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Qualititsbericht nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V
Asklepios Kliniken Schildautal Seesen

Basisteil

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

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

Asklepios Kliniken Schildautal Seesen
Karl- Herold Str. 1
38723 Seesen

Telefon: 05381 74- 1383
E-Mail: seesen@asklepios.com
Homepage: www.asklepios.com/seesen

A-1.2 Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260311006

A-1.3 Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Asklepios Kliniken GmbH

A-14 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?

ja I:l nein



A-15 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
214
Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:
Stationdre Patienten: 5785
Ambulante Patienten: 9127
A-17 A Fachabteilungen
Schliissel nach Name der Klinik Zahl der Betten Zahl Stationire Hauptabt. (HA) Poliklinik/
§301 SGBV Fille oder Ambulanz
Belegabt. (BA) ja(j)/
nein(n)
1700 Neurochirurgie 53 1.603 HA j
1800 GefidfSchirurgie 31 985 HA j
2800 Neurologie 90 2.945 HA j
2890 Neurologische Friithrehabilitation 40 252 HA j
Radiologisches Zentrum 0 0 HA n
Anisthesieologie und 0 0 HA n
Intensivmedizin
A-17B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl)

des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr



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

1 B70 Schlaganfille 646
2 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im 492
Wirbelsdulenbereich,
3 B61 Akute Erkrankungen und Verletzungen des Riickenmarks 421
4 F14 Gefafeingriffe aufier grofie rekonstruktive Eingriffe ohne Herz- 391
Lungen-Maschine
5 110 Andere Eingriffe an der Wirbelsiule 377
6 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 342
7 B02 Operationen am Gehirn mit Eroffnung des Schédels 287
8 B76 Krampfanfille 275
9 ue3 Schwere affektive Stérungen 231
10 F08 Grofle rekonstruktive Gefiafleingriffe ohne Herz-Lungen-Maschine 192
11 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 190
12 B42 Friihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 170
13 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und Verschliisse der 165
Hirnversorgenden Gefifle auSerhalb des Schidels
14 B68 Multiple Sklerose und zentrale Bewegungsstorungen 163
15 B04 Eingriffe an den hirnversorgenden Gefifien 148
16 B03 Eingriffe an Wirbelsgule und Riickenmark 87
17 B77 Kopfschmerzen 79
18 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 79
19 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 74
20 B66 Neubildungen des Nervensystems 60
21 U65 Angststorungen 59
22 F19 Andere Herzkatheter-Intervention am Herzen 57
23 B06 Eingriffe bei degenerativen Erkrankungen des Nerven- oder 54
Muskelsystems
24 F65 Krankheiten der kleinen Geféfse 52
25 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 46
26 B72 Infektion des Nervensystems aufier Virusinfektion der Hirnhgute 42
27 109 Verbindung mehrerer Wirbelkorper (Wirbelkorperfusion) 37
28 B63 Demenz und andere chronische Storungen der Hirnfunktion 31
29 C61 Gefaf3- und Nervenerkrankungen am Auge 29
30 F73 Bewusstlosigkeit und Kollaps 26
31 U64 Andere affektive und somatoforme Stérungen, 25
A-1.8 Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

werden vom Krankenhaus wahrgenommen?
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Besonderer Versorgungsschwerpunkt ist die durchgiangige Behandlung
Neurologischer, Neurochirurgischer und Geféfichirurgischer Patienten von der Aufnahme
tiber die Neurologische Friihrehabilitation bis zur Neurologischen Rehabilitation.

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

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

|:| ja nein



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

Im Rahmen der Notfallversorgung besteht die Moglichkeit ambulant, vorstationér und
stationdr zu behandeln. Patienten aus anderen Krankenhdusern werden konsilarisch
untersucht.

Neurologie und Neuropsychiatrie:

Die Klinik fiir Neurologie und Neuropsychiatrie verfiigt dartiber hinaus tiber folgende

Ermachtigungsambulanzen:

* Neurosonographie zur Diagnostik von Erkrankungen der hirn- versorgenden Geféfse

* Epilepsie und EEG- Diagnostik

* Elektroneurographie und Elektromyographie bei Erkrankungen der Muskeln und
peripheren Nerven

e Multiple Sklerose und andere entziindliche Erkrankungen des Nervensystems

* Morbus Parkinson und andere degenerative Erkrankungen des Zentralnervensystems

*  Schmerztherapie

e Psychotherapie

* Botolinumtoxin- Therapie

Neurochirurgische Ambulanz:

* periphere Nerven (Engpass- Syndrome der Nerven an Armen und Beinen

* Schmerzeingriffe (Riickenmarksstimulator und Schmerzpumpen)

* Nerven- Muskel- Biopsien (Aufdeckung von Nerven/ Muskelerkrankungen
* Ermichtigungsambulanzen

Geféfichirurgische Ambulanz:

* Beratung

* Katheter- Rontgenuntersuchungen der Arterien und Venen
Behandlungsvorschlag und Konzept mit festen Aufnahme- und Operationstermin
* Varizen- Operation

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

Eine Zulassung zum Durchgangs- Arztverfahren der Berufsgenossenschaft besteht nicht.

A-21 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-211 Apparative Ausstattung



vorhanden Verfiigbarkeit

24 Stunden

sichergestellt
Schlaflabor nein nein
Liquorlabor (erweiterte Angaben) ja ja
Neurosonographie (erweiterte Angaben) ja ja
Neuronavigation (erweiterte Angaben) ja ja
Elektronenzephalogramm (EEG) ja ja
Angiographie ja ja
Herzkatheterlabor nein nein
Szintigraphie nein nein
Computertomographie (CT) ja ja
Elektromyographie (erweiterte Angaben) ja nein
Positronenemissionstomographie (PET) nein nein
Elektroneurographie (erweiterte Angaben) ja nein
Magnetresonanztomographie (MRT) ja ja
Evozierte Potentiale (erweiterte Angaben) ja nein

A-212 Therapeutische Moglichkeiten
vorhanden

Logopédie ja
Gruppenpsychotherapie ja
Thrombolyse ja
Ergotherapie ja
Schmerztherapie ja
Physiotherapie ja
Eigenblutspende ja
Einzelpsychotherapie ja
Posturographie (erweiterte Angaben) ja
Psychoedukation ja
Dialyse nein
Bestrahlung nein

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung:
Gefafichirurgie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Klinik fiir Gefafichirurgie

Chefarzt: Dr. med. Rene Belz

Telefon: (05381) 74- 1383 Telefax: 74-1364

e- Mail: GCHSekretariat.Seesen@Asklepios.com

Das Leistungsspektrum umfasst alle chirurgischen und konservativen Behandlungsformen
der Erkrankungen des arteriellen und venosen Gefafisystems sowie samtliche diagnostische
Mafinahmen.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Erkrankungen der Halsschlagader bei Schlaganfall
Krankhafte Erweiterung der Bauchschlagader (Aneurysma)
Krankhafte Erweiterungen der Venen (Krampfadern, Varicose)

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Samtliche Eingriffe bei chronischen und akuten Gefafsverschliissen
(Aufdehnung, Ausschilung, Bypass, endovaskulédres Vorgehen

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

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

1 F14 GefdBeingriffe auler grofie rekonstruktive Eingriffe ohne 391
Herz-Lungen-Maschine

2 FO08 Grofie rekonstruktive Gefiafleingriffe ohne Herz-Lungen- 192
Maschine

3 B04 Eingriffe an den hirnversorgenden Gefifien 148

4 F20 Unterbindung und Stripping von Krampfadern der Beine 74

5 F19 Andere Herzkatheter-Intervention am Herzen 57

6 F65 Krankheiten der kleinen Gefifie 47

7 F11 Amputation bei Kreislauferkrankungen aufSer obere 15
Extremitdt und Zehen mit zusatzlichem GefafSeingriff

8 F28 Amputation bei Kreislauferkrankungen aufSer obere 13
Extremitdt und Zehen ohne Gefafeingriff

9 F63 Venenthrombose 11

10 F13 Amputation bei Kreislauferkrankungen an oberer 10

Extremitidt und Zehen

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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 170 537 Artherosklerose (Gefdf8verkalkung)
2 165 159 Verschluss oder Verengung hirnversorgender Gefifse ohne
Schlaganfall
3 183 78 Krampfadern der Beine
4 171 43 Erweiterung der Korperschlagader
5 174 42 Arterielle Embolie oder Thrombose (Blutgefaf3-Verschluss)
6 E11 40 Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) mit spatem Beginn,
nicht primér insulinabhingig
7 E10 33 Insulinabhéngiger Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) mit
frithem Beginn
8 T82 28 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Geféflen
9 172 17 Sonstige krankhafte Blutgefdlerweiterung

10 180 12 Verschluss oder Entziindung der Venen



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

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 8-836 473 Gefialaufweitungen mit Kathetern
5-393 299 Anlage eines anderen Bypasses oder Gefafiverbindung an
Blutgeféfien
3 5-381 161 Operative Entfernung von durch thrombotische
Auflagerungen bedingten Einengungen von Arterien
4 3-604 105 Rontgendarstellung der Gefédfle des Bauchraumes
5-930 105 Dieser Kode beschreibt die Art des Transplantates bei
Transplantationen
6 3-605 105 Rontgendarstellung der Gefédfle des Beckens
7 3-607 103 Rontgendarstellung der Gefédfle der unteren Extremitét
8 3-200 87 Native Computertomographie des Schédels
9 5-380 86 Inzision und Entfernung von Blutgerinsel aus Blutgefaflen
10 5-385 82 Krampfader-Operation
11 5-394 80 Wiederholungseingriff nach einer Operation an
Blutgefdfien
12 5-382 64 Resektion von Blutgefdfien mit Reanastomosierung
13 5-395 61 Erweiterungsplastik an verengten BlutgefdfSen
14 5-983 53 Zweiteingriff. Zusatzkode zu anderen Operationen
15 5-384 47 Entfernung und Ersatz von Abschnitten der

Korperschlagader (Aorta)

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

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)

1 2862 Entfernung und/oder Unterbindung von 268
oberfldchlichen und tiefliegenden, erkrankten Venen

2 2861 Entfernung und/oder Unterbindung von 48
tiefliegenden, erkrankten Venen

3 2821 Einbringen eines permanenten Zugangs zu einem 6
Gefidf3 oder einer Kérperhohle

4 2850 Anlage einer Verbindung zwischen Arterie und Vene 4

zur Blutwische

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

Anaisthesiologie und Intensivmedizin



B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Rang

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Klinik fiir Anésthesiologie und Intensivmedizin

Leitung: Dr. Renate Will, Dr. Roland Hemmann, Dr. Oliver Kastner
Telefon: (05381) 74- 1343 Telefax: 74-1347

e- Mail: r.will@Asklepios.com

Schwerpunkte der Fachabteilung: Anésthesiologie und Intensivmedizin

» Differenzierte Beatmungsverfahren, einschliefflich Respiratorenentwohnung inkl. nicht-
invasiver Maskenbeatmung

* Inhalationstherapie bei chronischen und/oder akut erworbenen Erkrankungen der
Atemwege

* Kombination von genereller Anésthesie und Akupunktur bei Patienten in der
Carotischirurgie

*  Durchfithrung aller Arten von Lokal- und Regionalanésthesien

* Fremdblutsparende Mainahmen und maschinelle Autotransfusion

* Invasive Schmerzintervention (riickenmarksnah und peripher)

* Homdoopathische Mitbehandlung peri- operativ

* Akupunktur

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

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

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

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

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




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

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille

Nummer absolut
(vollstellig)

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des

Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:
Neurochirurgie

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Klinik fiir Neurochirurgie

Chefarzt: Priv. Doz. Dr. med. Ralf Becker
Telefon: (05381) 74- 1363 Telefax: 74-1367

e- Mail: NCHSekretariat.Seesen@Asklepios.com

Operative und konservative Versorgung von Verschluss-, Verletzungs- und
Tumorerkrankungen der gesamten Wirbelsaule, des Riickenmarks, des Gehirns und der
peripheren Nerven ab Schulkindalter



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Behandlungen von Erkrankungen der gesamten Wirbelsdule:
* Bandscheibenvorfille
* Verengungen des Riickenmarkkanals
*  Briiche und Verschiebungen der Wirbelkorper
*  Tumoren der Wirbelsdule und des Riickenmarks
Behandlung von Schidel- Gehirnerkrankungen
* Verletzungen und Blutungen des Gehirns
*  Tumoren des Gehirns und der Hirnh&dute
*  Gefdfimissbildungen des Gehirns und Riickenmarks
* Nervenwasserzirkulationsstérungen
Behandlung der peripheren Nerven
* Engpass- Syndrome an den Armen und Beinen (Operationen bei Verengungen)
* Verletzungen der Nerven mit eventueller Transplantation
* Tumoren der Nerven

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Schmerztherapeutische und Nervenmodulierende Eingriffe

- Riickenmarksstimulatoren bei chronischen Schmerzsyndromen

- Medikamentenpumpen zur riickenmarksnahen Schmerztherapie
- Schmerzbahnausschaltungen am Riickenmark

- Schiefhalsbehandlung durch nervenmodulierende Eingriffe

- Epilepsiechirurgische Eingriffe

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

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 B6l Akute Erkrankungen und Verletzungen des 410
Riickenmarks
2 110 Andere Eingriffe an der Wirbelsiule 377
3 B02 Operationen am Gehirn mit Eroffnung des Schédels 287
4 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 206
Verletzungen im Wirbelséulenbereich,
5 B0O3 Eingriffe an Wirbelsdule und Riickenmark 87
6 B06 Eingriffe bei degenerativen Erkrankungen des Nerven- 46
oder Muskelsystems
7 B66 Neubildungen des Nervensystems 35
8 B70 Schlaganfille 34
9 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 33
10 109 Verbindung mehrerer Wirbelkorper 33
B-1.6 Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung

im Berichtsjahr



Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 Mb51 528 Sonstige Bandscheibenschidden
2 M48 322 Sonstige Erkrankungen der Wirbelkorper
3 M50 103 Bandscheibenschiden der Halswirbelsdule
4 C71 62 Bosartige Neubildung des Gehirns
5 I61 56 Hirnblutung
6 162 55 Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung
7 C79 52 Bosartige Absiedlungen (Metastasen)an sonstigen
Lokalisationen
8 M54 48 Riickenschmerzen
9 M43 44 Sonstige Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
10 G56 42 Erkrankungen einzelner Nerven der oberen Extremitét
B-1.7 Mindestens die 10 hdaufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 5-984 744 Zusatzkode zu anderen Operationen, in welchen
mikrochirurgische Techniken benutzt werden
2 5-032 626 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsiule, zum Kreuz-
und SteifSbein
3 5-831 446 Entfernung von erkrankten Bandscheiben
4 3-200 413 Native Computertomographie des Schédels
5 5-010 376 Schidelersffnung iiber die Kalotte
6 1-204 309 Untersuchung des Hirnwasser- (Liquor-) systems
7 5-839 254 Andere Operationen an der Wirbelsiule
8 3-223 231 Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark
mit Kontrastmittel
9 3-802 198 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und
Riickenmark
10 5-988 173 Zusatzkode zu anderen Operationen, in welchen ein
Navigationssystem benutzt wird
11 1-207 171 Hirnstrommessung (EEG)
12 5-030 119 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsdule
13 1-208 112 Messung von durch Reize ausgelosten Hirnstrémen
(evozierte Potentiale)
14 5-022 110 Inzision am Liquorsystem
15 5-013 110 Inzision von Gehirn und Hirnhéuten
16 5-783 104 Entnahme eines Knochentransplantates
17 5-784 104 Knochentransplantation und -transposition
18 5-015 102 Entfernung und Zerstorung von erkranktem Gewebe

innerhalb des Schidels



B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)
2275 Operation einer Einengung der Sehnengruppe der 393
Hand oder des Fufles mit Entlastung von Nerven und
Spaltung des Sehnendurchtrittsortes, ggf. einschl.
Freilegung des Nerven und/oder Freilegung der
Sehnenscheiden und/oder Entfernung gutartiger
Neubildungen
2930 Freilegung und Durchtrennung oder Herausziehen 47
eines Nerven, als selbststdndige Leistung
2960 Schmerzausschaltung der kleinen Wirbelgelenke (z.B. 35
Facettendenervation)
2276 Operation eines peripheren Nervenengpafisyndroms 32
(z.B. Supinatorlogen-Syndrom)- mit Ausnahme der in
der Leistung 2275 enthaltenen Engpasssyndrome-
ggf. einschl. Nervenentlastung und/oder
Sehnenscheidenentlastung und/oder Entfernung
gutartiger Tumoren
2220 Operation eines Uberbeins an einem Hand-, Fuf3-, 22
oder Fingergelenk, eines Tumors der Finger- oder
Zehenweichteile (z.B. Gefatumor) oder
Sehnenscheidenverengungsoperation, ggf. einschl.
Probenentnahme oder Operation der
Sehnenscheidenentziindung im Bereich des
Handgelenks
B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses
B-1.1 Name der Fachabteilung;:
Neurologie
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

(Auflistung in umgangssprachlicher Klarschrift)

Klinik fiir Neurologie und Neuropsychiatrie
Chefarzt: Dr. med. Rudolf Brodhun

Telefon: (05381) 74- 1353 Telefax: 74-1290

e- Mail: NeuroSekretariat.Seesen@Asklepios.com

Diagnostik und Therapie aller neurologischen Krankheitsbilder, insbesondere Schlaganfall,
Hirnblutung, Epilepsie, Entziindliche Erkrankungen des Nervensystems (z.B. Multiple
Sklerose, Hirnhautentziindung, Entziindungen der Nervenwurzeln und der peripheren
Nerven)

Neurologische Schmerzsyndrome, degenerative Erkrankungen (z.B. M. Parkinson, Demenz)
Wirbelsdulenerkrankungen mit neurologischen Symptomen, neurologisch- psychiatrische
Erkrankungen (z.B. Somatisierungsstérungen)

Die Diagnostik und Therapie umfasst die Notfall- und Akutversorgung, sowie die elektive
ambulante und stationédre Behandlung.



B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Schlaganfallversorgung (iiberregionale Stroke- Unit)

Epilepsie

Multiple Sklerose und neuroimmunologische Erkrankungen

Morbus Parkinson und degenerative Erkrankungen des Zentralnervensystems

Neurologische Schmerzsyndrome, einschl. Wirbelsdulenerkrankungen mit
neurologischen Symptomen

Erkrankungen der Muskeln und der peripheren Nerven
® Neuropsychiatrie
e Kopfschmerz

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

e Stationdre Notfall- und Akutversorgung

®  (Stroke- Unit mit 6 Betten, Akutaufnahmestation, interdisziplinire
Aufnahmestation mit integrierten Stroke- Unit- Konzept, interdisziplinére
Intensivstation mit Beatmungsbetten, regulire Stationsbetten

e Komplette neurologische und neuroradiologische Diagnostik steht zur Verfiigung

® Neurosonographie einschl. der Funktionstests

e Elektroencephalographie (EEG) einschl. intraoperativer Elektrokortikographie

e Evozierte Potentiale (EP)

e Elektroneurographie (ENG) und Elektromyographie (EMG)

e Liquordiagnostik

e Neuroradiologie mit konventionellem Rontgen, Myelographie, Angiographie,
Computertomographie, Kernspintomographie

e Diagnostische Verfahren zur Notfall- und Akutversorgung stehen rund um die Uhr

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

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 B70 Schlaganfalle 607
2 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und 286
Verletzungen im Wirbelsdulenbereich,
3 B76 Krampfanfille 275
4 u63 Schwere affektive Stérungen 231
5 B71 Erkrankungen an Hirnnerven und peripheren Nerven 209
6 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 179
7 B69 Schlaganfall mit kurzer Symptomdauer (TIA) und 165
Verschliisse der Hirnversorgenden Gefidfie aufierhalb des
Schédels
8 B68 Multiple Sklerose und zentrale Bewegungsstérungen 163
B77 Kopfschmerzen 79

10 B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 71



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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 163 582 Hirninfarkt
2 G40 212 Epilepsie (Krampfleiden)
3 G45 180 Schlaganfall mit kurzfristiger Symptomatik infolge
Mangeldurchblutung des Gehirns und verwandte
Erscheinungen
4 G35 157 Multiple Sklerose (MS)
5 M54 150 Riickenschmerzen
6 M51 137 Sonstige Bandscheibenschdden
7 F33 116 Sich wiederholende depressive Stérungen
8 F32 110 Depressive Episode
9 G20 76 Primires Parkinson-Syndrom (Schiittellihmung)
10 I61 67 Hirnblutung
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr

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

1 1-207 1.435 Hirnstrommessung (EEG)

2 3-200 1.197 Native Computertomographie des Schédels

3 1-204 1.047 Untersuchung des Hirnwasser- (Liquor) systems

4 3-800 953 Native Magnetresonanztomographie des Schidels

5 1-208 729 Messung von durch Reize ausgeltsten Hirnstromen
(evozierte Potentiale)

6 1-206 630 Messung der Nerven-Leitgeschwindigkeit (Neurographie)

7 3-802 511 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsidule und
Riickenmark

8 1-205 440 Messung der elektrischen Muskelaktivitit
(Elektromyographie)

9 8-930 377 Engmaschige Uberwachung der Vitalparameter auf einer
Intensivstation

10 3-820 247 Magnetresonanztomographie des Schéddels mit
Kontrastmittel
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille

Nummer absolut
(vollstellig)




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Neurologische Friithrehabilitation

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

Klinik fiir Neurologische Friihrehabilitation
Chefarzt: Prof. Dr. med. Manfred Holzgraefe
Telefon: (05381) 74- 2509 Telefax: 74-2546

e- Mail: RehaSekretariat.Seesen@Asklepios.com

In dieser Spezialklinik werden Patienten mit schweren und schwersten Schadigungen des
peripheren und zentralen Nervensystems (Phase B und C gem. BAR) nach einem
interdisziplindrem Konzept behandelt

Das Leistungsspektrum besteht aus:

*  Funktionsspezifische Krankengymnastik
* Ergotherapie (n. Perfetti, Affolter)

* Neuropsychologie

* Logopédie (FOTT n. Kay-Coombes)
* Physikalischer Therapie

* Videolaryngoskopie

* Gangtrainer

* computergestiitztes Sehtraining

* Hirnleistungstraining, Forced use

* Biofeedback

* Posturographie

* Schmerztherapie

* Redressierendes Gipsen

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:



Die Behandlung von Patienten mit schwersten neurologischen Symptomen bei
Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems

Anforderungen und Schwerpunkte der Pflege auf der Neurologischen Friihrehabilitation
Die Erfordernisse der Neurologischen Friihrehabilitation stellen groffe Anforderungen an
die fachliche Qualifikation aber auch an die physisch-psychische Belastbarkeit aller
Beteiligten, da es sich um schwersterkrankte Patienten handelt, die intensiv tiber einen
langen Zeitraum betreut werden miissen. Die Erfolge sind oft klein, lassen lange auf sich
warten, bleiben manchmal aus.

* das Therapeutenteam setzt sich zusammen aus Fachérzten, Pflegepersonal,
Ergotherapeuten, Krankengymnasten, Logopadden, Neuropsychologen, med.
Bademeistern u. Masseuren, sowie Sozialarbeitern.

* Angehorige sollen eng in die Therapie einbezogen werden.

* Realisierung eines 24 h Betreuungs-Konzeptes

* Im Vordergrund steht die interdisziplindre Teamarbeit aller Therapeuten

* alle Beteiligten sind auf einer Station auch raumlich zusammen gefasst

* Behandlungsstrategien und -ergebnisse werden in regelméafsigen Teamkonferenzen
diskutiert

* Therapieziele, auf die alle Therapeuten hinarbeiten werden festgelegt

* Uberpriifung und Aktualisierung der Therapieziele erfolgt in den Teamkonferenzen

* Die Einklassifizierung (Scoring)der Pat. nach Schweregrad der Erkrankung (z.B.
Barthelindex, FIM o0.4.) als Mittel der Verlaufskontrolle ist dringend notwendig.
Stagnationen aber auch Erfolge werden festgestellt und objektiviert

* Therapieverlauf, -abbruch, oder die weitere Versorgung des Pat. wie Heimversorgung,
Entl. nach Hause, ambulante Reha werden regelmifSig tiberdacht.

* enge Anbindung an eine Intensivstation, innere Abteilung und Neurochirurgie sind
wiinschenswert

Kooperationsmoglichkeiten

* interdisziplindre problemorientierte Bettplatz-/ Pat.-visiten

e Fallbesprechungen

* Therapieplanabsprachen

* gemeinsame Fortbildungskonzepte

Pflegerische Schwerpunkte

*  Grund- und Behandlungspflege einschliefilich intensivmedizinischer Mafinahmen

* Einbindung in die tibrigen Therapeutengruppen.

* Kooperation mit den anderen Therapeuten

* Umsetzen der Therapieinhalte in den Alltag im Sinne eines 24 h - Konzeptes

* aktivierende Pflege (Lagern, Stimulieren, Aktivieren, Mobilisieren,.... ).

Friihehabilitative aktivierende Behandlung kann parallel mit Beginn der Akutbehandlung

und Diagnostik bei jeder pflegerischen Handlung durchgefiihrt werden. Bestimmte

Grundsétze sollten beachtet werden.

*  Der Umgang mit dem Patienten in der jeder Phase wird eingebunden in ein
tibergreifendes Konzept, das die Rehabilitation des Patienten von Anbeginn zum Ziel
hat.

* Pflegerisches Handeln hat hier eine neue Wertigkeit. Pflege wird zur Therapie.
Mafinahmen zur Hygiene und Prophylaxe werden unter einem neuen Aspekt beurteilt.

Es gilt, physiologische Bewegungsmuster anzubahnen, dem Patienten ein Gefiihl fiir Raum

und Zeit zu geben, die Wahrnehmung zu férdern

* Jegliches pflegerisches Handeln wird neu tiberdacht und in dieses Konzept integriert.

* Tradierte pflegerische Handlungsabldufe miissen neu definiert werden. Es fallen dabei
keine zusitzlichen Titigkeiten an.

* Alle Therapeuten sind in dieses Konzept eingebunden
Dies bedeutet eine grofie Verantwortung und fachlich hohe Kompetenz fiir die Betreu-
enden.

*  Gezielte Fort- und Weiterbildungsmafinahmen sind notwendig.

* Entsprechende Behandlungskonzepte (Bobath, basale Stimulation, Affolter, FOT,...)
miissen vermittelt und in den Alltag umgesetzt werden.

* Alle Mitarbeiter miissen im pflegerischen Handeln synchronisiert werden.



B-1.4

* Pflegerisch / therapeutische Maffnahmen werden in allen Abteilungen nach den
gleichen Grundsitzen durchgefiihrt

* Eine enge Verzahnung der verschiedenen Abteilungen muss gewahrleistet sein.
Zusammenarbeit mit Angehorigen

Die Angehorigen sollen grundsétzlich in das therapeutische Konzept mit einbezogen

werden:

* Sie kennen die Personlichkeitsstruktur des Patienten vor dem Ereignis, was die
Voraussetzungen fiir die individuelle Betreuung ist

* Angehorige beobachten meist genau und registrieren hiufig die ersten bewussten
Reaktionen eines Bewusstlosen (cave Fehlinterpretationen)

* Sie sind dem Kranken vertraut und haben so gerade in der Aufwachphase auf

Desorientierte und Verwirrte einen beruhigenden Einfluss, sie konnen so auch vegetative

Entgleisungen verhindern helfen.

* Angehorige begleiten dngstliche Patienten zu den Therapien und aktivieren sie durch
Ubernahme von moglichen Alltagsverrichtungen.

Ein so genanntes rooming-in der Angehorigen ist nicht sinnvoll. Es birgt die Gefahr der
Uberstrapazierung sowohl von Patienten als auch Angehérigen.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:

Ergotherapie

Leitung: Frau Ines Klaehn

Telefon: (05381) 74- 2421 Telefax: 74-2442

e- Mail: Ergotherapie.Seesen@Asklepios.com

Schwerpunkte der Abteilung Ergotherapie:
ADL- Training bei allen Alltagsaktivitidten
* Selbstversorgung

- Essen, Trinken

- personliche Hygiene; An- und Ausziehen
- Haushaltstraining, Einkaufstraining, Stadttraining
* Produktivitat

- Bezahlte/ unbezahlte Arbeit

* Freizeit

- Ruhige Erholung

- Aktive Freizeit, soziales Leben, Hobby

Alle Therapieangebote werden unter physischen, kognitiven und affektiven Komponenten
durchgefiihrt, um die Patienten in ihren Alltag zu integrieren.

Therapieangebote zur Erreichung der Alltagsaktivitdten:
* Sensomotorisches Training

* Perzeptiv- kognitives Training

* Fingerfeinmotorisches Training

* Hilfsmittelberatung/ - Versorgung

* Arbeitsplatzberatung

* Funktionelles Schreibtraining

* Riickenschule

Folgende Methoden/ Konzepte unterstiitzen unsere Therapien:
* Bobath

* Affolter

* Perfetti

* PNF etc.



Logopadie

Leitung: Frau Aniko Wellnitz

Telefon: (05381) 74- 2411 Telefax: 74-2444
e- Mail: Logopédie.Seesen@Asklepios.com

Storungen der Kommunikation:

Diagnostik- und Therapiekonzepte bei Kommunikationsstorungen
Aphasie/Sprechapraxie:

* Aachener-Aphasie-Test (AAT)

* ACL-Test

¢ KAP-Test

* Nicht standardisierte Diagnostikverfahren zur differenzierende Erfassung einzelner
sprachlicher Module und Modalitdten

* Logogen-Diagnostik

* TDKB - Test fiir diskrete und kategoriespezifische Benennstérungen

* Multimodale Stimulation

* MODAK - Modalititenaktivierung

* MIT - Melodic Intonation Therapy

* TAKTKIN

* Alexie-/ Agraphie-Therapie

Dysarthrophonie:

* Diagnostikverfahren nach Breitbach-Snowden

¢ Frenchay-Dysarthriepriifung

* Nicht standardisierte, symptomorientierte Diagnostikverfahren
* Anbahnung / Stabilisierung von Sprechtechniken

» Computergestiitztes Training isolierter Sprechfunktionen

Neurogene Dysphonie:

* Funktionale Stimmtherapie

* Akzentmethode

* Methode nach Coblenzer/Muhar

* Reizstromtherapie bei gegebener Indikation

Informationsangebote fiir Angehorige und Patienten:
* Angehorigeninformation und Beratung
* Durchfithrung von Vortragen fiir Angehorige und Patienten



Physiotherapie/ Krankengymnastik
Leitung: Frau Insa Wingendorf, PT, MPH
Telefon: (05381) 74- 2528 Telefax: 74-2546
e- Mail: KG.Seesen@Asklepios.com

Schwerpunkte der Abteilung Physiotherapie

* Physiotherapie/ Krankengymnastik auf neurophysiologischer Basis (nach Bobath, PNF,
Vojta, Bruigger, Affolter, FBL, Hanke)

* Manualtherapeutische Konzepte (nach Kaltenborn/ Evjenth, Cyriax, Maitland, McKenzie)
* Einsatz von Trainings- und Therapiegeriten (u.a. Ergometer, Motomed, Laufband,
Gangtrainer, Stehtisch, Schlingtisch, Biofeedback)

* Gehtraining und Geldndetraining

* Sport- und physiotherapeutische Gruppenbehandlung (Gleichgewichtstraining,
Riickenschule, Bewegungsbad, Kérperwahrnehmung)

* Medizinische Trainingstherapie, Kraftausdauer- und Muskelaufbautraining (z.B.
Zugapparat, Hanteltraining)

* Vestibuldres Training (Desensibilisierung bei Schwindel)

* Behandlungen im Wasser nach der Halliwickmethode (MacMillan)

* Forced-Use-Therapie (adaptiertes Taubsches Training)

* Optimale Versorgung mit individuell angepassten Hilfsmitteln (z.B. Gehhilfen, Schienen,
Rollstiihlen) unter Berticksichtigung der hiuslichen Situation

* Prothesenanpassung und -schulung

* Korrektur und Pravention von Gelenkfehlstellungen durch therapeutisches
Gipsen/Schienen

* Schulung und Beratung von Angehorigen

* Wirme- und Kilteanwendung

Physikalische Therapie

Leitung: Herr Gerald Wolf

Telefon: (05381) 74- 2304

e- Mail: Physiotherapie.Seesen@Asklepios.com

Schwerpunkte der Abteilung Physikalische Therapie:

* Elektrotherapie

* Hydrotherapie

* Thermotherapie

* Massagetherapie

* Therapie- und Bewegungsbad
* Biofeedback



Neuropsychologie

Leitung: Frau Margot Trunk

Telefon: (05381) 74- 2514 Telefax: 74- 2546

e- Mail: Neuropsychologie.Seesen@Asklepios.com

Schwerpunkte der Abteilung Neuropsychologie:

Neuropsychologische Rehabilitation

* Umfassende Diagnostik und gezielte Therapie von Stérungen verschiedener
Wahrnehmungs- und Aufmerksambkeitsleistungen, der raumlich-konstruktiven
Fahigkeiten des Gedéchtnisses und der Planungs- und Problemldsefdhigkeiten

¢ Orientierungstraining

*  Psychotherapeutische Interventionen zur Férderung der Stérungseinsicht und
psychosozialen Anpassungsleistungen und zur Unterstiitzung bei der
Krankheitsverarbeitung

* Entspannungstherapie (PMR nach Jacobson)

* Raucherentwohnung

* Stressbewiltigung

* Angehorigeninformation und -beratung

Neurovisuelle Rehabilitation von:

*  Gesichtsfeldausféllen (Sakkadentraining)

* Lese- und Explorationsstérungen (am Elex-Gerit, Sehtraining nach Ch. Paul)
¢ Visuellem Neglect (OKN-Training, Vigilanztraining)

*  Doppelbildern und Fusionsstorungen (Oklusionstherapie, Fusionstraining)

Sozialdienst

Leitung: Frau Christine Skott

Telefon: (05381) 74- 2523

e- Mail: Sozialdienst.Seesen@Asklepios.com

Schwerpunkte der Abteilung Sozialdienst

Der Sozialdienst ist eine Fachabteilung unserer Klinik und bietet Patienten und ihren
Angehorigen psychosoziale und sozialrechtliche Beratung wihrend des stationéren
Aufenthaltes an.

Ziel der klinischen Sozialarbeit ist die Wiedereingliederung des Patienten in Gesellschaft,
Alltag und Beruf. Durch eine akute oder chronische Erkrankung kann das bisher gefiihrte
Leben in personlicher, beruflicher und gesellschaftlicher Hinsicht in Frage gestellt sein und
sich unter Umstdnden tief greifend verdndern. Hier dient der Sozialdienst mit seinen
vielschichtigen Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten als Anlaufstelle fiir alle Patienten
und Angehdrigen.

Die Beratungsschwerpunkte des Sozialdienstes liegen im Wesentlichen in folgenden
Bereichen:

Medizinische Rehabilitation
(Einleitung von AHB, AGM, Stationdre Heilverfahren, Geriatrische Rehabilitation, NFR,
Ambulante Rehabilitation)



Berufliche Rehabilitation / Teilhabe am Arbeitsleben
(Innerbetriebliche Umsetzung, stufenweise Wiedereingliederung,
Leistungen zur Erhaltung und Erlangung eines Arbeitsplatzes, zur
Fortbildung und Umschulung usw.)

Wirtschaftliche Sicherung
(Krankengeld, Ubergangsgeld, Arbeitslosengeld Sozialhilfe,
Grundsicherung usw.)

Sozialrechtliche Angelegenheiten
(Beratung und Antragstellung nach dem Schwerbehindertenrecht,
Pflegeversicherung, SGB XII, Rentenrecht, Betreuungsrecht,
Arbeitsrecht)

Héusliche Versorgung
(Vermittlung von ambulanten Pflegediensten, hauswirtschaftliche Hilfen,
Hausnotruf, "Essen auf Radern", usw.)

Vollstationére Versorgung
(Vermittlung von Pflegeheimplitzen, Kurzzeitpflegepldtzen und
Betreutem Wohnen)

Teilstationdre Versorgung
(Vermittlung von Tagesstitten, Tages- oder Nachtpflege, Tageskliniken)

Vermittlung von ambulanten und stationdren Therapieplidtzen

Vermittlung von Kontaktadressen
(Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen usw.)

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

Rang DRG 3-stellig ~ Text (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl
1 B42 Friihrehabilitation bei Krankheiten und Storungen des 170
Nervensystems
B02 Operationen am Gehirn mit Eroffnung des Schédels 12
3 B61 Akute Erkrankungen und Verletzungen des 10
Riickenmarks
4 A43 Friihrehabilitation bei Wachkoma und Locked-in- 7
Syndrom
5 B70 Schlaganfalle 4
6 W40 Friihrehabilitation bei Polytrauma 4
7 E41 Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung 4
bei Krankheiten und Stérungen der Atmungsorgane
8 140 Friihrehabilitation bei Krankheiten und Storungen am 2
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe
9 B03 Eingriffe an Wirbelsdule und Riickenmark 2
10 G51 Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung 2

bei Krankheiten und Storungen der Verdauungsorgane



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

Rang ICD-10 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer* Absolute
(3-stellig) Anzahl
1 163 96 Hirninfarkt
2 Iel 45 Hirnblutung
3 S06 22 Verletzung des Gehirns
4 160 21 Blutung im Bereich der Hirnhdute (SAB)
5 G93 8 Sonstige Krankheiten des Gehirns
6 G61 6 Polyneuritis
7 167 6 Sonstige Erkrankungen infolge Minderdurchblutung des
Gehirns
8 G35 5 Multiple Sklerose (MS)
9 GO06 4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome
10 F07 4 Personlichkeits- und Verhaltensstérung aufgrund einer
Krankheit, Schidigung oder Funktionsstorung des Gehirns
11 G95 4 Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes
B-1.7 Mindestens die 10 hdufigsten Operationen bzw. Eingriffe

der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang OPS- 301 Fille in umgangssprachlicher Klarschrift (deutsch)
Nummer Absolute
(4-stellig) Anzahl
1 8-551 411 Friithrehabilitation
2 1-207 258 Hirnstrommessung (EEG)
3 1-208 132 Messung von durch Reize ausgeldsten Hirnstromen
(evozierte Potentiale)
4 3-200 49 Native Computertomographie des Schidels
5 1-204 39 Untersuchung des Hirnwasser- (Liquor-) systems
6 5-010 18 Schidelersffnung tiber die Kalotte
7 1-206 18 Messung der Nerven-Leitgeschwindigkeit (Neurographie)
8 1-205 13 Messung der elektrischen Muskelaktivitit
(Elektromyographie)
9 3-800 13 Native Magnetresonanztomographie des Schidels
10 5-022 13 Inzision am Liquorsystem
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)

der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Rang EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)




B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Radiologisches Zentrum

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

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung;:

Radiologisches Zentrum

Leitung: Dr. med. Daniel Huth/ Dr. med. Hans- Peter Volk
Telefon: (05381) 74- 1360Telefax: 74-1103

e- Mail: RadioHuth@T-online.de

Schwerpunkte des Radiologischen Zentrums

* Neuroradiologische Diagnostik einschliefslich modernster
magnetresonanztomographischer Techniken wie funktionelle Kernspintomographie,
Diffusions-, Perfusions-, Liquormessungen sowie MR- Angiographie

* Diagnostik und interventionelle Therapie von Gefédflerkrankungen, MR- Angiographie,
digitale Subtraktionsangiographie, Ballon- Dilatation und Stent- Implantation bei
Gefifistenosen oder - Verschliissen und bei Aneurysmen

* Diagnostik und Therapie von Wirbelsdulenerkrankungen. Besonders die Durchfiihrung
CT- gesteuerter periradikulédrer Therapie sowie Facetteninfiltration der gesamten
Wirbelsdule,

z.B. bei Bandscheibenvorféllen, Narbenbildungen nach Bandscheibenoperationen

oder bei engem Spinalkanal

* Interdisziplindre Bearbeitung diagnostischer und therapeutischer Problemflle durch
eine langjahrige, bewihrte, kollegiale Zusammenarbeit der radiologischen Praxis mit
den Kliniken des Hauses.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung;:



B-1.5

Rang

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

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

B-1.6

Rang

Mindestens die 10 hdufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung
im Berichtsjahr

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

B-1.7

Rang

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

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

B-2.2

Rang

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

EBM- in umgangssprachlicher Klarschrift Fille
Nummer absolut
(vollstellig)




B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl
(nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr:
947
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fiir das Berichtsjahr)
Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) 0
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) 0
Sozialpadiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) 0
B-2.4 Personalqualifikationen im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12.2004)
Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschiftigten in der Weiterbildung | abgeschlossener
Arzte Weiterbildung
1700 Neurochirurgie 10,00 6,00 4,00
1800 Gefafichirurgie 8,00 4,00 4,00
2800 Neurologie 24,00 8,00 16,00
2890 Neurologische Friithrehabilitation 7,00 4,00 3,00
Radiologisches Zentrum 0,00 0,00 0,00
Anésthesiologie und Intensivmedizin 7,00 0,00 7,00

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): §




B-2.5 Personalqualifikationen im Pflegedienst (Stichtag 31.12 2004)

. Anzahl der Prozentualer Anteil | Prozentualer Prozentualer
Abteilung beschiiftigten der examinierten Anteil der Anteil
Pflegekrifte Krankenschwester Krankenschwestern/- Krankenpflegehelfer/
insgesamt pfleger mit in (1 Jahr)
entsprechender
Fachweiterbildung
(3 Jahre plus
1700 Neurochirurgie 33,00 96,00 0,00 2,00
1800 Gefafichirurgie 14,00 96,00 0,00 4,00
2800 Neurologie 56,00 77,00 0,00 19,00
2890 Neurologische 53,00 92,00 6,70 2,20
Friithrehabilitation
Radiologisches Zentrum 0,00 0,00 0,00 0,00
Andésthesiologie und 30,00 100,00 49,00 0,00

Intensivmedizin

C Qualitdtssicherung

C-1

Externe Qualitédtssicherung nach § 137 SGB V

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



Leistungsbereich Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrat
wird vom externen
Krankenhaus Qualititssicherung
erbracht
ja nein ja nein Krankenhaus Bundesdurchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X 0,00 100,00
2 Cholezystektomie X X 0,00 100,00
3 Gynikologische Operationen X X 0,00 94,65
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 0,00 95,48
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 0,00 100,00
6 Herzschrittmacher-Revision X X 0,00 74,03
7 Herztransplantation X X 0,00 94,26
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktur (ohne X X 0,00 95,85
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 92,39
10 Karotis-Rekonstruktion X X 100,00 95,95
11 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 0,00 98,59
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X 0,00 97,38
13 Kombinierte Koronar- und X X 0,00 100,00
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie / Perkutane X X 0,00 99,96
transluminale Koronarangioplastie
(PTCA)
15 Koronarchirurgie X X 0,00 100,00
16 Mammachirurgie X X 0,00 91,68
17 Perinatalmedizin X X 0,00 99,31
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit X X 0,00 0,00
Kopplung an die Leistungsbereiche 1,
8,9,11,12,13,15,19
19 Totalendoprothese (TEP) bei X X 0,00 98,44
Koxarthrose
Summe 0,00 0,00
C-2 Qualitdtssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitédtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung.
C-3 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitdtssicherung vereinbart. Gemafs seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:



PTA: 98% Dokumentationsrate

Die Klinik ftir Gefafichirurgie wurde im Herbst 2003 durch die Gesellschaft fiir
Gefafichirurgie als Gefdfizentrum zertifiziert.

Die Stroke Unit erhielt das Zertifikat iiberregionale Stroke Unit auch im Jahr 2003

C-4 Qualitdtssicherungsmafinahmen bei Disease - Management - Programmen
(DMP)

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3
SGB V



Leistung OPS der Mindestmenge Leistung wird im Erbrachte Menge Anzahl der Fille mit

einbezogene (pro Jahr) Krankenhaus erbracht (pro Jahr) Komplikation im
n Leistung pro KH / pro Berichtsjahr
(Ja/ Nein) pro KH (4a)/ pro
gelistetem Operateur
la 1b 2 3 4a 4b 5
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Osophagus

5-420.00 Nein 0 0 0
5-420.01 Nein 0 0 0
5-420.10 Nein 0 0 0
5-420.11 Nein 0 0 0
5-423.0 Nein 0 0 0
5-423.1 Nein 0 0 0
5-423.2 Nein 0 0 0
5-423.3 Nein 0 0 0
5-423.x Nein 0 0 0
5-423.y Nein 0 0 0
5-424.0 Nein 0 0 0
5-424.1 Nein 0 0 0
5-424.2 Nein 0 0 0
5-424.x Nein 0 0 0
5-424.y Nein 0 0 0
5-425.0 Nein 0 0 0
5-425.1 Nein 0 0 0
5-425.2 Nein 0 0 0
5-425.x Nein 0 0 0
5-425.y Nein 0 0 0
5-426.01 Nein 0 0 0
5-426.02 Nein 0 0 0
5-426.03 Nein 0 0 0
5-426.04 Nein 0 0 0
5-426.0x Nein 0 0 0
5-426.11 Nein 0 0 0
5-426.12 Nein 0 0 0
5-426.13 Nein 0 0 0
5-426.14 Nein 0 0 0
5-426.1x Nein 0 0 0
5-426.21 Nein 0 0 0
5-426.22 Nein 0 0 0
5-426.23 Nein 0 0 0
5-426.24 Nein 0 0 0
5-426.2x Nein 0 0 0
5-426.x1 Nein 0 0 0
5-426.x2 Nein 0 0 0
5-426.x3 Nein 0 0 0
5-426.x4 Nein 0 0 0
5-426.xx Nein 0 0 0
5-426.y Nein 0 0 0
5-427.01 Nein 0 0 0
5-427.02 Nein 0 0 0
5-427.03 Nein 0 0 0
5-427.04 Nein 0 0 0
5-427.0x Nein 0 0 0
5-427.11 Nein 0 0 0
5-427.12 Nein 0 0 0
5-427.13 Nein 0 0 0
5-427.14 Nein 0 0 0
5-427.1x Nein 0 0 0
5-427.21 Nein 0 0 0
5-427.22 Nein 0 0 0
5-427.23 Nein 0 0 0
5-427.24 Nein 0 0 0
5-427.2x Nein 0 0 0




5-427 x1 Nein 0 0 0
5-427.x2 Nein 0 0 0
5-427.x3 Nein 0 0 0
5-427 x4 Nein 0 0 0
5-427.xx Nein 0 0 0
5-427.y Nein 0 0 0
5-429.2 Nein 0 0 0
5-438.01 Nein 0 0 0
5-438.02 Nein 0 0 0
5-438.03 Nein 0 0 0
5-438.04 Nein 0 0 0
5-438.0x Nein 0 0 0
5-438.11 Nein 0 0 0
5-438.12 Nein 0 0 0
5-438.13 Nein 0 0 0
5-438.14 Nein 0 0 0
5-438.1x Nein 0 0 0
5-438.x1 Nein 0 0 0
5-438.x2 Nein 0 0 0
5-438.x3 Nein 0 0 0
5-438.x4 Nein 0 0 0
5-438.xx Nein 0 0 0
Komplexe Eingriffe am 5
Organsystem Pankreas
5-521.0 Nein 0 0 0
5-521.1 Nein 0 0 0
5-521.2 Nein 0 0 0
5-523.2 Nein 0 0 0
5-523.x Nein 0 0 0
5-524 Nein 0 0 0
5-524.0 Nein 0 0 0
5-524.1 Nein 0 0 0
5-524.2 Nein 0 0 0
5-524.3 Nein 0 0 0
5-524.x Nein 0 0 0
5-525.0 Nein 0 0 0
5-525.1 Nein 0 0 0
5-525.2 Nein 0 0 0
5-525.3 Nein 0 0 0
5-525.4 Nein 0 0 0
5-525.x Nein 0 0 0
Lebertransplantation 10
5-502.0 Nein 0 0 0
5-502.1 Nein 0 0 0
5-502.2 Nein 0 0 0
5-502.3 Nein 0 0 0
5-502.5 Nein 0 0 0
5-502.x Nein 0 0 0
5-502.y Nein 0 0 0
5-503.0 Nein 0 0 0
5-503.1 Nein 0 0 0
5-503.2 Nein 0 0 0
5-503.3 Nein 0 0 0
5-503.x Nein 0 0 0
5-503.y Nein 0 0 0
5-504.0 Nein 0 0 0
5-504.1 Nein 0 0 0
5-504.2 Nein 0 0 0
5-504.x Nein 0 0 0
5-504.y Nein 0 0 0
Nierentransplantation 20
5-555.0 Nein 0 0 0
5-555.1 Nein 0 0 0
5-555.2 Nein 0 0 0
5-555.3 Nein 0 0 0




5-555.4 Nein 0 0 0
5-555.5 Nein 0 0 0
5-555.x Nein 0 0 0
5-555.y Nein 0 0 0
Stammzellentransplantati [10-14]
on
5-411.00 Nein 0 0 0
5-411.01 Nein 0 0 0
5-411.20 Nein 0 0 0
5-411.21 Nein 0 0 0
5-411.30 Nein 0 0 0
5-411.31 Nein 0 0 0
5-411.40 Nein 0 0 0
5-411.41 Nein 0 0 0
5-411.50 Nein 0 0 0
5-411.51 Nein 0 0 0
5-411.x Nein 0 0 0
5-411.y Nein 0 0 0
8-805.00 Nein 0 0 0
8-805.01 Nein 0 0 0
8-805.20 Nein 0 0 0
8-805.21 Nein 0 0 0
8-805.30 Nein 0 0 0
8-805.31 Nein 0 0 0
8-805.40 Nein 0 0 0
8-805.41 Nein 0 0 0
8-805.50 Nein 0 0 0
Q Qf\E‘Rl I\‘T ;Al Al al 0
8-805.x Nein 0 0 0
8-805.y Nein 0 0 0

C-5.2

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

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestinde gem. Anlage 2
der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs.1S5.5SGB V).

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

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

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

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erginzende Mafinahme der Qualititssicherung




Systemteil

D Qualititspolitik

Folgende Grundsitze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitétspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Qualititsphilosophie

Qualitdtsmanagement ist in der Unternehmensstrategie der Asklepios Gruppe fest verankert und
hat somit auch einen hohen Stellenwert in unseren Kliniken.

Im Sinne der Asklepios Unternehmensgrundsétze Mensch- Medizin- Mitverantwortung betreiben
wir in den Asklepios Kliniken Schildautal ein Qualitdtsmanagement, dass die Interessen und das
Wohl der Patienten in den Vordergrund stellt.

Qualititsziele

Die Qualititsziele der Asklepios Kliniken Schildautal sind im Qualitétszielplan festgelegt und
wichtiger Bestandteil der jahrlichen Gesamtzielplanung der Kliniken.

Die Ziele orientieren sich am medizinischen Leistungsspektrum der Klinik, der
Unternehmensgrundsitze Mensch- Medizin- Mitverantwortung und am Leitbild des Konzerns.
Ubergeordnetes Ziel ist die stetige Verbesserung der Zufriedenheit unserer Kunden. Dazu
gehoren nicht nur die Patienten, sondern auch die Angehorigen, die Besucher, die Einweiser, die
Kostentrager, kooperative Einrichtungen und die Offentlichkeit.

Qualititsziele des Jahres 2004
Die Entwicklung und Erstellung eines Klinikeigenen Leitbildes in Zusammenarbeit mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kliniken.
Erstellung eines Selbstbewertungsberichtes fiir die geplante Zertifizierung nach KTQ®
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Krankenhaus)
Durchfiithrung einer externen Qualitétsiiberpriifung durch die zentralen Dienste
Qualitdtsmanagement des ASKLEPIOS- Konzerns zur qualifizierten Ermittlung der
Verbesserungspotentiale in allen Bereichen der Kliniken
Erstellung und Abgabe eines Qualitétsberichtes zur KTQ- Zertifizierung
Durchfiithrung einer Fremdbewertung durch ein Visitorenteam der Zertifizierungsstelle nach
dem KTQ- Verfahren.

Qualititsmanagementansatz
Grundlage aller Qualitdtsmanagement- Aktivitidten der Asklepios Kliniken Schildautal ist das bei
Asklepios entwickelte Modell fiir Integriertes Qualitdtsmanagement (AMIQ).

1. Patientenorientierung
Alle Aktivitdten im Qualititsmanagement orientieren sich an den drei Hauptanliegen: Mensch-
Medizin- Mitverantwortung. Die Unternehmensgrundsitze werden durch das AMIQ mit dem
Ziel einer kontinuierlichen Patientenorientierung aktiv in der taglichen Arbeit umgesetzt.
In den Asklepios Kliniken Schildautal wird alle 2 Jahre eine Patientenbefragung durchgefiihrt, um
die Zufriedenheit der Patienten zu ermitteln und die Versorgung zielgerichtet hinsichtlich der
Bediirfnisse der Patienten verbessern zu konnen.
Mafinahmen zur Verbesserung der Patientenorientierung;:

Aufbau und Entwicklung eines Beschwerdemanagements
Jeder Patient, Angehorige oder Besucher hat die Moglichkeit, schriftlich oder miindlich, seine
Anliegen vorzubringen. Die Beschwerden oder Verbesserungsvorschldge werden vom
Qualitdtsmanagement bearbeitet. In personlichen Gesprachen mit den Patienten oder
Angehorigen wird versucht, Probleme zu l6sen und Anregungen aufzunehmen.
Die Beschwerden oder Anregungen werden mit der Klinikleitung besprochen und bearbeitet.
Ziel hierbei ist es, Beschwerden oder Anregungen positiv zu sehen und dies auch so in die
Abteilungen zu tragen.



Verbesserung der Ausstattung der Patientenzimmer und Stationen
Alle Patientenzimmer sind modern ausgestattet und verfiigen tiber TV und Telefon. Zusitzlich
gibt es auf jeder Station Komfortzimmerbereiche. Diese Zimmer sind zusatzlich mit einem
Internetanschluss ausgestattet.

Verbesserung des Wegeleitsystems
Die Beschilderung in den Kliniken wurde komplett erneuert. Die Orientierung erleichtert.
Zusitzlich wurde das Wegeleitsystem mit Piktogrammen ergénzt um auch den auslidndischen
Patienten eine gute Orientierung zu erméglichen.

Erweiterung des TV- Programms (auch fiir auslandische Patienten)
In der Planung befindet sich zurzeit noch ein Patienteninformationskanal. Nach Fertigstellung
konnen unsere Patienten alle wichtigen Informationen tiber die Kliniken tiber TV abrufen. Die
Inhalte des Informationskanals werden regelmaéfiig aktualisiert.

Aufbau einer Internetseite mit aktuellen Informationen der Abteilungen der Kliniken
Die Internetseiten unserer Kliniken wurden im Laufe des Jahres mit einer grofien Zahl an
Informationen gefiillt. Jede Abteilung stellt die Schwerpunkte der Arbeit vor.

Verbesserung der Serviceleistungen.
Internetterminal im Eingangsbereich der Kliniken.
Ein breites Freizeitangebot steht unseren Patienten zur Verfiigung. Regelmifiig finden Kulturelle
Abendveranstaltungen wie zum Beispiel Kino, Musikabende und Diavortrége statt.

2. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Entwicklung eines Klinik- internen Leitbildes unter Mitarbeit der Beschéftigten der Kliniken
Durchfiithrung von Mitarbeiterbefragungen zur Ermittlung der Zufriedenheit am
Arbeitsplatz.
Moglichkeiten der aktiven Beteiligung an Qualititszirkeln und Projektgruppen
Externe und interne Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten
Halbjéhrliche Betriebsvollversammlung
Schaffung eines internen Beschwerdemanagements fiir Mitarbeiter
Etablierung eines Vorschlagswesens - Honorierung von Verbesserungsvorschldgen
Alle Mitarbeiter der Kliniken haben die Moglichkeit, aktiv an der Verbesserung der Prozesse
innerhalb der Kliniken mitzuwirken. Vorschldge werden in einem Gremium diskutiert, untersucht
und bewertet. Bei positivem Beschluss werden die Mitarbeiter mit einer Geldpramie bedacht und
der Vorschlag wird im Intranet veroffentlicht
Mafsnahmen zum Arbeitsschutz (Optimierung von Arbeitspldtzen, betriebliches
Gesundheitsmanagement)
Regelmifiig finden Pflichtschulungen zum Arbeitsschutz statt.
Personalentwicklungsgesprache



3. Prozessorientierung
Die Asklepios Kliniken Schildautal arbeiten im AMIQ- Baustein , Prozess- Fiihrung” mit &drztlichen Leitlinien und
Pflegestandards, die zu einer kontinuierlichen Prozessverbesserung beitragen.
Zur Verbesserung der klinischen Abldufe und Sicherung der hohen Qualitdtsstandards wurden Handlungsabladufe,
Standards und Leitlinien in den Abteilungen entwickelt und tiberarbeitet:
Bereich Neurochirurgie
Bandscheibenoperation im Bereich der Lendenwirbelsdule
Bandscheibenoperation im Bereich der Halswirbelsdule
Operation bei Spinaler Enge
Operationen am Gehirn
Erstellung eines Konzeptes zur Schmerzbehandlung

Bereich Gefafschirurgie
Operation der grofSen BauchgefifSe (Bauchaorta)
Operation der Krampfadern (Varizen)
Carotis- Operation (Operation an grofien Gefafsen)
Bypass Operationen (Umgehung eines Gefédfsverschlusses)
PTA (Angioplastie)

Bereich Neurologie wurde ein Stroke Manual (Handbuch der Schlaganfallstation) entwickelt, in dem die zeitnahe
Diagnostik und Therapie fiir Patienten mit akutem Schlaganfall detailliert beschrieben ist. Dadurch ist die schnelle
und professionelle Versorgung der akuten Schlaganfallpatienten gesichert.

Erstellung eines Konzeptes fiir Notfallpatienten in Zusammenarbeit aller Abteilungen

Erstellung von Leitlinien fiir die am hiufigsten vorkommenden Neurologischen Erkrankungen.

Leitlinien zum Umgang mit Schmerzpatienten und dem Umgang mit Antibiotika.

Bereich Anisthesie und Intensivmedizin
Erstellung von Standards zur Vorbereitung von Patienten zu Operationen und Schmertherapie/ Antibiotika-
Therapie.

Bereich Neurologische Friih- und Rehabilitation
In Zusammenarbeit aller Mitglieder des Therapeutischen Teams (Arzte, Pflege und Therapieabteilungen) wurden
Standards im Umgang und der Versorgung von Patienten mit Blasenfunktionsstorungen erstellt.



4. Wirtschaftlichkeit

Die Sicherstellung der bestmoglichen medizinischen Versorgung der Patienten ist die erste und
wichtigste Aufgabe unserer Kliniken.

Die Qualitit der medizinischen Versorgung unterliegt einer stindigen Uberpriifung, um sie auf
einem hohen Niveau zu halten und nach Bedarf zu verbessern.

Im Rahmen des AMIQ werden Behandlungsprozesse Schritt fiir Schritt tiberpriift, um die
qualitativen und ckonomischen Ergebnisse positiv zu beeinflussen.

5. Zielorientierung und Flexibilitit

Durch die jahrliche Gesamtzielplanung der Klinik, deren Bestandteil der Qualitétszielplan ist,
werden eine Zielorientierung aller Qualititsmafinahmen und die Ausrichtung auf ein
gemeinsames Ziel hin gewdhrleistet. Uber permanent erhobene Leistungsindikatoren,
Kennzahlen und Daten der internen und externen Qualitédtssicherung erfolgt eine kontinuierliche
Zielerreichungskontrolle.

Bei Abweichungen werden Korrekturmafinahmen vorgenommen. Auf aktuelle Entwicklungen
wird zeitnah und flexibel reagiert, indem die Zielpline angepasst werden.

Die Evaluation der Zielerreichung wird einmal jahrlich von der Geschiftsfithrung vorgenommen.

6. Fehlervermeidung/ Umgang mit Fehlern

Grundsitzlich verfolgen wir bei allen Prozessen und Abldufen den , Null- Fehler- Ansatz”, d.h. es
ist unser Ziel, Abldufe so zu strukturieren, dass ein optimales Ergebnis erzielt wird und Fehler
vermieden werden.

Wenn trotz der Mafinahmen Fehler auftreten, erfolgt eine Ursachen-Analyse mit dem Ziel der
Vermeidung einer Wiederholung.

Patienten, Angehorige, Besucher und unsere Kooperationspartner sind aufgefordert, Wiinsche
und Beschwerden zu dufiern. Dies ist moglich im Rahmen der jahrlich stattfindenden
Befragungen, tiber das Beschwerdemanagement und iiber die Patientenbeauftragten der Kliniken.

7. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Das AMIQ beinhaltet den kontinuierlichen Verbesserungszyklus, der auch durch die
Zertifizierung nach dem Qualitdtsmodel KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im
Krankenhaus) in den Asklepios Kliniken Schildautal gelebt wird.

Eine Selbst- und Fremdbewertung erfolgt im Abstand von 3 Jahren.



E Qualititsmanagement und dessen Bewertung

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



Die Hauptverantwortung fiir das Qualititsmanagement liegt beim Geschiftsfiihrer. Sein
Aufgabenbereich erstreckt sich auf die Sicherstellung der Einhaltung der festgelegten
Qualitétspolitik und der Qualititszielplanung sowie die Bereitstellung der dafiir
notwendigen Ressourcen.

Die Abteilungsleiter der Kliniken sind verantwortlich fiir das Qualitdtsmanagement in
ihren Abteilungen. Die Weitergabe der Informationen und die Kontrolle der Einhaltung der
Qualitétsziele stehen dabei im Vordergrund.

Der Qualititsbeauftragte der Kliniken arbeitet eng mit der Geschiftsfithrung zusammen
und hat in diesem Bereich eine beratende Funktion.

Er ist fiir die Initiierung, Begleitung und Koordination der Mafinahmen des
Qualitdtsmanagements in Absprache mit der Geschiftsfithrung verantwortlich.

Die enge Zusammenarbeit mit allen Bereichen der Kliniken in Projektgruppen und
Qualitatszirkeln und der standige Kontakt des Qualitédtsbeauftragten zu allen
Berufsgruppen der Kliniken ist eine der Hauptanliegen und wichtigstes Instrument der
Informationssammlung.

Die Information an die Klinikmitarbeiter tiber die Mainahmen im Qualitditsmanagement
erfolgt in den halbjdhrlich stattfindenden Qualitéts- und Klinikkonferenzen.

Die Auswertung des Feedback - und Beschwerdemanagement wird quartalsmafSig
durchgefiihrt.

Qualititsverantwortliche

In allen Abteilungen wurden Qualitidtsverantwortliche benannt, die in engem Kontakt mit
dem Qualititsbeauftragten der Kliniken stehen. Dadurch soll gewéhrleistet werden, dass
die Arbeit des Qualititsmanagements auf breite Akzeptanz und Unterstiitzung durch die
Mitarbeiter garantiert.

Methoden der internen Qualititssicherung

1. Klinik- und Qualitdtskonferenz

Im halbjdhrlichen Turnus findet die Klinik- und Qualitdtskonferenz statt. Die Mitglieder der
Klinikleitung und alle Abteilungsleiter nehmen daran teil.

Ziele dieser Konferenz sind, die laufenden Aktivitdten in den Kliniken darzustellen und zu
diskutieren. Vorstellungen von Projekten, Planen, Entwicklungen sowie Neuerungen stehen
im Vordergrund.

2. Qualititszirkel und Projektgruppen

Aufgabe:

Die Erarbeitung von Losungsvorschldgen zu einem vorgegebenen Thema, welches
vordergriindig ablauforientiert ist und konzeptionelle Bearbeitung eines vorgegebenen
Themas aus der Klinik- und Qualitdtskonferenz.

Dazu werden Teilnehmer aus allen Berufsgruppen der Kliniken integriert. Bei speziellen
fachbezogenen Themen werden Fachexperten aus den betroffenen Bereichen aktiviert.

Positive Nebeneffekte sind die kontinuierliche Verbesserung der Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen, die Férderung der Kommunikation, und die Steigerung der Akzeptanz.

3. Gremien

In den Asklepios Kliniken Seesen arbeiten folgende Kommissionen und Gremien an der
Sicherstellung einer kontinuierlichen Einhaltung und Verbesserung der Qualitét:

* die Hygienekommission

¢ die Transfusionskommission

e die Einkaufskommission in Zusammenarbeit mit den ASKLEPIOS Harzkliniken

e die Ethikkommission in Zusammenarbeit mit den ASKLEPIOS Harzkliniken

¢ die Laborkommission



E-2

e die Arzneimittelkommission

¢ der Umwelt-, Arbeitsschutz- und Sicherheitsausschuss.

Die Hauptaufgabe der genannten Gremien ist der Beschluss wesentlicher Mafinahmen
innerhalb ihrer Aufgabenbereiche. Projektbezogene Arbeitsgruppen werden nach Bedarf
gebildet.

Die Ethikkommission arbeitet zum Beispiel an der Erstellung eines Standards: Umgang mit
sterbenden Patienten. Ein Standard: Umgang mit Verstorbenen wurde schon erarbeitet.

Zentrale Dienste Qualititsmanagement der Asklepios Kliniken GmbH

Externe Unterstiitzung im Qualitdtsmanagement erhalten die Asklepios Kliniken

Schildautal durch die zentralen Dienste Qualitdtsmanagement der Asklepios Kliniken.

Fachexperten fiir Qualitéts- und Projektmanagement stehen den Qualitdtsbeauftragten der

Kliniken Schildautal zur Verftigung.

Die Aufgaben beziehen sich auf:

* Die Beratung der Kliniken der Asklepios Gruppe im Bereich Qualitdtsmanagement

* Die Unterstiitzung der Qualitdtsbeauftragten bei der Austibung ihrer Tatigkeit

* Projektmanagement und - Controlling, z.B. Erstellung von Projektpldnen gemeinsam
mit den Kliniken, Uberwachung der Einhaltung der Projektzeitplane

*  Durchfithrung von Schulungen und Fortbildungen im Qualitdtsmanagement

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

Qualitdtsbewertung

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



Bereits im Jahr 1999 erfolgte fiir die Abteilung Neurologische Rehabilitation eine
Selbstbewertung nach dem Modell fiir Excellence der European Foundation for Quality
Management (EFQM).

Das umfassende Qualitdtsmodel der EFQM bezieht alle Bereiche einer Einrichtung in die
Qualitdtsbewertung ein. Im Vordergrund steht die Integration einer kontinuierlichen
Verbesserung der Patientenversorgung in die tagliche Arbeit.

Die Abteilung Neurologische Rehabilitation wurde dabei innerhalb der Fremdbewertung
durch sechs externe EFQM- Assessoren (Gutachter) tiberpriift, die in drei Tagen vor Ort in
Begehungen von Klinikbereichen und Gespréachen mit Klinikmitarbeitern den Stand des
Qualitdtsmanagements bewerteten. Im Ergebnis dieser Fremdbewertung wurden von den
Assessoren Verbesserungspotentiale identifiziert, die dann als Basis in der anschlieffenden
Optimierungsphase fiir die Arbeit der Qualitétszirkel und Projektgruppen dienten.

Die Asklepios Kliniken Schildautal haben sich im Jahr 2004 der Bewertung nach dem
Krankenhausspezifischen Qualititssicherungsverfahren KTQ (Kooperation fiir Transparenz
und Qualitdt im Gesundheitswesen) unterzogen und erfolgreich abgeschlossen. Die
Vorbereitungen dazu begannen schon im zweiten Halbjahr 2003. Bei der Erstellung des
Selbstbewertungsberichtes wurden Mitarbeiter aller Bereiche der Kliniken einbezogen. In
diesem Bericht wurde die Ist- Situation der Kliniken dargestellt und als Ausgangspunkt fiir
die Umsetzung der Verbesserungsmafinahmen genutzt. Die Fremdbewertung wurde durch
ein Visitorenteam der KTQ Ende 2004 vorgenommen.

Die Bewertung der Neurologischen Rehabilitation nach dem Qualititssicherungsverfahren
der gesetzlichen Krankenkassen ist ein fortlaufender Prozess. Erste Ergebnisse zu diesem
umfangreichen Verfahren wurden Ende 2004 verzeichnet.

Das Zertifizierungsverfahren der Neurologischen Rehabilitation der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologische Rehabilitation (DGNR) wurde fortgesetzt und wird zum Ende des Jahres
2005 abgeschlossen sein.

Es finden Qualitidtsbewertungen durch Patienten- Mitarbeiter- und Einweiserbefragungen
in festgelegten Abstidnden statt.

Standard der Kliniken sind jahrliche Begehungen durch die Hygienekommission,
Arbeitsschutz und Sicherheitskommission sowie des Brandschutzes.

Im Rahmen des Qualitdtsmanagements werden jahrlich Audits von den zentralen
Diensten Qualitdtsmanagement durchgefiihrt.

Im Bereich der Kiiche wird eine halbjahrliche, unangemeldete Uberpriifung des HACCP
(Hazards Analysis and Critical Control Point)- Konzeptes, welches ein spezielles Konzept
zur Hygienesicherung darstellt tiberpriift.

Ergebnisse in der externen Qualitdtssicherung gemafs § 137 SGB V

Gemifs dem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualititssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Carotis- Rekonstruktion mit einer Dokumentationsrate von 100%

PTA: Dokumentationsrate 98%

Die Klinik fiir Gefafichirurgie wurde im Herbst 2003 durch die Gesellschaft fiir
Gefdfichirurgie offiziell als GefafSzentrum anerkannt und zertifiziert.
Die Spezialabteilung Stroke Unit wurde als tiberregionale Stroke Unit zertifiziert.



Qualitdtsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Jahr 2004 wurden in den Asklepios Kliniken Schildautal zahlreiche Projekte zur
Qualitatssicherung durchgefiihrt, die weiterhin zur Verbesserung der Versorgungsqualitit
beitragen.

Ein Schwerpunkt, die Erstellung eines klinikeigenen Leitbildes, unter Mitarbeit der

Beschiftigten der Kliniken, wurde umgesetzt.

Die Einfithrung eines Casemanagement (Fallmanagement) im Bereich des Pflegedienstes

wurde begonnen. 5 Mitarbeiter der Kliniken nahmen an einem Fortbildungsprojekt teil und

schlossen die Weiterbildung erfolgreich ab. Im Rahmen dieser Ausbildung wurde das

Projekt , Einfithrung des Casemanagement” gestartet.

Weitere Schwerpunkte waren:

* Die Umsetzung der Biostoffverordnung

In diesem Zusammenhang wurde fiir die Kliniken ein Abfall- und Umweltkonzept

entwickelt.

* Die Bestellung eines Datenschutzbeauftragten fiir die Kliniken

Durchfiihrung einer Datenschutziiberpriifung in allen Bereichen der Kliniken und

Erstellung eines Datenschutzhandbuches.

* Der Ausbau des Beschwerdemanagements

Ein Verfahren im Umgang mit Beschwerden wurde entwickelt. Der personliche Kontakt zu

den Patienten wurde in den Vordergrund gestellt. Die Statistische Auswertung aller

eingehenden Vorschldge oder Beschwerden wurde fortgesetzt.

* Die Erstellung eines Konzeptes zur Internen Qualitétssicherung.

Einbezogen wurden hierbei alle Bereiche der Kliniken

* Die Erstellung eines gemeinsamen Aufnahmebogens fiir Patienten der Bereiche Arzt/
Pflege Ziel war es, die Doppeldokumentation zu vermeiden und den Informationsfluss
zu steigern.

* Der Aufbau einer Ethikkommission in Zusammenarbeit mit den Asklepios
Harzkliniken. Die Ethikkommission erstellte einen Standard zum Umgang mit
Verstorbenen und arbeitet in diesem Jahr an der Thematik ,Umgang mit
Patientenverfiigungen”

* Die Durchfithrung einer Einweiser-, Mitarbeiter- und Patientenbefragung

Auswertung der Ergebnisse und Veroffentlichung der Patientenbefragung im Internet

* Ausbau des Intranets als Informationsquelle fiir die Beschiftigten der Kliniken
Inhalte sind: Dienst- und Verfahrensanweisungen, die Arbeit der Kommissionen,
Jahresplanung der Fortbildungen fiir die Beschiftigten, Vorstellung der einzelnen
Abteilungen, Notfallmanagement, Aktuelle Informationen usw.

* Die Erstellung und Uberarbeitung von Standards, Leitlinien und Handlungsablaufen

Die Transparenz der Abldufe wird auf diese Weise auch fiir die Patienten sichergestellt

* Die Durchfithrung eines Audits durch die zentralen Dienst Qualitdtsmanagements der
Asklepios Kliniken.

Die daraus erkannten Verbesserungspotentiale wurden im Mafsnahmenplan integriert und

kontinuierlich umgesetzt.

* Die Erstellung des Selbstbewertungsberichtes zur KTQ- Zertifizierung

Die daraus resultierenden Verbesserungspotentiale wurden im MafSnahmenplan der

Kliniken aufgenommen und kontinuierlich umgesetzt.

* Die Erstellung des Qualitétsberichtes fiir die KTQ- Zertifizierung

* Die KTQ- Zertifizierung

Am 30.11.2004- 01.12.2004 wurde in den Kliniken fiir Neurologische Friithrehabilitation und

in den Akutkliniken das Zertifizierungsverfahren nach KTQ erfolgreich abgeschlossen.



Zijelplanung im Qualititsmanagement 2005

Auch fiir das Jahr 2005 sind alle Bereiche der Asklepios Kliniken Schildautal bestrebt, den

Zyklus der kontinuierlichen Verbesserung zu leben.

Schwerpunkte sind:

* Die Schaffung eines Steuerungsinstrumentes fiir das DRG bezogene Fallmanagement
Integrierung einer Terminierungssoftware in allen Bereichender Kliniken, um den
Patientendurchlauf zu optimieren und Transparenz fiir alle Beteiligten zu schaffen.

Ziel soll es sein, in erster Linie die Patientenzufriedenheit zu steigern und die Strukturen in

den Kliniken festzulegen.

* Die Einfithrung einer EDV- gesteuerten Dienstplangestaltung mit dem Ziel einer

Dienstplanung mit weniger Zeitaufwand und der Erleichterung der monatlichen

Abrechnung,.

Ankopplung der Dienstplangestaltung an die elektronische Zeiterfassung.

Die Zertifizierung der Neurologischen Rehabilitation und der Neurologischen

Frithrehabilitation nach DGNR (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische Rehabilitation)

*Erstellung einer Software zur EDV gestiitzten Pflegeplanung

Ziel ist es, eine professionelle Pflegeplanung fiir jeden pflegebediirftigen Patienten zu

erstellen und die Moglichkeit der Auswertung der Ergebnisse zu schaffen.

Im Rahmen einer Arbeitsgruppe werden alle Moglichkeiten an Problemen, Zielen und

Mafsnahmen zusammengefasst. Die Integration der Pflegeplanung in das

Klinikinformationssystem ist geplant.

Ab August 2005 wird eine Testphase von 3 Monaten auf 4 verschiedenen Abteilungen

beginnen.

* Projekt: ,Rauchfreies Krankenhaus”.

Ab Juli 2005 wird in den Kliniken ein komplettes Rauchverbot fiir Mitarbeiter und Patienten

bestehen. In einer Arbeitsgruppe werden im Vorfeld Angebote fiir Hilfsmafinahmen fiir die

Mitarbeiter erarbeitet, um Bereitwillige bei der Raucherentwohnung zu unterstiitzen.

Angebote sind: professionelle Meditation, Hypnose, Akupunktur, psychologische

Unterstiitzung und die Moglichkeit der pharmazeutischen Hilfe.

* Die Einrichtung eines internen zentralen Fundbiiros

Ziel dabei soll es sein, eine bessere Orientierung fiir Patienten und Mitarbeiter zu erreichen.

* Begehungen aller Bereiche der Kliniken

1x im Jahr werden alle Bereiche der Kliniken von den Kommissionen Arbeitsschutz,

Brandschutz, Hygiene, Datenschutz, Umweltschutz in einer internen Begehung tiberpriift.

Der Geschiftsfiihrer, die Qualitdtsbeauftragte, der Betriebsrat, die Pflegedienstleitung und

die Betriebsérztin nehmen an den Begehungen teil. Die Ergebnisse der Begehungen werden

mit den Abteilungsleitern besprochen und Verbesserungspotentiale aufgenommen und
bearbeitet.

* Externe Begehungen durch die zentralen Dienst Qualititsmanagement des

ASKLEPIOS- Konzerns.

Ziel ist es, 1x im Jahr alle Bereiche der Kliniken einzusehen und zu beurteilen. Dies wird zur

Sicherung des Zyklus der kontinuierlichen Qualititssicherung und -verbesserung

durchgefiihrt.



Weitere Mafinahmen:

* Veranstaltungen fiir Patienten, Besucher und Interessierte in unseren Kliniken im Rahmen von Vortrégen
durch den drztlichen Dienst zur Behandlung hiufig auftretender Krankheitsbildern (Schlaganfall, Multiple
Sklerose)

* Fortbildungen zu fachlichen Themen, zu denen auch externe Interessierte eingeladen werden
(niedergelassene Arzte, kooperierende Krankenh&user und Reha- Kliniken, Alten- und Pflegeheime, ambulante
Pflegedienste) im Rahmen des Seesener Forums

* Der jahrliche Qualitétsbericht

* Informationsbroschiiren fiir Patienten und Besucher

* Informationstafeln

* Informationsangebot fiir Patienten, Angehorige und Einweiser auf der Klinikseite im Internet:
www.Seesen@asklepios.com

» Fertigstellung des Patienteninformationskanals mit Integrierung des Informationsfilmes tiber die Kliniken

Weitergehende Informationen

Unsere Klinikseelsorge steht Patienten, Angehorigen und Besuchern natiirlich zur
Verfiigung. Die Ansprechpartner sind:

Evangelische Kirche: Frau Elke Motzkus, Pastorin in Miinchehof Tel.: (05381) 8513
Uta u. Johannes Hirschler, Pastorenehepaar in Mahlum und Bodenstein

Tel.: (05067) 697369

Evangelisches Kirchenzentrum Seesen Tel.: (05381)9429-0

Katholische Kirche: Stefan Manzeck, Pastoralreferent kath. Pfarramt Seesen
Tel.: (05381) 3452

Verantwortlicher fiir den Jahres- und Qualititsbericht

Geschiftsfithrer: Herr Ulrich Gnauck
Herr Dr. jur. Dr. med. Martin Siebert
Telefon: (05381) 74- 1383

Qualitéts- und Casemanagement: Frau Susanne Reimann
Telefon: (05381) 74- 1385

Patientenbeauftragte: Herr Thomas Briinig Telefon: (05381) 74- 1544
e- Mail: t.briinig@asklepios.com und

Frau Susanne Reimann Telefon: (05381) 74-1385

e-Mail: s.reimann@asklepios.com

Verantwortlicher fiir Offentlichkeitsarbeit: Frau Susanne Reimann
Qualitédtsbericht KTQ: www.ktq.de/ktq_qualitétsberichte
Pressespiegel: www.asklepios.com/ pressezentrum

Homepage: http:/ /www.asklepios.com/seesen

So kénnen Sie uns erreichen:

Rezeption (24 Stunden besetzt)
Tel:  (05381) 74-0

Fax:  (05381)74-1509
Sekretariat Geschiftsfiihrung
Tel:  (05381) 74-1383

Fax:  (05381)74-1509

Besuchen Sie uns auf unserer Homepage www.asklepios.com/seesen
Hier erwarten Sie weitere umfangreiche Informationen








