76
H42
V60
E63
L63

Falle Text

absolute

Anzahl

314 Herzleistungsschwéache und Schock

259 Darstellung des Herzens und der Herzversorgenden Gefalde mittels
Kontrastmittel aulRer bei sklerotischer Erkrankung der HerzkranzgefaRe

235 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane

219 Schlaganfall und Gehirnblutung

212 Schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung einer
Magenspiegelung

207 Bluthochdruckerkrankung

190 Nicht schwere Herzrhythmusstorungen

181 Akute Bewusstseinsstorung und Kollaps

173 Erweiterung sklerotisch verengter HerzkranzgefdaRe mittels eines
Ballonkatheters beim Herzinfarkt

170 Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchflihrung einer Dickdarm-
spiegelung

168 Voriibergehende plotzliche Minderdurchblutung des Gehirns und Gefafk-
verschlisse aufderhalb des Kopfes

141 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane

138 Nicht schwere Krankheiten der Verdauungsorgane mit Durchfiihrung
einer Magenspiegelung

136 Chronische Atemwegserkrankungen mit Verstopfung der Atemwege

117 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

115 Anfalle

110 Untersuchung der Gallengdnge mit therapeutischen MaRnahmen

109 Alkoholvergiftung und -entzug

107 Schwere Atemstérungen wéahrend des Schlafes

94 Entzlndliche Erkrankungen der Harnorgane
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B-1.6 Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

- O © 00 N O o & W N =

© 0 N O o b W N

N
o

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

121
150
120
110
J18
148
G45
K29
R55
Ja4a
125

163
E11
G47
G40
A09
K92
111
N39
K57

Falle Text
absolute
Anzahl

350 Akuter Herzinfarkt

312 Herzschwache
212 Angina pectoris (Brustenge)
197 Bluthochdruckkrankheit
189 Lungenentziindung (Pneumonie)
184 Herzrhythmusstorungen im Bereich der Herzvorhofe
166 Voriibergehende plétzliche Minderdurchblutung des Gehirns
147 Magenschleimhautentziindung
142 Plotzliche Bewusstlosigkeit (Synkope)
130 Akute und chronische Bronchitis
129 Sich langsam, schleichend entwickelnde Herzkrankheiten bedingt durch
Minderdurchblutung, Sauerstoffmangel
127 Schlaganfall
113 Meist im hoheren Lebensalter erworbene Stoffwechselstorung
109 Schlafstérungen
102 Krampfanfalle
91 Durchfall und Erbrechen (Gastroenteritis)
81 Magen-Darmblutung
77 Bluthochdruckkrankheit
66 Schwerer Harnwegsinfekt

65 Entziindung am Dickdarm (Divertikulitis)
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B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 1632 1697 Diagnostische Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
2 1440 1025 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise
8 1275 722 Untersuchung des linken Herzens mittels Katheter, der durch eine
Arterie eingefihrt wird
4 1650 600 Diagnostische Spiegelung des unteren Verdauungstraktes
® 8837 473 Instrumentelle Weiterung verengter Herzkranzgefasse mittels eines

11
12

13
14

15
16
17
18
19
20

1444

B3

1790
1273

1642

3604
5452

8640
5377

5431
1424
8542
3721
1640
1620

Ballonkatheters mit Einsetzen einer Metallprothese, die eingeengte
oder verschlossene Arterien, Venen offen halt

235 Endoskopische Entnahme einer Gewebeprobe am unteren
Verdauungstrakt
222 Operationen an den Gallengangen im Rahmen einer Spiegelung des
oberen Verdauungstraktes
191 Schlaflabor
155 Untersuchung der rechten Herzhalfte mittels Katheter, der lber eine
Vene zum Herzen vorgeschoben wird
141 Diagnostische Darstellung der Gallen- und Pankreaswege im Rahmen
einer Spiegelung des oberen Verdauungstraktes
132 Darstellung der Gefal3e mit Kontrastmittel
112 Ausschneidung und Verddung von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes
93 Elektrischer Schock zur Stabilisierung des Herzrhythmus
81 Einsetzen eines Gerates in den Brustkorb, das elektrische Impulse sen-

det, um vom Herzen ausgehende Rhythmusstorungen und Erregungs-
leitungsstorungen zu unterbinden (ahnl. Herzschrittmacher)

80 Einlage einer Erndhrungssonde durch die Bauchdecke in den Magen
75 Entnahme von Knochenmark zur diagnostischen Beurteilung

63 Nicht komplexe Chemotherapie

57 Dynamische Untersuchung des Herzens

54 Darstellung der Gallenwege Uber eine Magenspiegelung

51 Untersuchung der oberen Luftwege mit flexiblen Schlauch unter Sicht

(Endoskop)
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B-2.2 Die 6 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

D oA WN =

EBM-
Nummer
(3-stellig)

5120
764
5122
765
738
735

Falle Text

absolute

Anzahl

136 Linksherzkatheteruntersuchung

97 Dickdarmspiegelung

36 Erweiterung der Herzkranzgefal3e mit Dilatation und/oder Stent
24 Dickdarmspiegelung mit Polypabtragungen

4 Einsetzen einer Osophagusprothese, einschl. Osophagoskopie
2 Bougierung der Speiseroéhre, je Sitzung, und/oder Dehnung des

unteren Osophagussphinkters
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Name der Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe bietet das gesamte Spektrum der konservativen und operati-
ven Gynéakologie sowie eine moderne Geburtshilfe an.

Gynakologie:
Zu den Leistungsstarken gehoren insbesondere die modernen laparoskopischen minimalinvasiven
Operationstechniken. Diese erlauben ein breites Spektrum an schonenden Eingriffen zu diagnostischen
und therapeutischen Zwecken ohne Bauchdéffnung durch Schnitt. Auch im Rahmen der Onkologie
kommt die diagnostische und operative Laparoskopie zum Einsatz.
Tumorerkrankungen werden operativ und konservativ (Chemotherapie) behandelt. Bei bosartigen
Erkrankungen der Brust werden brusterhaltende Operationsverfahren bevorzugt.

Geburtshilfe:
Die Geburtshilfe ist familienorientiert ausgerichtet. Mutter und Kind sollen eine optimale Schwanger-
schafts- und Geburtsbegleitung erhalten. Die Wochenstation hat freundliche Zwei-Bett-Zimmer,
Patientenaufenthaltsraume, Stillzimmer und Kinderzimmer. Die Mutter konnen ihre Sauglinge den
ganzen Tag bei sich behalten (Rooming-In).
Zur geburtshilflichen Betreuung zahlt auch die vorgeburtliche Medizin (Préanatalmedizin) mit Frucht-
wasserpunktion (Amniozentese) sowie Feinultraschall der Feten (sog. Fehlbildungsultraschall mit
Doppelsonographie).
Eine kinderarztliche Versorgung der Neugeborenen, auch bei Risikofallen, ist durch die vertrauensvolle
Kooperation mit den WolfenbUtteler Kinderarzten sowie der Braunschweiger Kinderklinik gewahrleistet.
Drei familienfreundlich ausgestattete Kreisale mit Roma-Rad, Entbindungswanne und angeschlosse-
nem OP-Raum werden vorgehalten. Eine 24-Stunden-Versorgung des KreiRsaals und der operativen
Abteilung ist in Zusammenarbeit mit der anédsthesiologischen Abteilung des Hauses gewahrleistet.



Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-1

> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-13 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Gynékologie:
Senologie (gut- und bdsartige Erkrankungen der weiblichen Brust)
plastisch operative Verfahren
gynékologische Onkologie
Urogynakologie

Geburtshilfe:

Familienorientierte Geburtshilfe mit Pranatalmedizin (vorgeburtliche Diagnostik und Therapie)

B-14 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine vorhanden

BEAES Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 P67 476 Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g ohne signifikante Prozedur
oder Langzeitbeatmung
2 060 347 Vaginale Entbindung
8 001 150 Kaiserschnitt
4 NO4 136 Operative Entfernung der Gebarmutter (ausgenommen bei bosartigen
Neubildungen)
® 065 95 Andere vorgeburtliche stationdare Aufnahme
6 NO7 68 Andere Eingriffe an Gebarmutter, Eileiter und Eierstocken
(ausgenommen bei bdsartigen Neubildungen)
7 J06 53 Grofse Eingriffe an der Mamma bei bosartiger Neubildung
N10 49 Diagnostische Ausschabung,
9 P60 41 Neugeborenes, verstorben oder verlegt < 5 Tage nach Aufnahme ohne

signifikante OR Prozedur
10 064 40 Frustrane Wehen
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die 15 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang

w N

O © 0 N O o b~

11
12

13
14
15

ICD-10
Nummer
(3-stellig)

738
Cb0
042

D25
068
N83
070
N81
N92
034

048
064

047
080
069

Falle Text

absolute

Anzahl

490 Lebendgeborenes Kind (nach dem Geburtsort)

84 Brustkrebs

75 Fruchtwasserabgang bei einer Schwangeren noch vor Einsetzen der
Wehen

72 Gutartige Muskelknoten der Gebarmutter (Leiomyom)

70 Auffalligkeiten in der kindlichen Herztonableitung unter der Geburt

70 Gutartige Zysten des Eierstockes oder Eileiters

48 Dammriss unter der Geburt

45 Senkung oder Vorfall der Gebarmutter und/oder der Scheide

41 Menstruations- bzw. Blutungsstorungen der Frau

38 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter Anomalie der
Beckenorgane

36 Schwangerschaft nach 41 vollendeten \Wochen

35 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und Einstellungsanomalien
des Feten

33 Wehen, die noch nicht zur Geburt fihren

28 Spontangeburt (normale Geburt)

28 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabelschnur-

komplikationen
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 9262 522  Versorgung des Neugeborenen
2 9261 249  Uberwachung und Leitung einer Geburt, bei der Risiken fir Mutter und/oder
Kind moglich sind
8 9260 172 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
4 5758 1564  Versorgung von Rissverletzungen, die im Verlauf einer Geburt aufgetreten
sind
® 5683 154  Gebarmutterentfernung mit oder ohne Entfernung eines bzw. beider
Eierstocke und/oder Eileiter
6 5740 101  Kaiserschnitt
7 5651 57 Entfernung von Eierstocktumoren und -zysten durch Bauchspiegelung
(organerhaltend)
8 5749 48 Anderer Kaiserschnitt
9 5870 47 Entfernung von Brusttumoren der Frau
10 5657 42 Lésen von Verwachsungen an Eileiter und/oder Eierstock wahrend einer
Bauchspiegelung
11 5653 38 Entfernung eines/beider Eileiter und Eierstdcke
12 5728 31 Saugglockengeburt
13 5871 26 Brusterhaltende Teilentfernung der Brustdriise mit Lymphknotenentfernung
aus der Achselhohle
14 5873 19 Brustentfernung
15 5663 18 Sterilisationsoperation
16 5661 17 Salpingektomie
17 5652 12 Eierstockentfernung
18 5911 9 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut
19 5884 9 Mammareduktionsplastik
20 5593 7 Harninkontinenz OP
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> Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-2.2 Die 10 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

EBM-
Nummer
(3-stellig)

1104
1060
2634

1086
1150

(195
1141

1089
2110

187

Falle Text

absolute

Anzahl

202 Ausschabung der Gebarmutter z. B. bei Blutungsstérungen

46 Ausschabung bei Fehlgeburt

37 Bauchhohlenspiegelung, ggf. einschlieRlich Gewebeentnahme und/oder
Lésung von Verwachsungen

29 Laseroperation bei krankhaften Verdnderungen am Muttermund

17 Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen durch Spiegelung
(Endoskopie)

15 Schwangerschaftsabbruch

13 Exstirpation oder Marsupialisation von Vaginalzysten oder Bartholini-
Zysten

11 Einlegen, Wechsel, Entfernung eines Ringes oder Pessars

2 Diagnostische Exstirpation eines tastbaren Mammatumors oder
Entfernung einer submyofaszialen Geschwulst

2 Sterilisation der Frau mittels operativen Eingriffs an den Eileitern, als

selbstandige Leistung (Keine Kassenleistung mehr)
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Name der Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik flr Chirurgie - Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die Fachabteilung fiir Allgemeine Chirurgie umfasst die Klinik ftr Chirurgie — Allgemein- und Viszeralchirur-
gie und die Klinik ftr Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie.

In der Klinik far Chirurgie — Allgemein- und Viszeralchirurgie bildet die operative Behandlung gut- und
bosartiger Erkrankungen von:

Speiserohre

Magen

DUnn- und Dickdarm

Leber

Bauchspeicheldriise einen besonderen Schwerpunkt

Bei folgenden Erkrankungen fihren wir die flr den Patienten schonende minimalinvasive Chirurgie
(Knopflochchirurgie) durch:

Gallensteinleiden

chronische Blinddarmentziindung

Leistenbruch

Zwerchfellbruch

gutartige Dickdarmerkrankungen (z. B. Sigmadivertikulose)

Zu unserem weiteren Behandlungsspektrum gehoren
Schilddrlisenoperationen
Bruchoperationen (Leiste, Nabel)
Krampfaderoperationen
Implantation von Herzschrittmachern
Hamorrhoidenoperationen
Operation von Haut- und Weichteiltumoren

Die Klinik fir Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie deckt das gesamte Spektrum der
Traumatologie ab.:
Versorgung von samtlichen frischen Briichen an den Extremitaten



> B-1.2

B-13

B-14

B-15
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> Allgemeine Chirurgie

Huftgelenksersatz

Gelenkspiegelungen (Kniegelenke, Sprunggelenke, Ellenbogengelenke, Schultergelenke)
Meniskuschirurgie

Arthroskopischer Kreuzbandersatz

Knorpelchirurgie

Handchirurgische Eingriffe (Knochenbriiche, Carpaltunnelsyndrom, schnellende Finger, Morbus
Dupuytren

Eingriffe am Ful® (Hallux valgus, Krallenzeh, Hammerzeh)

Operationen von Sportverletzungen (Banderrisse, Meniskusschaden, Knorpelschaden etc.)

Fur alle allgemein-, viszeral- und unfallchirurgischen Notfalle steht die Notfallambulanz und der fachérztliche
Bereitschaftsdienst der Klinik fiir Chirurgie rund um die Uhr zur Verfligung.
Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Klinik fir Chirurgie — Allgemein- und Viszeralchirurgie:
Onkologische Chirurgie
Minimalinvasive Chirurgie
Klinik fir Chirurgie — Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Endoprothetik (Gelenkersatz)
arthroskopische Operationen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Keine vorhanden

Die Top-20 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl
1 13 182 Eingriffe an Oberarmknochen, Schienbein, Wadenbein und Sprung-
gelenk

2 118 167 Kleinere Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm
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163 Gallenblasenentfernung im Rahmen einer Bauchspiegelung
(Schlussellochchirurgie)
145 Eingriffe bei verschiedenen Formen des Leistenbruches
136 Grofe Eingriffe an Dinn- und Dickdarm
125 Ersatz des Huftgelenks
124 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbel-
saulenbereich
107 Blinddarmentfernung
105 Ausschneiden oder entfernen von Schrauben, Platten, Nageln oder
anderer Materialien aufser an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen
104 Andere Kopfverletzungen
96 Entzindliche und andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
94 Andere Eingriffe an Huftgelenk und Oberschenkelknochen
76 Verletzung der Haut, Unterhaut und Brustdrise
69 Andere Operationen am Darmausgang
68 Komplexe Eingriffe an Ellenbogengelenk und Unterarm
60 Operation an der Schilddrise
52 Eingriffe bei Bauchwandbrlchen, Nabelbriichen und anderen Eingewei-
debrlchen, Alter > 0 Jahre
48 Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut
44 Eingriffe am FufR
43 Lésung von Verklebungen am Bauchfell

Die 20 Haupt-Diagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang
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ICD-10
Nummer
(3-stellig)

K80
S82
S72
K40
S52
S06
S42
M23
K35

Falle Text

absolute

Anzahl

206 Erkrankungen der Gallenblase und der Gallengange
201 Brlche des Unterschenkel

187 Briiche des Oberschenkel

160 Leistenbruch

143 Briche des Unterarms

115 Verletzungen des Gehirns nach einem Unfall
114 Briiche des Oberarmes und der Schulter
102 Innere Kniegelenksschadigung

86 Akute Entziindung des Blinddarms
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> Allgemeine Chirurgie

> B-16 Rang ICD-10 Félle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

10 K56 78 Darmverschluss (lleus)

11 C18 73 Dickdarmkrebs

12 K52 65 Gastroenteritis und Kolitis

13 K57 58 Entziindung am Dickdarm (Divertikulitis)

14 S22 b4 Briche der Brustwirbelsdule und des Brustkorbes

15 M16 b4 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks

16 S32 51 Briche der Lendenwirbelsaule und des Beckens

17 E04 48 Erkrankungen der Schilddriise (Struma)

18 M17 39 Degenerative Erkrankung des Huftgelenks

19 M51 34 Bandscheibenschaden

20 S83 32 Verdrehen des Kniegelenkes mit nur Uberdehnung der Bander
B-17 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS-301 Falle Text

Nummer  Absolute
(4-stellig)  Anzahl

1 5794 256 Offene Einrichtung eines Mehrstlckbruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens mit Metallstabilisierung
2 5787 238 Entfernung von Stabilisierungsmaterial (z. B. Nagel, Platten)
3 5511 233 Entfernung der Gallenblase
4 5530 171 Verschluss eines Leistenbruches
5) 5793 137 Offene Einrichtung eines einfachen Bruches im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens
6 5812 132 Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken mittels einer
Gelenkspiegelung
7 5470 123 Entfernung des Blinddarms
8 5820 122 Einbringung einer Hiftgelenksprothese
9 5455 98 Teilweise Entfernung des Dickdarmes
10 5790 89 Geschlossene Einrichtung eines Bruches mit Metallstabilisierung
11 5062 49 Andere partielle Schilddriisenresektion
12 5792 39 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines

langen Réhrenknochens
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87 Verschluss eines Nabelbruches

31 Operationen an den Zehen und MittelfuRknochen

27 Entfernung des Dinndarmes

26 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

25 Verschluss eines Narbenbruches

24 Kreuzbandplastik

22 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

17 Erweiterte Kolonresektion mit Resektion von Dinndarmabschnitten

und Entfernung weiterer Nachbarorgane

Die 15 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang

O © 0O N O

11
12
13
14
15

EBM-
Nummer
(3-stellig)

2361

2447
2821
2445

2363

2362
2620
2275
2340
2220

2467
2621
2341
2862
2751

Falle Text

absolute

Anzahl

93 Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
briichen

89 Spiegelung verschiedener Gelenke mit Entfernung krankhaften Gewebes

40 Implantation eines dauerhaften Zuganges (Port) zu einem Blutgefald

28 Diagnostische Spiegelung von Gelenken ggf. mit Entnahme von
Gewebe zur weiteren Untersuchung

28 Entfernung von Osteosynthesematerial (z. B. Platten) aus einem grofRen
Knochen

23 Entfernung von Osteosynthesematerial

19 Operation eines Leistenbruches oder Schenkelbruches

17 Operation des Karpaltunnelsyndroms mit Dekompression von Nerven

16 Stabilisierung einer Fraktur mittels Drahtfixation

16 Kleinere Eingriffe an den Sehnen, Gelenken und Weichteilen im Bereich
der Hande und FilRe

15 Operation eines Tennisarmes

9 Operation eines Nabel- oder Mittellinienbruches

9 Stabilisierung eines kleinen Knochens

7 Operation von tiefen Krampfadern

2 Hamorrhoidenoperation
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Name der Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Hausspezifische Bezeichnung: Klinik flir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (Belegarzte)
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Zum Leistungsspektrum der Belegklinik gehéren zunachst Routineoperationen wie Operationen der
Rachenmandeln (Adenotomien) und Gaumenmandeln (Tonsillektomien). Operationen zur Verbesserung

der Nasenatmung (Septumplastik, Conchotomie) und Sanierung von Nasennebenhohlenentziindungen wer-
den mit Hilfe moderner mikrochirurgischer Verfahren unter Einsatz eines Operationsmikroskopes durchge-
flhrt. Des Weiteren flhrt die Belegklinik Operationen zur Verbesserung des Horvermogens (z. B. Legen
von Paukenréhren oder Anwendung der Tympanoplastik bei Verschluss von Trommelfelldefekten) und pla-
stische Korrekturen der Form der duRReren Nase (z. B. Hockernasen) und der Form abstehender Ohrmu-
scheln (Otopexie) durch.

Fur die Eingriffe steht ein modern ausgestatteter Operationssaal zur Verfliigung. Die meisten Operationen
werden in Vollnarkose durchgefiihrt. Werden Kleinkinder stationar behandelt, nehmen wir auf Wunsch
auch eine Begleitperson auf. Immer haufiger werden Eingriffe auch auf schonendem endoskopischem
Zugangsweg durch die Nase durchgeflhrt.

Es besteht eine enge Vernetzung von stationarer und ambulanter Therapie, die eine patientengerechte
Behandlung erlaubt.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Plastische Operationen, u. a. zur Verbesserung von Nasenatmung und Horvermagen

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulante Behandlung
Privatambulanz nach Vereinbarung
Notfallbehandlung
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-15 Die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang DRG Falle Text
(3-stellig)  absolute
Anzahl

1 D11 41 Entfernung der Gaumen- oder Rachenmandeln

2 D06 35 Eingriffe an Nasennebenhohlen, Warzenfortsatz und komplexe Eingriffe
am Mittelohr

8 D09 26 Verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals

4 D14 21 Eingriffe bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der Nase,
des Mundes und des Halses, ein Belegungstag

5 D10 15 Verschiedene Eingriffe an der Nase

6 D13 8 Entfernen der Rachenmandeln und Punktion des Trommelfells mit

einlegen eines Rohrchens in die Paukenhdhle
7 D08 4 Eingriffe an Mundhohle und Mund
8 D66 1 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals
9 D12 1 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals
0

*Weitere DRGs wurden im Berichtsjahr nicht erbracht.

B-1.6 Die Top-10 Hauptdiagnosen der Fachabteilungen im Berichtsjahr

Rang ICD-10 Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl

1 J&B 52 Chronische Mandelentziindung bzw. krankhafte VergroRerung der
Gaumen- oder Rachenmandeln (Tonsillitis)
2 J34 51 Verbiegung der Nasenscheidewand bzw. krankhafte Vergrofierung der

Nasenmuscheln

8 J32 16 Chronische Entzlindung der Nasennebenhdhlen (Sinusitis)
4 Q17 8 Abstehende Ohrmuschel

5 JOo3 8 Plotzliche Gaumenmandelentziindung (Tonsillitis)

6 D10 4 Gutartige Neubildung des Mundes und des Pharynx

7 J38 3 Akute und chronische Kehlkopferkrankungen

8* - 0
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> Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

> B-1.6 9% =
10* =

*Weitere Haupt-Diagnosen wurden im Berichtsjahr nicht erstellt.

B-17 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Falle Text
Nummer  absolute
(4-stellig)  Anzahl
1 5214 65 Operation an der Nasenscheidewand
2 5285 31 Entfernung der Rachenmandel ohne Entfernung der Gaumenmandel
8 5200 26 Trommelfellschnitt
4 5282 21 Entfernung der Rachenmandeln mit Entfernung der Gaumenmandeln
5 5222 20 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhohle
6 5224 16 Operationen an mehreren Nasennebenhohlen
7 5281 15 Gaumenmandelentfernung ohne Entfernung der Rachenmandel
8 5184 8 Plastische Korrektur abstehender Ohren
9 5289 7 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln
10 5215 6 Operationen an der unteren Nasenmuschel
B-22 Die 5 haufigsten Ambulanten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang EBM- Falle Text
Nummer  absolute
(3-stellig)  Anzahl
1 1556 136 Entfernung der Rachenmandel ("Polypen”) und Einlage von
Drainagerohrchen in das Trommelfell
2 1485 134 Entfernung der Rachenmandel
8 1557 75 Einlage von Drainageréhrchen in das Trommelfell
4 1580 1 Operative Korrektur eines abstehenden Ohres
B* - 0

*Weitere Ambulante Operationen bzw. Eingriffe wurden im Berichtsjahr nicht durchgefihrt.



Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V (Gesamtzahl nach absoluter Fallzahl im Berichtsjahr)

1.445

Die Top-10 der ambulanten Operationen des Gesamt-Krankenhauses (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr

Rang EBM-
Nummer
(vollstellig)
1 1104
2 5120
3 1556
4 1485
5) 764
6 2361
7 2447
8 1060
© 2821
10 5122

Falle
absolute
Anzahl

202
136
136

134
7
93

89

46

40
36

Text

Ausschabung der Gebahrmutter z. B. bei Blutungsstorungen
Linksherzkatheteruntersuchung

Entfernung der Rachenmandel ("Polypen") und Einlage von Drainage-
rohrchen in das Trommelfell

Entfernung der Rachenmandel

Dickdarmspiegelung

Entfernung von Schrauben oder Drahten nach Verheilung von Knochen-
brichen

Spiegelung verschiedener Gelenke mit Entfernung krankhaften
Gewebes

Ausschabung bei Fehlgeburt

Implantation eines dauerhaften Zuganges (Port) zu einem Blutgefal’
Erweiterung der Herzkranzgefal3e mit Dilatation und/oder Stent

Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz:

Psychiatrische Institutsambulanz:

Sozial-padiatrisches Zentrum:

nicht vorhanden
nicht vorhanden
nicht vorhanden



Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses_Basisteil B-2

Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der beschaftigten  Anzahl Arzte
Arzte insgesamt in der Weiterbildung
0100 Innere Medizin 25 11
2400 Frauenheilkunde 9 3
und Geburtshilfe
1500 Allgemeine Chirurgie 16 9
2600 Hals-, Nasen-, 2 0

Ohrenheilkunde

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 9

Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)

Abteilung Anzahl der Proz. Anteil der Proz. Anteil der
beschaftigten examinierten Krankenschwestern/
Pflegekrafte Krankenschwestern/  -pfleger mit entsprech-
insgesamt -pfleger ender Fachweiterbildung

Anzahl Arzte mit
abgeschlossener
Weiterbildung

14
6

(3 Jahre plus Fachweiterbildung)

0100 Innere Medizin 165 94 % 14 %

2400 Frauenheilkunde 33 98 % 13 %
und Geburtshilfe

1500 Allgemeine Chirurgie 103 94 % 27 %

2600 Hals-, Nasen-, 0* 0% 0%

Ohrenheilkunde

Proz. Anteil der
Krankenpflegehelfer/
-innen (1 Jahr)

1%
3%

0%
0%

* Die Patienten der Belegabteilung werden auf einer anderen Station mitversorgt, die Pflegekrafte sind somit bei der anderen

Station mit einberechnet.)



Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V verpflichtet. GeméaR seinem Leitungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Cholezystektomie
Geburtshilfe
Gynakologische
Operationen
Herzschrittmacher-
Erstimplantation
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Revision/-Explantation
HUft-Endoprothesen-
Erstimplantation
HUft-Endoprothesen-
Wechsel
Huftgelenknahe
Femurfraktur
Knie-Totalendoprothese-
Erstimplantation
Knie-Totalendoprothesen-
Wechsel
Koronarangiografie/
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
Mammachirurgie
Gesamt

Leistungsbereich
wird vom Kranken-
haus erbracht

Teilnahme
an der externen
Qualitatssicherung

Dokumentationsrate

Krankenhaus

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %

100,00 %
100,00 %

Bundesdurchschnitt

100,00 %

99,31%

94,65%

95,48%

100,00 %

74,03%

98,44%

92,39%

95,85%

98,59%

97,38%

99,96 %

91,68%
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Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
Ist Gber 8137 SGB V hinaus auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart?

Nein

Qualitatssicherungsmapnahmen bei Disease-Management-Pogrammen (DMP)

Gemal3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-Qualitatssicherungsmaf-
nahmen teil:

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel hat im Rahmen des DMP einen Vertrag, Gber ein strukturiertes
Behandlungsprogramm zur Verbesserung der Qualitat der Versorgung von Typ 2 Diabetikern mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen und den Verbanden der gesetzlichen Krankenkassen in
Niedersachsen, abgeschlossen.
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© =5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1S. 3 Nr. 3 SGB V
Leistung’ OPS der Mindestmenge' Leistung wird Erbrachte Anzahl der Félle
einbezogenen (pro Jahr)pro KH im Krankenhaus Menge (pro mit Komplikation
Leistungen' / pro gelistetem erbracht (Ja/Nein) Jahr) pro KH (4a) imBerichtsjahr
Operateur? / pro gelistetem
Operateur (4b)
1a 1b 2 3 4a 4b 5
Lebertransplantation 10
nein
Nierentransplantation 20
Komplexe Eingriffe 5/5
am Organsystem
Osophagus 54242 Ja 5 5 0
54262 Ja 2 2
Komplexe Eingriffe 5/5
am Organsystem
Pankreas 5521 Ja 8 3 0
5523 Ja 1 1 0
5524 Ja 15 15 0
5525 Ja 2 2 0
Stammzellen- 12+/-2 [10-14] nein

transplantation
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Systemteil




Das Qualitdtsmanagementsystem des Stadtischen Klinikums
Wolfenbuttel verstehen wir als ein zentrales Instrument um die
Zufriedenheit unserer Patienten und seine kontinuierliche Ver-
besserung sicherzustellen.

Einen elementaren Stellenwert in unserem taglichen Wirken
nimmt der Grundsatz ein, das Wohl der Patienten in den Mit-
telpunkt unserer Arbeit zu stellen. Ihnen soll bestmagliche
medizinische und pflegerische Versorgung zuteil werden.

Zur Sicherung unseres Qualitatsstandards tragt jeder einzelne
Mitarbeiter durch seine personliche Leistung bei. Durch einen
kontinuierlichen Verbesserungsprozess soll tber das Engage-
ment aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf allen Ebenen
die Qualitat unserer Diagnostik-, Therapie-, Pflege- und Service-
leistungen permanent gesteigert werden.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel hat Qualitatsziele defi-
niert, die auf Patienten- und Mitarbeiterbefragungen basieren.
Die Auswertungen der Befragungen, das Sichten von Kranken-
hausunterlagen und qualitatsrelevanten Projekten flihrte unter
Beteiligung aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu verbindli-
chen Qualitatszielen.

Bestmogliche Patientenversorgung und menschlicher Umgang
Die bestmaogliche Patientenversorgung und menschlicher
Umgang finden Ausdruck in der Zielsetzung eine Patientenzu-
friedenheit von mindestens 90% bei kontinuierlich durchgefihr-
ten internen Patientenbefragungen zu erreichen. Die Umset-
zung korrigierender MaRnahmen bei Unterschreitung der Zufrie-
denheitsquote wird durch umfassende Information aller Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gewahrleistet. Um vergleichbare
Daten anderer Kliniken Uber die Zufriedenheit der Patienten zu
erhalten, hat sich das Stadtische Klinikum Wolfenbittel ent-
schlossen, an einer Patientenbefragung des Picker-Instituts,
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Hamburg, teilzunehmen, die zeitgleich in allen Kliniken des
Sanaverbundes durchgefihrt wird.

Besondere Beachtung misst das Stadtische Klinikum Wolfen-
battel der Kommunikation mit den Patienten bei. Zielsetzung ist
es, die Patienten umfassend Uber die vorhandenen medizini-
schen Moglichkeiten, aber auch Uber Neuentwicklungen und
aktuelle Geschehnisse zu informieren. Um diesem Ziel gerecht
zu werden, dient neben dem personlichen Austausch die Inter-
netprasenz, das Klinikmagazin und der Klinikinformationsfilm.
Um die Wiinsche der Patienten bei allen Dienstleistungen zu
beriicksichtigen und entsprechend zu optimieren, wurde im Zuge
der Entwicklung des Qualitdtsmanagementsystems auch die
ehrenamtliche Stelle einer Patientenflrsprecherin eingerichtet.

Kommunikative Teamarbeit im Stadtischen Klinikum Wolfen-
buttel ist moglich durch umfassende, regelmaRige Informationen
aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Der Informationsfluss ist
gewabhrleistet durch:
Nutzung eines professions- und fachuibergreifenden EDV
gestltzten Krankenhausinformationssystems
professionstbergreifende Patientengesprache
patientenorientierte pflegerische Ubergabe
verbindliche Visitenzeiten
Stations-/Funktionsleitungsbesprechungen
Forderung der Transparenz durch Vermittlung der Bespre-
chungsergebnisse in monatlichen Teamsitzungen an die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
tagliche Fachbesprechungen der Arzte
Verbesserung der Information durch Ubermittlung von kranken-
hausrelevanten Daten an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in regelmaRig stattfindenden Abteilungsbesprechungen
Sitzungen des Krankenhaus Direktoriums alle zwei Wochen
monatliche Krankenhauskonferenzen
Sitzung des QM Leitungsgremiums einmal pro Quartal.
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Durch einen kooperativen Flhrungsstil fordern die Fihrungs-
krafte des Stadtischen Klinikums WolfenbUttel bei den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern das Verantwortungsbewusstsein fir
den personlichen Tatigkeitsbereich sowie flr das Klinikum als
Ganzes. Ein respektvoller, wertschatzender, kommunikativer
Umgang gewahrleistet eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit.
Diese findet auch Ausdruck in der regen Beteiligung der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter an regelméaRig stattfindenden Per-
sonalvollversammlungen.

Die Grundlage fur die berufliche Entwicklung jedes einzelnen
Mitarbeiters bildet eine fundierte Ausbildung und die erworbene
Berufserfahrung, verbunden mit dem Anspruch, vorhandenes
Wissen durch kontinuierliche Fortbildung zu aktualisieren.

Im Stadtischen Klinikum Wolfenbuttel nimmt die Fortbildung
und Weiterqualifizierung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
einen hohen Stellenwert ein. Allein an innerbetrieblichen Fortbil-
dungen wurden im Jahr 2004 monatlich rund finf Veranstal-
tungen angeboten, an denen insgesamt 420 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter teilgenommen haben. Zielsetzung des Stadti-
schen Klinikums Wolfenblttel ist es, alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu motivieren, zu férdern und zu begleiten, um das
erforderliche Fachwissen und die entsprechenden Kompeten-
zen zu vermitteln.

Die Wirtschaftlichkeit im Klinikum wird z. B. durch die Einfih-
rung geplanter Behandlungsablaufe gefordert. Im Jahr 2004 ist
der im Sana-Verbund entwickelte Geplante Behandlungsablauf
. Einbau einer Hiftgelenksendoprothese"” im Stadtischen Klini-
kum Wolfenbuttel eingefihrt worden. Die Wirtschaftlichkeit der
Leistungen soll durch Entwicklung und Einflihrung von weiteren
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Geplanten Behandlungsablaufen langfristig gefordert werden.

Geplante Behandlungsablaufe definieren einen optimalen Ver-
sorgungsablauf von der Aufnahme bis zur Entlassung des
Patienten auch unter Berlcksichtigung wirtschaftlicher Aspekte.
Die Zielsetzung des Stadtischen Klinikums ist die bestmdgliche
Versorgung unter Einsatz der notwendigen Ressourcen.

Umweltschutz

Das Stadtische Klinikum Wolfenbuttel férdert den Umwelt-
schutz durch die Umsetzung von konkreten Konzepten sowie
das stetige Fordern des Umweltschutzgedankens bei allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern, z. B. wurde im Jahr 2004 eine
Einschrankung im Gebrauch von Einmalgutern zu Gunsten von
Mehrwegprodukten vorgenommen.

Das Stadtische Klinikum Wolfenbdittel hat alle Aktivitaten, Pro-
zesse und Strukturen darauf ausgerichtet, die Leistungen fort-
laufend zu verbessern. Der Qualitdtsanspruch orientiert sich an
der Zufriedenheit der Patienten, Kunden und Mitarbeiter sowie
am Vergleich mit den Besten.
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E-1 Aufbau des
Qualitats-
managements

Um sicherzustellen, dass unsere Diagnose-, Therapie-, Pflege-
und Serviceleistungen die an sie gestellten Anspriiche im Sinne
unserer Patienten erfillen konnen, hat das Stadtische Klinikum
Wolfenblttel bereits 1997 ein Qualitdtsmanagementsystem
aufgebaut, das alle Anforderungen der DIN EN ISO 9001:2000
erfallt.

Da alle Geschaftsprozesse Auswirkungen auf die Qualitat
haben, wenden wir ein Qualitdtsmanagementsystem an, dass
gewabhrleistet, dass wir unsere Leistungen durchgangig planen,
steuern und Uberprifen konnen. Damit erflllt das Klinikum defi-
nierte Anforderungen, wie sie durch Kunden und in Form von
Regelwerken oder sonstigen Vorschriften an das Stadtische Kili-
nikum Wolfenbuttel herangetragen werden. Neben der Erflil-
lung von Patientenbedrfnissen ist die kontinuierliche Verbesse-
rung des Qualitdtsmanagementsystems ein zentraler Bestand-
teil der Ziele des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel.

Im Qualitdtshandbuch des Stadtischen Klinikums Wolfenblittel
ist die Qualitatspolitik, die Struktur des Qualitdtsmanagement-
systems und die Aufbau- und Ablauforganisation abgebildet.
Durch Verfahrens- und Arbeitsanweisungen erfolgt eine detail-
liertere Strukturierung einzelner Prozesse der Organisation.
Dies alles liegt den Mitarbeitern des Stadtischen Klinikums
Wolfenbttel in digitaler Form vor. So ist ein schneller, zielge-
richteter Zugriff im hauseigenen Intranet von jedem Arbeitsplatz
aus gesichert.

Die Geschéftsflihrung ist gemeinsam mit dem Leitungsgremi-
um und der Qualitatsmanagementbeauftragten fir die kontinu-
ierliche Uberwachung, Bewertung und Verbesserung des
gesamten Qualitdtsmanagementsystems verantwortlich.

Qualitats-Assistenten fordern die Verbreitung und Akzeptanz
des Qualitatsmanagementsystems innerhalb ihrer Arbeitsberei-
che, Uberprifen Prozessablaufe durch interne Audits und erar-
beiten Losungsmaoglichkeiten bei auftretenden Problemen. Qua-
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litdtsassistenten sind speziell ausgebildete Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus verschiedenen Bereichen des Stadtischen Klini-
kums Wolfenbuttel, die auch an den Qualitatszirkeln teilnehmen.
Die Qualitatszirkel des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel sind in
der Regel interdisziplinar besetzt und arbeiten an konkreten
Umsetzungsmaoglichkeiten fir bereits aufgezeigtes Optimierungs-
potenzial.

E-2 Qualitatsbewertung Die Medizinische Klinik des Stadtischen Klinikums Wolfenbiittel
hat ihr Qualitdtsmanagementsystem im Marz 2004 erfolgreich
durch die DEKRA-ITS Certification Services GmbH Uberprifen las-
sen.

Erstmals wurde dieses GUtesiegel 1997 erteilt, zum damaligen
Zeitpunkt war die Klinik eine von nur 15 weiteren Krankenhdusern
in ganz Deutschland, die die hohen Anforderungen fir die Erlan-
gung des Zertifikates erflllen konnten. Das Stadtische Klinikum
Wolfenblttel hat sich sehr frih entschieden ein QM-System einzu-
flhren, um sicherzustellen, dass die Diagnose-, Therapie-, Pflege-
und Serviceleistungen den Anforderungen der Patienten entspre-
chen und die zutreffenden behordlichen Anforderungen erfillt wer-
den. Aus diesem Grund wurden

erforderliche Prozesse und deren Wechselwirkungen festgelegt

Kriterien und Methoden zur Durchflihrung und Lenkung defi-

niert

erforderliche Ressourcen und Informationen sichergestellt

Uberwachung, Messung und Analyse geregelt

alle erforderlichen Maflinahmen getroffen, um die geplanten

Ergebnisse zu erreichen und standig zu verbessern
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Mit dem Rezertifizierungsaudit im Marz 2004 wurde das Quali-
tatsmanagementsystem gleichzeitig auf die DIN EN ISO
9001:2000 aktualisiert. Zentraler Punkt ist die Ausrichtung aller
Dienstleistungen auf die Bedurfnisse der Patienten. Von der
Aufnahme Uber die Behandlung bis zur Entlassung des Patien-
ten werden alle Schritte einzeln beschrieben.

Das Gutesiegel DIN EN ISO 9001:2000, entwickelt von der
International Organisation for Standardisation (ISO), Ubernom-
men als Europaische Norm (EN) und als Deutsche Norm (DIN),
hat eine Gltigkeit von drei Jahren. In jahrlichen Uberwachungs-
audits erbringen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den Nach-
weis, dass das Qualitdtsmanagementsystem weiterhin wirksam
ist. Ansonsten wird nach drei Jahren kein neues Gltesiegel
erteilt.

Die aktuellen Entwicklungen im Gesundheitswesen sowie die
knapper werdenden Ressourcen machen es im neuen Jahrtau-
send nicht leichter bei der Erfillung unseres Auftrages ein posi-
tives Ergebnis zu erzielen. Das dies dennoch gelingt, liegt an
dem hohen Engagement aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel, die durch ihren per-
sonlichen Einsatz und den praktischen Gebrauch eines Quali-
tatsmanagementsystems taglich dazu beitragen, eine qualitativ
hochwertige Versorgung zu gewahrleisten.

Es ist der Anspruch des Stadtischen Klinikums WolfenbUttel,
mit Hilfe der Qualitatsmerkmale der DIN EN ISO 9001:2000 die
erreichte hohe Qualitat weiter auszubauen und zu sichern.

Die durch das externe Zertifizierungsaudit aufgezeigten Opti-
mierungspotenziale werden fir das Jahr 2005 als Herausforde-
rung bei der Sicherstellung von Patientenzufriedenheit als ober-
ste Klinikgrundsatze angenommen. Sie werden als grofse Chan-
ce im Hinblick auf einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess
gewertet.



Abgeschlossene und
laufende Projekte

Zielsetzung: Integration des Leistungsgeschehens der
belegarztlichen Privat Frauenklinik Dr. Brachmann in das
Stadtische Klinikum Wolfenbuttel

Hintergrund/Vorgehen: Die Integration und Erflllung der
Leistungsanforderungen unter Berlcksichtigung der perso-
nellen, technischen und raumlichen Ausstattung hat viele
Teilaspekte. Exemplarisch soll hier die Einfliihrung der Patien-
ten- und Leistungsdokumentation des Pflegedienstes im
Bereich der belegarztlichen Frauenklinik vorgestellt werden.
Durch Hinterlegung der Pflegeleitlinien und des Pflegeleit-
bildes des Stadtischen Klinikums Wolfenblttel wurde eine
verbindliche Grundlage zur Patientenversorgung geschaffen.
Nach umfassenden Schulungen aller Mitarbeiterinnen wurde
durch eine gut strukturierte und nachvollziehbare Patienten-
dokumentation eine Transparenz der pflegerischen Leis-
tungen erreicht. Im Anschluss an weitere Fortbildungsmaf3-
nahmen im Bereich der elektronischen Datenverarbeitung
soll zukinftig eine, bisher nicht erfolgte Darstellung des Pfle-
geaufwands nach der Pflegepersonalregelung sowie die
Kodierung éarztlicher Daten und pflegerelevanter Nebendia-
gnosen zur DRG Dokumentation moglich sein.

Start: 01.04.2004

Aktueller Stand: Seit dem 01.10.04 erfolgt die Patienten-
und Leistungsdokumentation im Bereich der belegarztlichen
Frauenklinik geméal den Standards des Stadtischen Klini-
kums Wolfenbtittel. Die umfassende Einbindung der beleg-
arztlichen Frauenklinik ins Krankenhausinformationssystem
ORBIS des Stadtischen Klinikums Wolfenbuttel ist zum
01.01.2005 erfolgt.
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