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Vorwort der KTQ®

Die KTQ-Zertifizierung ist ein krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren, das
getragen wird von der Bundesarztekammer (BAK), der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Krankenversicherungen'. Die Entwicklung des
Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fiur Gesundheit
unterstutzt und vom Institut fir medizinische Informationsverarbeitung in Tlbingen
wissenschaftlich begleitet. Die Verfahrensinhalte wurden ausschliel3lich von

Krankenhauspraktikern entwickelt und erprobt.

Mit diesem Zertifizierungsverfahren bietet die KTQ® den Krankenhdusern ein
Instrument an, mit dem sie die Qualitat ihrer Leistungen durch die Zertifizierung und
den zu verdffentlichenden KTQ-Qualitatsbericht nach auflen transparent
darstellen kdnnen.

Das KTQ-Zertifizierungsverfahren basiert auf einer Selbst- und Fremdbewertung nach
spezifischen, von Krankenhauspraktikern entwickelten Kriterien, die sich auf die
Patientenorientierung, die Mitarbeiterorientierung, die Sicherheit im Krankenhaus,
das Informationswesen, die Krankenhausfihrung und das Qualitdtsmanagement
beziehen.

Im Rahmen der Selbstbewertung hat sich das Krankenhaus zunéchst selbst beurteilt.

Anschliel3end wurde durch ein mit Krankenhausexperten besetztes Visitorenteam eine
externe Prufung des Krankenhauses — die so genannte Fremdbewertung -

vorgenommen.

Im Rahmen der Fremdbewertung wurden die im Selbstbewertungsbericht dargestellten
Inhalte von den Visitoren gezielt hinterfragt und durch Begehungen einzelner

Krankenhausbereiche tUberpruft.

! Zu diesen zahlen: der Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V., Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
e. V., der AOK-Bundesverband, der BKK Bundesverband, der IKK-Bundesverband, der Bundesverband
der landwirtschaftlichen Krankenkassen, die Bundesknappschaft, die See-Krankenkasse.



Auf Grund des positiven Ergebnisses der Selbst- und Fremdbewertung wurde dem
Krankenhaus - Kreiskrankenhaus Gifhorn - am 12.01.2005 das KTQ-Zertifikat verliehen

und der vorliegende KTQ-Qualitatsbericht verdoffentlicht.

Mit dem KTQ-Qualitatsbericht werden umfangreiche, durch die Fremdbewertung
validierte Informationen Uber das betreffende Krankenhaus in standardisierter Form

veroffentlicht.

Jedem KTQ-Qualitatsbericht ist ein Vorwort der KTQ-GmbH vorangestellt, darauf folgen
eine Einleitung, in der drei bis vier innovative, patientenorientierte Leistungen
beschrieben werden, die Strukturdaten sowie eine Beschreibung zu jedem der

insgesamt 70 Kriterien des KTQ-Kataloges.

Wir freuen uns, dass das Krankenhaus — Kreiskrankenhaus Gifhorn - mit diesem
Qualitatsbericht allen Interessierten — in erster Linie den Patienten und ihren
Angehdrigen - einen umfassenden Uberblick hinsichtlich seines Leistungsspektrums,

seiner Leistungsfahigkeit und seines Qualititsmanagements vermitteln kann.

Der Qualitatsbericht ist auch auf der KTQ-Homepage unter www.ktg.de abrufbar.

Prof. Dr. F.-W. Kolkmann Dr. H. D. Scheinert

Fir die Bundesarztekammer Fir die Spitzenverbéande
der Krankenkassen

Dr. M. Walger M.-L. Maller

Fir die Fir den Deutschen Pflegerat
Deutsche Krankenhausgesellschaft
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Einleitung

Das Kreiskrankenhaus Gifhorn ist ein Haus der Schwerpunktversorgung mit 360 Planbetten
und behandelt 15 200 stationdre sowie ca. 23 500 ambulante Patienten pro Jahr. Fur die
wohnortnahe, qualifizierte stationare Versorgung stehen rund 820 Mitarbeiter zur Verfigung.
Trager des Kreiskrankenhauses Gifhorn ist der Landkreis Gifhorn, der bereits vor mehr als 50
Jahren die Bewirtschaftung an den freigemeinnitzigen Verein zur Errichtung evangelischer
Krankenh&user e.V. Berlin (VzE) Uber einen Betriebsfuhrungsvertrag abgegeben hat.

Als Haus der Schwerpunktversorgung gehort das Kreiskrankenhaus Gifhorn dem

Klinikverbund des VzE mit folgenden Fachabteilungen an:

Innere Medizin mit den Schwerpunkten Gastroenterologie und Kardiologie und
internistischer Intensiveinheit

Chirurgie mit  den Schwerpunkten Unfall- und Wiederherstellungschirurgie und
Allgemein-, Viszeral- und Gefaldchirurgie

Gynéakologie und Geburtshilfe

Kinder- und Jugendmedizin mit padiatrischer und neonatologischer Intensiveinheit
Anasthesie, Operative Intensivmedizin und Rettungsmedizin

HNO- Belegabteilung

Gemald § 135a GBV hat das Kreiskrankenhaus Gifhorn ein Qualitatsmanagementsystem
implementiert und in die Phase der kontinuierlichen Verbesserung uberfuhrt. Das
Krankenhaus strebt eine Zertifizierung nach KTQ an und hat daftr die erforderlichen
Ressourcen bereit gestellt.

Gemal unseren Leitbildern und Zielen sind wir fur unsere Patienten und deren Angehdrige da.
Wir gewéhrleisten eine menschliche Atmosphare wahrend des Behandlungsablaufes und der
Betreuung und sichern und verbessern gleichzeitig kontinuierlich die Qualitdt unserer
medizinischen und pflegerischen Versorgung.

Fachliche Kompetenz, qualifizierte medizinische Betreuung und Pflege, personliche
Zuwendung sowie umfassende Teamarbeit sind Grundlagen unserer Arbeit.

Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Sie sollen sich in unserem

Haus gut aufgehoben fiihlen.
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Die Strukturdaten des - Kreiskrankenhaus Gifhorn

Teil A:

Allgemeine Merkmale

A-1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-13.1

A-1.4

A-1.5

Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?

260310367

Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Landkreis Gifhorn

Welche Versorgungsstufe hat das Krankenhaus nach dem
Landeskrankenhausplan?

Anforderungsstufe 3 (331 -630 Betten)

Werden psychiatrische Fachabteilungen mit Differenzierung nach Schwerpunkten
fur das Krankenhaus ausgewiesen?
O ja nein

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
O ja nein

Arbeiten sonstige Einrichtungen mit dem Krankenhaus zusammen wie

Rehabilitationsklinik

Psychiatrische Einrichtung

Tagesklinik

Pflegeeinrichtung

Dialysezentrum

Anerkannte Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

Arztpraxen

Vertragliche Kooperationszentren (z.B. Apparategemeinschaften)
O Sonstige

HNEOOXKOOO
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A-1.7

A-1.7.1

A-1.8
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Gibt es an lhrem Krankenhaus

eine Krankenpflegeschule
O eine Kinderkrankenpflegeschule
O eine Krankenpflegehilfeschule

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

360

Anzahl der Betten fur den Mal3regelvollzug

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

stationar: 14.881
ambulant: 23.500
davon Privatpatienten: 1.540

A-2 Allgemeine Merkmale der Fachabteilung

Matrix A-2 A-2.1 A-2.2 A-2.3 A-2.4 A-2.5
Nicht betten- Bettenzahl* | Hauptabt. | Poliklinik/ Notfallauf-
fuhr. Abt. mit (HA) oder | Ambulanz | nahme
fachl. n. wei- Belegabt. |ja (j)/ vorhanden?
sungsgebund. (BA) nein (n) ja@/
Leitung nb nein (n)
eintragen
0100 Innere Medizin 132 HA i i
1000 Padiatrie 32 HA i i
1500 Allgemeine Chirurgie 120 HA i i
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 60 HA i i
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 16 BA n n
Anésthesie nb 0 n n
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A-2.6 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Existiert eine Neugeborenen Intensivstation im Gebaude
O ja nein

Ist ein Zugriff auf die Padiatrie oder die padiatrische Notfallversorgung maglich
O ja nein
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Teil B: Allgemeine Leistungsmerkmale
B-1 Allgemeine Leistungsmerkmale des Krankenhauses
B-1.1 Was umfasst das medizinische Leistungsspektrum des Krankenhauses?

Chirurgie: Viszeralchirurgie, Gefal3chirurgie, Strumachirurgie, Endoprothetik u.
arthroskopische Chirurgie d. groRen Gelenke, Traumatologie, Kindertraumatologie,
angegliederte physikalische Therapie, eigene Knochenbank, operative
Intensiveinheit.Gynakologie u. Geburtshilfe: Onkologie, Pranataldiagostik,
Betreuung von Risikoschwangerschaften, Geburtshilfe, Uro- Gynakologie.
Medizinische Klinik: Kardiologie Herz- Kreislauferkrankungen, Pneumologie
Internistische Intensiveinheit, Gastroenterologie, Onkologie, Endokrinologie.
Padiatrie:Schwerpunktneonatologie, Neurop&diatrie, Kinderkardiologie,
Kindergastroenterologie u. Stoffwechseldiagnostik, pad. Intensiveinheit.
Anasthesie: Ubliche Anasthesieverfahren, Eigenblutspende, Schmerztherapie,
Rettungsmedizin. HNO: Kopf- u. Halschirurgie, Plastische Chirurgie,
Traumatologie, Mikrochirurgie d. Ohres. Fur alle operativen Facher besteht eine
standige Prasenz-, Ruf- u. OP- Bereitschaft. Labor: 24- Stunden- Notfalllabor,
umfassende klinisch-chemische, mikrobiologische,hamatologische u.
immunchemische Untersuchungen, Blutdepot mit blutgruppenserologischem
Arbeitsplatz. Apotheke: Pharmakologie u.-6konomie, Zytostatikaherstellung.
Radiologie Pathologie als niedergelassene Arztpraxen in den Raumen des
Krankenhauses als Kooperationspartner vorhanden. Fir alle Fachdisziplinen
besteht eine umfassende Prasenz- und Rufbereitschaft. Das
Konsiliardienstverfahren ist intern standardisiert und extern vertraglich geregelt
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Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte werden vom Krankenhaus
wahrgenommen (z.B. Brandverletzungen, AIDS, Hospizeinrichtungen)?

+ Unfallchirurgie: - Akut- u. Kindertraumatologie n. Richtl. der AO unter
Verwendung d Instrumentarien der AG fur Osteosynthese, incl. Beckenchirurgie
und sek. rekonstruktiver Eingriffe. - Notfallambulanz. - Gelenkrekonstruktion. -
Endoprothetik der grof3en Gelenke ( Hufte, Kniegelenk, Schulter) . -
Arthroskopische Chirurgie gro3er Gelenke. - Ful3chirurgie . - Eigene Knochenbank
nach den Richtl. der BAK. - Ambulante OP. - Angegliederte Physikalische
Therapie. - OP- Intensiveinheit. - Ermé&chtigungs- u. BG- Sprechstunde. +
Allgemein-, Viszeral- und Geféal3chirurgie: - Viszeralchirurgie ( incl. onkologisch,
lapraskopisch, endokrinologisch). - Strumachirurgie. - Minimal-invasive
Bauchchirurgie (Appendektomie, Cholecystektomie, Hernien- u. Darmchirurgie. -
Kompentenzzentrum Hernien. - Magen-, Darm- u. prokotoloische Eingriffe. -
Gefal3chirurgie der Aorta, extrakranieller Hirngefal3e u. periph. art.
Verschlusskrankheiten. - Phlebologische OP, angiolog. Notfélle. - OP-
Intensiveinheit. - Ambulante OP. - Erméachtigunssprechstunde. + Innere Medizin:
- Gastroenterologie, intervent. Endoskopie, Endosonographie. - Hamotologie,
Onkologie , Chemotherapie. - Diabetes Mellitus, Endokrinologie. - Nieren- u.
Hochdruckerkrankungen. - Rheumatologie. - ZNS- Erkrankungen. - Herz-
Kreislauferkrankungen. - Pacer- u. Defibrillatortherapie. - Herzinfarktpravention u.-
behandlung. - Art. u. vendse Durchblutungsstérungen, Thrombosen. -
Apoplexpravention u.- behandlung. - Lungen- u. Bronchialerkrankungen. -
Internistische Intensiveinheit. - Erméachtigungsambulanz. + Kinder- u. Jugendklinik:
-Schwerpunktneonatologie. - Intensiveinheit. - Kinder- Gastroenterologie u.
Stoffwechseldiagnostik. -- Pneumologie u. Diabetologie. -- Neuropadiatrie. --
Schlafmedizin, -- Nephrologie. -- Kardiologie. -Ermachtigungsambulanz. +
Frauenheilkunde: - Uro-Gynékologie. -Pranataldiagnostik. - Betreuung von
Risikoschwangerschaften. - Geburtshilfe. - Onkologie. - Ermachtigungsambulanz.
+ Brustzentrum: - Interdisziplinare Brustkrebsbehandlung. - Plastische Chirurgie. +
HNO: - Kopf- u. Halschirurgie. - Plast. Chirurgie. - Traumatologie. - Mikrochirurgie
d. Ohres. + Anasthesie: - Alle Ublichen Anasthesieverfahren. -
Fremdblutsparendes Konzept. - Rettungsmedizin. - Stat. Schmerzdienst u.
Ermé&chtigungs-Schmerzambulanz.

10
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Welche weiteren Leistungsangebote bestehen?

Stomatherapeuten

Diabetikerschule

Pflegeeinrichtung als separate Einrichtung?

O ambulante Pflege

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause
Geburtsvorbereitungskurse

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynakologie im Hause die
Maoglichkeit einer ambulanten Entbindung mit Nachsorge durch
hausinterne Hebammen

unter der Voraussetzung einer vorhandenen Gynéakologie eine
Stillberatung bzw. ein Elternzentrum

O  Inkontinenzberatung

O Pflegetelefonberatung

O  Hospizeinrichtungen bzw. eine Palliativpflege

Mutter-Kind-Behandlung

Sonstige

Pflegelberleitung, Hubschrauberlandeplatz

B-2 Allgemeine Leistungsmerkmale der Fachabteilung

Matrix B-2 B-2.1 B-2.2 B-2.3
Durchschnittliche | Gibt es in lhrer Stehen in Ihrer
Verweildauer (VD) | Abt. spez. Kinder- | Abt.

(Angabe in Tagen)

betten?
ja () /nein (n)

Kinderkranken-
schw./- pfleger zur
Verfugung?

ja (j) /nein (n)

0100 Innere Medizin 8,78 n n
1000 Péadiatrie 3,88 i i
1500 Allgemeine Chirurgie 8,47 n n
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 6,25 i i
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 4,64 i j

Anésthesie 0 n n

11
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B-2.4 Tatigkeitsschwerpunkte der Fachabteilungen

Nummer | Bezeichnung Tatigkeitsschwerpunkt

0100 Innere Medizin Kardiologie , Gastroenterologie

1000 Padiatrie Neonatologie, Pneumologie,
Gastroenterologie, Kardiologie,
Neuropéadiatrie, Stoffwechseldiagnostik

1500 Allgemeine Chirurgie Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,
Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3chirurgie

2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe |Brustzentrum, Gyn. Onkologie, Geburtshilfe,
Prénataldiagnostik

2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde Kopf- und Halschirurgie, plast. Chirurgie,
Traumatologie

Anésthesie Ubliche Anéasthesieverfahren,

Rettungsmedizin, Fremdblutsparendes
Konzept, Schmerzdienst, Eigenblutspende

B-2.5 Spezifisch fiur die Fachabteilung Innere Medizin

B-2.5.1  Die 5 haufigsten Diagnosen pro Jahr

Innere Medizin

ICD-Nummer Falle absolut Text
1 150.1 218 Linksherzinsuffizienz
2 121.4 190 Akuter subendokardialer Myocardinfarkt
3 148 161 Vorhofflattern / Vorhofflimmern
4 J18.0 114 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
5 120.0 95 Instabile Angina Pectoris
Padiatrie
ICD-Nummer Falle absolut Text
1 J18.0 139 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
2 S06.00 84 Commotio cerebri
3 K59.0 83 Obstipation
4 A.09 75 Diarrhoe u. Gastroenteritis, vermutlich infektiosen
Ursprungs
5 J06.9 69 akute Infektion der oberen Atemwege, nicht néher
bezeichnet
Anéasthesie
ICD-Nummer Falle absolut Text
1 8-900 3424 ITN
2 8-901 2300 Larynxmaske
3 8-900 1139 Zentrale Regionalanésthesie
4 8-910 615 Peridualanésthesie (PCEA) Schmerzpumpen v.a. unter
der Geburt
5 8-900 443 SPA

12
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Die 5 haufigsten Diagnosen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der

genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4) pro Jahr

Innere Medizin

ICD-Nummer Félle absolut Text
1 150.1 218 Linksherzinsuffizienz /Kardiologie
K85 77 Akute Pankreatitis / Gastroenterologie
2 121.4 190 Akuter subendokardialer Myocardinfarkt / Kardiokogie
D62 62 Akute Blutungsanamie /Gastroenterologie
3 148 161 Vorhofflattern /Vorhofflimmern /Kardiologie
N39.0 61 Harnwegsinfektion ; Lok nicht nédher bezeichnet
Gastroenterologie
4 J18.0 114 Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet/
Z03.1 59 Kardiologie
Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildungen/
Gastroenterologie
5 120.0 95 Instabile Angina pectoris
F10.2 57 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol /
Gastroenterologie
Padiatrie
ICD-Nummer Félle absolut Text
1 J18.0 139 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet
2 S06.00 84 Gehirnerschitterung
3 K59.0 83 Obstipation
4 AQ09 75 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen
Ursprungs
5 P07.3 350 Sonstige vor dem Termin Geborene
Andasthesie
ICD-Nummer Félle absolut Text
1 8-900 3424 ITN
2 8-901 2300 Larynxmaske
3 8-900 1139 Zentrale Regionalanésthesie
4 8-910 615 Peridualanésthesie (PCEA) Schmerzpumpen v.a. unter
der Geburt
5 8-900 443 SPA

13
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B-2.6 Spezifisch fur die operativen Fachabteilungen
B-2.6.1  Die 5 haufigsten Operationen pro Jahr
Allgemeine Chirurgie
OPS-301 Félle absolut Text
Nummer
1 5-511.11 213 Cholecystektomie einfach, laparoskopisch, ohne lap.
Revision der Gallengange
2 5-820.00 196 Implantationen einer Totalendoprothese am
Huftgelenk, nicht zementiert
3 5-530.31 154 Verschluss einer Hernia inguinales mit alloplastischem
Material, laparoskopisch transperitoneal
4 5-812.5 130 Meniskusresektion, partiell inklusive Meniskusglattung
5 5-822.31 113 bicondylare Oberflachenersatzprothese, teilgekoppelt,
ohne Patellaersatz, zementiert

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 9-260 418 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
2 9-261 364 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
3 5-749.1 156 Misgav- Ladach- Sectio
4 5-683.01 102 Hysterektomie, ohne Salpingoovarektomie, vaginal
5 1-471.2 95 Percutane Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, Uterus

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

OPS-301 Félle absolut Text
Nummer
1 5-281.0 174 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) mit
Dissektionstechnik
2 5-214.1 102 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion
des Nasenseptums ohne Resektion
3 5-282.0 82 Tonsillektomie mit Adenotomie mit Disssektionstechnik
4 5-285.0 76 Adenotomie (ohne Tonsillektomie), Primareingriff
5 5-224.4 42 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen, radikal

14
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B-2.6.2  Die 5 haufigsten Operationen entsprechend der angegebenen Schwerpunkte der
genannten Fachabteilung (vgl. B-2.4)

Allgemeine Chirurgie

OPS-301 Falle absolut Text
Nummer
1 5-820.00 196 Implantationen einer Totalendoprothese am
5-511.11 213 Huftgelenk, nicht zementiert / Unfall- und

Wiederherstellungschirurgie

Cholecystektomie einfach, laparoskopisch, ohne lap.
Revision der Gallengange / Allgemein-, Viszeral- und
Gefal3chirurgie

2 5-812.5 130 Meniskusresektion, partiell / Unfall- und

5-530.31 154 Wiederherstellungschirurgie

Verschluss einer Hernia inguinales mit alloplastischem
Material, laparoskopisch transperitoneal/ Allgemein-,
Viszeral- und Gefal3chirurgie

3 5-822. 31 113 zenmetierte bicondylare Oberflachenersatzprothese,
5-530.1 77 teilgekoppelt, mit Patellaersatz / Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Verschluss einer Hernia inguinales mit Plastik/
Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie

4 5-811.2h 69 Synovektomie, partiell, Kniegelenk / Unfall- und
5-063.0 76 Wiederherstellungschirurgie

Thyreoidektomie ohne Parathyreoidektomie, ohne
Monitoring des N. recurrens/ Allgemein-, Viszeral- und
Unfallchirurgie

5 5-790.d6 69 Geschlossene Reposition einer Fraktur durch Fixateur
5470.0 56 externe mit interner Osteosynthese, Radius distal /
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Appendektomie, offen chirurgisch/ Allgemein-,
Viszeral- und Unfallchirurgie




Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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OPS-301
Nummer

Falle absolut

Text

1 5-870.3
9-260

49
418

Partielle (brusterhaltende Exzision der Mamma und
destruktion von Mammagewebe ohne axillare
Lymphadenektomie /Lumpektomie (ohne
Hautsegment)/ Brustzentrum

Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt
/Geburtsthilfe

2 5-870.0
9-261

20
364

Partielle (brusterhaltende Exzision der Mamma und
destruktion von Mammagewebe ohne axillare
Lymphadenektomie/ lokale Exzision/ Brustzentrum
Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
/Geburtshilfe

3 5-871.1
5-749.1

16
156

Partielle (brusterhaltende Exzision der Mamma und
destruktion von Mammagewebe mit axillarer
Lymphadenektomie / Segmentresektion/ brustzentrum
Misgav- Ladach- Sectio/ Geburtshilfe

4 5870.4
5-683.01

10
102

Partielle (brusterhaltende Exzision der Mamma und
destruktion von Mammagewebe ohne axillare
Lymphadenektomie/ Segmentresektion mit
Hautsegment ohne Mamille/ brustzentrum
Hysterektomie, ohne Salpingoovarektomie, vaginal/
Gyn.

5 5-871.0
1-471.2

10
95

Partielle (brusterhaltende Exzision der Mamma und
destruktion von Mammagewebe mit axillarer
Lymphadenektomie/ Lumpektomie (ohne
Hautsegment)/ Brustzentrum

Percutane Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, Uterus

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

OPS-301 Félle absolut Text
Nummer
1 5-281.0 174 Tonsillektomie (ohne Adenotomie) mit
Dissektionstechnik
2 5-214.1 102 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion
des Nasenseptums ohne Resektion
3 5-282.0 82 Tonsillektomie mit Adenotomie mit Disssektionstechnik
4 5-285.0 76 Adenotomie (ohne Tonsillektomie), Primareingriff
5 5-224.4 42 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen, radikal

B-2.6.3  Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V. Anzahl der ambulanten Operationen

pro Jahr

wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
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B-2.6.4  Die 5 haufigsten ambulanten Operationen pro Jahr

Innere Medizin

EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
2 0
3 0
4 0
5 0
Padiatrie
EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
2 0
3 0
4 0
5 0

Allgemeine Chirurgie

EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefiihrt
2 0
3 0
4 0
5 0

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
2 0
3 0
4 0
5 0

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
2 0
3 0
4 0
5 0
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Anasthesie
EBM-Nummer Falle absolut Text
1 0 wurden in 2003 noch nicht durchgefihrt
2 0
3 0
4 0
5 0

B-2.6.5 Ermachtigung der Kassenarztlichen Vereinigung nach § 116 SGB V. Anzahl der

Behandlungen nach 8§ 116 SGB V pro Jahr

9.777

B-2.7 Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anzahl der Geburten pro Jahr

1.129

B-2.10 Spezifisch fur die Fachabteilung Anasthesie

B-2.10.1 Anzahl der Anasthesien insgesamt

7.599 in 2003

differenziert nach:

Anzahl der Allgemeinanasthesien  6.083

Anzahl der Regionalanasthesien 1.383

18
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B-2.10.2 Differenzierung der Anasthesien nach ASA-Klassifikation in %-Anteil pro Jahr

ASA 1 42,5%
ASA 2 43,2%
ASA 3 12,35%
ASA 4 1,75%

ASA S 0,15%
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Teil C: Personalbereitstellung
C-1 Personalbereitstellung im Krankenhaus
C-11 Wie hoch war die Stellenbesetzung im vergangenen Jahr in folgenden Bereichen?
Arztlicher Dienst? 69,8
Pflegedienst? 236,1
Medizinisch-Technischer Dienst? 54,9
Funktionsdienst? 75,4
Klinisches Hauspersonal? 26,5
Wirtschafts- und Versorgungsdienst? 43,7
Technischer Dienst? 15,4
Verwaltungsdienst? 33,7
Sonderdienste?
Sonstiges Personal? 1,5
C-1.2 Welche weitergebildeten Mitarbeiter waren im vergangenen Jahr beschéftigt, z. B.:
Anzahl der Mitarbeiter in der Anasthesie 36
Anzahl der Mitarbeiter im OP 8
Anzahl der weitergeb. Mitarbeiter im Verwaltungsdienst 4
Anzahl der Mitarbeiter in der Hygiene Fremdver
gabe
Anzahl der Mitarbeiter fur die Praxisanleitung 30
Anzahl der Stomatherapeut(en) Fremdver
gabe

Anzahl der Sozialarbeiter

Anzahl der Diabetesfachschwester(n)
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Anzahl der Mitarbeiter in der Ernahrungsfachpflege
Anzahl der Qualitats-/Prozessberater 1,78
Anzahl der Dipl.-Psychologen
Anzahl sonstiger Mitarbeiter (unter Angabe des Faches)
Unterrichtsschwester/pfleger, 3
Weiterildung Stationsleitung, mittlere Leistungsebene 28
Pflegelberleitung 1,5
Wundmentor 0,5
C-1.3 Wie war der Ausbildungsstand des Pflegepersonals im vergangenen Jahr?
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber eine
dreijahrige Aushildung verfugen 81,4 %
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber eine
zweijahrige Ausbildung verfiigen 0,5 %
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber eine
einjahrige Ausbildung verfiigen 1,6 %
. Prozentualer Anteil der Mitarbeiter, die tber keine
Ausbildung verfugen 6,1 %
. Prozentuale Anteil der fachweitergebildeten
Pflegekrafte im vergangenen Jahr 10,4 %
C-14 Prozentualer Anteil der Arzte mit Facharztstatus im vergangenen Jahr
57,3 %
C-15 Prozentualer Anteil der psychologischen Psychotherapeuten (gemessen an der

Gesamtzahl der Dipl.-Psychologen)

%
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C-2 Personalbereitstellung in der Fachabteilung
Matrix C-2 [Arzte] C-2.1 C-2.2 C-2.3 C-2.4 C-2.5 C-2.6
Arztliche | Anzahl der | Anzahl | Anzahl der | Anzahl der | Liegt eine
Leitung Arzte (voll |der Arzte mit Arzte im | Weiterbil-
ag)/ appro- Fach- fakultativer | Praktikum | dungsbe-
nein (n) biert* artze Weiter- fugnis vor
bildung @/
nein (n)
0100 Innere Medizin i 21 9 4 2 i
1000 Padiatrie i 6 3 3 2 j
1500 Allgemeine Chirurgie i 20 7 4 0 i
2400 Frauenheilkunde und i 11 7 0 0 i
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde | ] 0 0 0 0 n
Anéasthesie i 16 16 4 0 j
Matrix C-2 [Pflegekréfte] C-2.7 C-2.8 C-2.9 C-2.10 C-2.11
Anzahl der | Anzahl der | Anzahl | Anzahl Wird Hilfspersonal
Pflegekraft | examiniert | der Sonstige eingesetzt?
e* en Kranken ja @)/
Krankensc | schwest nein (n)
hwestern/- | ern/-
pfleger pfleger
mit
entsprec
hender
Fachwei
terbildun
g
0100 Innere Medizin 136 111 15 10 j
1000 Padiatrie 48 a7 0 1 i
1500 Allgemeine Chirurgie 132 96 20 16 n
2400 Frauenheilkunde und 33 31 0 2 n
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde | 15 14 0 1 n
Anésthesie 19 10 0 9 n

C-3 Zulassungen - Spezifisch fur die

Orthopédie

C-31

C-3.2

Fachabteilungen Chirurgie, Unfallchirurgie und

Besteht die Zulassung zum D-Arztverfahren der Berufsgenossenschatft?

® ja 0O

nein

Besteht die Zulassung zum Verletzungsartenverfahren der Berufsgenossenschaft?

® ja 0O

nein
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Teil D:

D-1

D-1.1

D-2

D-2.1

Ausstattung

Im Krankenhaus verflugbar:

CT
Bereitschaftsdienst
Kernspin
Bereitschaftsdienst
Sonographie
Bereitschaftsdienst
Rontgen
Bereitschaftsdienst
Broncho-/Endoskopie
Bereitschaftsdienst
Echoskopie/TEE
Bereitschaftsdienst
Mikrobiologie
Bereitschaftsdienst

Diagnostische Mdglichkeiten im Krankenhaus

Raumliche Ausstattung in den Fachabteilungen

Fur alle Fachabteilungen. Ausstattung der Unterbringung

Innere Medizin

Anzahl der Einbettzimmer

1 k1Q
X im Regeldienst [x]
% im Regeldienst [x]
¥ im Regeldienst [x]
% im Regeldienst [x]
X im Regeldienst [x]
% im Regeldienst [x]
¥ im Regeldienst [x]
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
2 2 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon

23



Anzahl der Zweibettzimmer

Anzahl der Dreibettzimmer

Anzahl der
Mehrbettzimmer

Padiatrie

Anzahl der Einbettzimmer

L

1 k1Q
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
0 16 Mit TV und
Telefon
3 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
14 10 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
2 0 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
0 0 Mit TV und
Telefon
5 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
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Anzahl der Zweibettzimmer

Anzahl der
Mehrbettzimmer

Allgemeine Chirurgie

Anzahl der Zweibettzimmer

Anzahl der Dreibettzimmer

L

1 k1Q
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
0 0 Mit TV und
Telefon
11 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
0 0 Mit TV und
Telefon
1 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
5 12 Mit TV und
Telefon
8 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit |und
und WC WC
28 0 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
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Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Anzahl der Zweibettzimmer

Anzahl der Dreibettzimmer

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Anzahl der Einbettzimmer

Anzahl der Dreibettzimmer

D-2.2

1 k1Q
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
0 12 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
0 12 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
1 0 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon
Mit: Wasch- Dusche
gelegenheit | und
und WC WC
5 0 Mit TV und
Telefon
0 0 ohne TV
und Telefon
0 0 mit TV ohne
Telefon
0 0 ohne TV mit
Telefon

Gibt es einen eigenen Not-Sectio-Raum

ja 0O nein

Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe
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D-3 Ausstattung an medizinischen Geraten in der Fachabteilung

D-3.1

D-3.2

D-3.3

Verfuigt das Krankenhaus tber eine krankengymnastisch/balneophysikalische
Austattung?
ja 0O nein

Wenn ja, in Form von

O Bewegungsbad
O Ergotherapie
Raume fir balneophysikalische Therapie

Fur alle Fachabteilungen

Ist auf jeder Station ein Notfallkoffer bzw. -wagen mit Defibrillator, Absauger und
Intubationsbesteck verfugbar?

Innere Medizin

ja 0O nein
Padiatrie
ja 0O nein

Allgemeine Chirurgie
ja 0O nein

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
ja 0O nein

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

ja 0O nein
Anésthesie
ja 0O nein

Spezifisch fur die Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Ist die Mdglichkeit einer zentralen CTG-Uberwachung vorhanden
ja 0O nein
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Die KTQ -Kriterien beschrieben vom Kreiskrankenhaus Gifhorn

1.1

111

1.1.2

Patientenorientierung in der Krankenversorgung

Vorfeld der stationaren Versorgung und Aufnahme

Die Organisation im Vorfeld der stationdren Aufnahme erfolgt patientenorientiert.
Die Vorbereitungen einer stationdren Behandlung sind patientenorientiert.

Das Krankenhaus gewahrleistet im Vorfeld der stationdren Versorgung eine an den

Bedurfnissen der Patienten und ihrer Angehdrigen orientierte Organisation und
Gestaltung.

Die sichere medizinische Versorgung beginnt in den Ambulanzen oder Notfallaufnahmen,
von denen aus alle Patienten gezielt bedarfsgerecht behandelt werden. Bereits
vorliegende Befunde werden berticksichtigt, eine enge Kooperation erfolgt mit dem
behandelnden Fach- oder Hausarzt. Vor geplanten Aufnahmen werden Patienten Uber
das Angebot und die individuelle umfassend Behandlung informiert. Das Krankenhaus ist
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln und PKW erreichbar und bietet neben der stationéren
Behandlung ein vielféltiges Leistungsangebot in allen Fachbereichen.

Orientierung im Krankenhaus

Innerhalb des Krankenhauses ist die Orientierung fur Patienten und Besucher
sichergestellt.

Geschultes Personal in der Informationszentrale und ein farbiges Wegeleitsystem weisen
den Weg durch das Krankenhaus. Jedes Fachgebiet ist farblich gesondert markiert, diese
Kennzeichnung wiederholt sich auf der Berufskleidung des klinischen Personals. Die
Informationsassistenten sind durch sorgfaltige Schulungen besonders auf diese
Serviceleistung vorbereitet. Das gesamte Kreiskrankenhaus ist selbstverstandlich
behindertengerecht ausgestattet, an allen Eingangen stehen Rollstiihle zur Verfiigung,
Lifte sind in ausreichendem Mal3e vorhanden.
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Patientenorientierung wahrend der Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt koordiniert unter Berticksichtigung der Bedurfnisse von Patienten
nach Information, angemessener Betreuung und Ausstattung.

Der Aufnahmevorgang ist fur alle Kliniken im Krankenhaus verbindlich in
Verfahrensanweisungen festgelegt und erfolgt in standardisierter und kompetenter Weise.
Er wird ausschlie3lich durch qualifiziertes Fachpersonal durchgefuhrt. Es werden sowohl
die medizinischen Bedirfnisse und Wiinsche des Patienten berticksichtigt als auch eine
effektive Informationslage fiir die Weiterbehandlung geschaffen. Patienten werden Gber
die umfangreichen Angebote und Wahlleistungen informiert. lhre Vorschlage zur
Optimierung werden systematisch erfasst und bearbeitet.

Ambulante Patientenversorgung

Die ambulante Patientenversorgung z. B. im Rahmen der Notfallambulanz, (Psych.: der
psychiatrischen Institutsambulanz), der Wiedereinbestellungsambulanz oder der
Erméachtigungsambulanz verlauft koordiniert unter Berticksichtigung der
Patientenbedurfnisse.

Die ambulante Versorgung ist im KKH durch die haustubergreifende Gewahrung des
Facharztstandards gesichert. Es steht qualifiziertes Personal fir die optimale Versorgung
der Patienten bereit. Die Zusammenarbeit mit der tUberregionalen Rettungsleitstelle
ermaglicht durch rechtzeitige Anmeldung von Notfallpatienten die Schaffung individuell
optimaler Behandlungsmoglichkeiten. Aufnahme und Behandlung erfolgt optimiert gemafn
aktuellen medizinischen Standards. Durch eine enge Kooperation mit externen Partnern
werden ambulante und stationdre Behandlungen optimal vernetzt.

Ersteinschétzung und Planung der Behandlung

Eine umfassende Befunderhebung jedes Patienten ermdglicht eine patientenorientierte
Behandlungsplanung .

Ersteinschéatzung

Fir jeden Patienten wird ein korperlicher, seelischer und sozialer Status erhoben, der die
Grundlage fur die weitere Behandlung darstellt.

Die Aufnahme und Ersteinschétzung eines Patienten erfolgt gemaR standardisierter
Vorgaben und ist abteilungsspezifisch geregelt. Es erfolgt eine ganzheitliche Betreuung
aus medizinischer und pflegerischer Sicht. Patienten werden zeitnah nach der Ankunft
vom Pflegepersonal zur Erstellung der Pflegeprozessplanung befragt und &arztlich
untersucht. Die Dokumentation erfolgt standardisiert, ebenso wie der Behandlungs- und
Betreuungsprozess. Sie werden den Bedurfnissen und medizinisch- pflegerischen
Anforderungen individuell angepasst.
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Nutzung von Vorbefunden

Vorbefunde werden soweit wie mdglich genutzt und zwischen dem betreuenden Personal
ausgetauscht.

Es ist per Verfahrensanweisung geregelt, dass Vorbefunde bei der Erhebung der
Anamnese und der Erstellung des Behandlungsplans bericksichtigt werden. Unterstiitzt
wird dies durch eine gute Zusammenarbeit des Kreiskrankenhauses mit den
niedergelassenen Arzten, die teilweise als Kooperationspartner auch vertraglich mit der
Einrichtung verbunden sind. Auf diese Weise wird es moglich, doppelte oder unnétige
Untersuchungen und damit unnoétige Belastungen fir den Patienten zu vermeiden.

Festlegung des Behandlungsprozesses

Fir jeden Patienten wird der umfassende Behandlungsprozess festgelegt unter
Benennung der Behandlungsziele.

Der Behandlungsprozess wird in den ersten 24 Stunden gemeinsam vom aufnehmenden
Arzt und dem Oberarzt unter Berlicksichtigung der Behandlungsstandards festgelegt.
Diese wurden von den Mitarbeitern unter Einbeziehung der Fachempfehlungen fur die
Behandlung von Krankheiten gemeinsam entwickelt. Pflegeplanungen werden den
Bedurfnissen und Mdglichkeiten des Patienten angepasst. Der individuelle
Behandlungsprozess wird in den taglichen Visiten durch Arzte und Pflegepersonal
Uberprift und unter Wahrung des Facharztstandards Bedarfsweise angepasst.

Integration von Patienten in die Behandlungsplanung

Die Festlegung des Behandlungsablaufes erfolgt unter Einbeziehung des Patienten.

Der Patient steht im Mittelpunkt der medizinischen und pflegerischen Aktivitaten. Alle
Patienten werden nach umfassender Aufklarung tber ihre Krankheit und die
diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten geman ihrer Winsche in die
Behandlungsplanung und den -Ablauf integriert und fortlaufend durch das Fachpersonal
tber Modifikationen informiert. Wunschgemal werden auch die Angehérigen informiert.
Die Entscheidungen des Patienten werden respektiert. Alle Mitarbeiter berticksichtigen
sprachliche, kulturelle und religiose Besonderheiten des Patienten.

Durchfiihrung der Patientenversorgung

Die Behandlung jedes Patienten erfolgt in koordinierter Weise geméal professioneller
Standards, um bestmdgliche Behandlungsergebnisse zu erzielen.
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Durchfiihrung einer hochwertigen und umfassenden Behandlung

Die Behandlung und Pflege jedes Patienten wird umfassend, zeitgerecht und
entsprechend professioneller Standards durchgefiihrt.

Die Behandlung eines Patienten wird umfassend, zeitgerecht und gemafn
Behandlungsstandards und geltenden Leitlinien in allen Fachbereichen des
Krankenhauses geplant und durchgefuhrt. Sie liegen fir in allen Fachbereichen in
schriftlicher Form vor und werden standig Uberprtft und dem aktuellen Stand der
Wissenschaft angepasst. Eine optimale Diagnostik und Behandlung ist durch den
gezielten Einsatz von qualifiziertem Fachpersonal, Medikamenten und Hilfsmitteln
gewabhrleistet. Standardisierte Behandlungsverfahren garantieren einen optimierten
Verlauf.

Anwendung von Leitlinien

Der Patientenversorgung werden Leitlinien und, wo moglich, Evidenzbezug
zugrundegelegt.

Um eine gleichbleibende Qualitat in der Behandlung zu gewahrleisten, werden im
arztlichen und pflegerischen Bereich hausinterne oder vereinsiibergreifende Leitlinien und
Standards angewandt. Sie werden in berufsbezogenen Arbeitsgruppen fachubergreifend
gemal neuster evidenzbasierter Erkenntnisse erstellt, schriftlich als Leitlinie, Standard
oder Verfahrensanweisung festgelegt und allen Mitarbeitern zuganglich gemacht. Dartiber
hinaus finden im arztlichen Bereich auch die Leitlinien der wissenschatftlichen
Fachgesellschaften Anwendung.

Patientenorientierung wéhrend der Behandlung

Der Patient wird in alle durchzufiihrenden Behandlungsschritte und MaRnahmen der
Versorgung einbezogen und seine Umgebung ist patientenorientiert gestaltet.

Der Patient wird, auch fremdsprachlich, Uber alle Behandlungsschritte umfassend
informiert. Seine Entscheidungen und Wiinsche in Bezug auf die Versorgung und
Behandlung werden respektiert. Die behindertenfreundlichen Zwei- und Dreibettzimmer
sind mit Rufanlage, hydraulisch verstellbaren Betten, Patientenschranken, Fernsehen und
Telefon, Sitzgelegenheiten und grof3ten Teils eigenen Nasszellen ausgestattet. Auf3erdem
bieten wir Speise- und AufenthaltsrAdume, einen Andachtsraum, Sitzgruppen im Foyer und
in den Grunanlagen sowie die Nutzung einer 6ffentlichen Cafeteria an.
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Patientenorientierung wéahrend der Behandlung: Ernéhrung

Bei der Verpflegung werden die Erfordernisse, Bedurfnisse und Wiinsche der Patienten
bericksichtigt.

Jeder Patient kann sich im Rahmen seiner Kostform die Menis aus einem vielfaltigen
Angebot, taglich wechselnder Komponenten zusammenstellen. Anderungswiinsche
innerhalb des Angebotes werden bis 30 Minuten vor Essenausgabe bertcksichtigt. Die
Krankenhauskiiche bietet auch krankheitsspezifische Kostformen in verschiedenen
Komponenten an. Individuelle Wiinsche und kulturelle Bedurfnisse werden, bericksichtigt.
Die Kiche verfugt ber ein EDV- gestitztes Menlwahlsystem und arbeitet nach dem
HACCP- Konzept, dass eine hygienische Speiseherstellung gewéhrleistet

Koordinierung der Behandlung

Die Durchfihrung der Behandlung erfolgt koordiniert.

Fur medizinische Malinahmen gibt es hausibergreifende Verfahrensanweisungen,
klinikinterne Standards koordinieren die fachspezifischen Ablaufe effektiv. Reihenfolge
und Dringlichkeit diagnostischer MaRnahmen ergeben sich aus dem Untersuchungsverlauf
und werden vom diensthabenden Facharzt festgelegt. Bei elektiven Eingriffen erfolgen
Voruntersuchungen méglichst ambulant, so dass die Patienten in der Regel
vordiagnostiziert aufgenommen werden.

Koordinierung der Behandlung: OP-Koordination

Die Durchfiihrung der operativen Behandlung erfolgt koordiniert.

In funf Operationssalen erfolgen Eingriffe unter aseptischen Bedingungen, ein weiterer
fur ambulante Eingriffe wird eingerichtet. In die Planung des OP- Koordinators kdnnen
noch ein Raum flr HNO- OP’s und einer fir Not-Sectios einbezogen werden.
EingriffrAume in der chirurgischen Notfallambulanz stehen zur Verfigung. Die
Kooperation im Ablauf der OP’s zwischen den teilnehmenden Berufsgruppen ist
standardisiert umgesetzt. Ausnahmsweise aufgrund von Notféallen verschobene OP
werden schnellsméglich oder gemaf Patientenwunsch nachgeholt. (Formulierung, keine
Zahlen)
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Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung

Die Behandlung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Die Behandlung der Patienten erfolgt fachbereichstibergreifend mit allen Beteiligten der
Versorgung. Das Konsiliarwesen auch mit externen, nicht im Krankenhaus vertretenden
arztlichen Disziplinen ist standardisiert geregelt. Auf den Stationen finden regelmé&nRig
Besprechungen zwischen dem &rztlichen und pflegerischen Dienst, bedarfsgemar auch
unter Einbeziehung des Krankengymnasten und der Pflegetberleitung statt. In
regelmanRigen Abstanden finden fachbereichsibergreifende Fallbesprechungen der
unterschiedlichen &rztlichen Disziplinen statt.

Kooperation mit allen Beteiligten der Patientenversorgung: Visite

Die Visitierung des Patienten erfolgt in Zusammenarbeit mit allen Beteiligten der
Patientenversorgung.

Fur jeden Patienten erfolgt taglich mindestens eine Visite durch den Stations- oder
Belegarzt und die Bereichspflegekraft, bedarfsorientiert nehmen auch weitere an der
Behandlung beteiligte Berufsgruppen daran teil. Auf den Intensivstationen finden
mehrfach taglich Visiten unter zusatzlicher Teilnahme des zust&ndigen Oberarztes statt.
Auch an Sonn- und Feiertagen diese Visitenregelung gewahrleistet. Fir jeden Patienten
erfolgt dariber hinaus mindestens einmal pro Woche eine Oberarzt - und eine
Chefarztvisite, Bedarfsweise auch haufiger.

Ubergang des Patienten in andere Versorgungsbereiche

Die kontinuierliche Weiterversorgung des Patienten in anderen Versorgungsbereichen
erfolgt professionell und koordiniert gesteuert unter Integration des Patienten.

Entlassung und Verlegung

Der Ubergang in andere Versorgungsbereiche erfolgt strukturiert und systematisch unter
Integration und Information des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen.

Der Entlassungstermin wird vom Arzt festgelegt, der Patient und Pflegedienst wird
moglichst friihzeitig daruber informiert. Bei standardisierten Behandlungen kann diese
Festlegung bereits bei der Aufnahme erfolgen und individuell angepasst werden . Mit
jedem Patienten, gesetzlichem Betreuer oder Angehdrigen wird ein umfassendes
Entlassungsgesprach gefuhrt. Soweit Vorbereitungen fur die Versorgung nach der

Entlassung getroffen werden missen, kann auch ein Mitarbeiter der Pflegetberleitung mit

einbezogen werden.
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1.4.2 Bereitstellung kompletter Informationen zum Zeitpunkt des Uberganges des Patienten in einen
anderen Versorgungsbereich (Entlassung / Verlegung u. a.)

Das Krankenhaus sichert eine lickenlose Information fiir die Weiterbehandlung oder
Nachsorge des Patienten.

Eine Entlassung des Patienten erfolgt grundsétzlich auf Veranlassung des zusténdigen
Facharztes. Jeder Patient und wunschgeman seine Angehdrigen werden vor der
Entlassung tber Diagnose, Befunde, Therapie und weitere Therapieempfehlungen
informiert. Diese sind identisch mit denen im Brief an den weiterbehandelnden Arzt, den
der Patient bei der Entlassung ausgehéndigt bekommt. Ebenso erhélt er, wenn nétig auch
die Empfehlung fiir eine ambulante Krankenpflege und den Uberleitungspflegebogen
sowie fur die notwendigen Befunde ausgehandigt.

1.4.3 Sicherstellung einer kontinuierlichen Weiterbetreuung

Vom Krankenhaus wird eine kontinuierliche Weiterbetreuung des Patienten durch
Kooperation mit den weiterbetreuenden Einrichtungen bzw. Personen sichergestellt.

Neben der umfassenden Information der weiterbehandelnden Arzte tber strukturierte
arztliche Berichte erfolgt die Kooperation mit den weiterbetreuenden Diensten tber die
Mitarbeiter der Pflegeliberleitung und in Qualitatszirkeln. Die Mitarbeiter der
Pflegeliberleitung stehen in laufenden Kontakt mit weiterbetreuenden Angehorigen und
Einrichtungen. Vierteljahrlich finden Pflegefachtagungen mit Pflegeeinrichtungen statt.
Das eine Betreuungsteam informiert strukturiert das nachfolgende, so dass eine
kontinuierliche Weiterversorgung gewahrleistet ist.
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Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

Planung des Personals

Die Personalplanung sorgt fiir eine kontinuierliche Bereitstellung einer ausreichenden
Anzahl an qualifizierten Mitarbeitern.

Planung des Personalbedarfes

Die Planung des Personalbedarfes umfasst die Bereitstellung einer angemessenen Zahl
an entsprechend qualifizierten Mitarbeitern.

Die Planung des Personalbedarfs erfolgt jahrlich anhand von festen Kennzahlen in
Abstimmung mit den verantwortlichen Mitarbeitern. Als Grundlage dienen Anhaltszahlen
nach dem Deutschen Krankenhausinstitut und der Pflegepersonalrechnung. Neue
Mitarbeiter werden entsprechend ihrer Qualifikation anhand eines festgelegten
Anforderungsprofils, das die geforderten F&ahigkeiten beschreibt, ausgewahlt. Interne
Umbesetzungen sind gemanR Stellenausschreibung maglich.

Personalentwicklung

Die Personalentwicklung des Krankenhauses orientiert sich an den Bedurfnissen des
Hauses und der Mitarbeiter.

Systematische Personalentwicklung

Das Krankenhaus betreibt eine systematische Personalentwicklung.

Die Personalentwicklung vermittelt allen Mitarbeitern die Qualifikation, die sie zur
Bewaltigung ihrer Aufgaben bendtigen. Es ist unser Ziel, die Patientenversorgung auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft hinsichtlich der Pflege und Medizin zu gewahrleisten.
Fir die Personalentwicklung sind die leitenden Fuhrungskréfte in ihrem Bereich
verantwortlich und gestalten diese aktiv mit. Ein Grundsatzkonzept regelt das Vorgehen
fur die Mitarbeiter in der Pflege. Fiur den arztlichen Bereich gelten primar die Vorgaben der
Weiterbildungsordnung fur Fachérzte.
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Festlegung der Qualifikation

Das Krankenhaus stellt sicher, dass Wissensstand, Féahigkeiten und Fertigkeiten der
Mitarbeiter den Anforderungen der Aufgabe (Verantwortlichkeiten) entsprechen.

Fir den Bereich des Pflege- und Funktionsdienstes, der Verwaltung, der Abteilungsleiter
und viele Stabsstelleninhaber existieren Stellenbeschreibungen. Die der Arzte orientieren
sich an den Vorgaben der Weiterbildungsordnung. So sind Qualifikationen, Tatigkeiten
und spezifische Leistungsanforderungen fur die jeweiligen Aufgabentrager geregelt. Es
werden nur qualifizierte Krankenpflegekrafte und Arzte eingestellt. In den
Funktionsbereichen wird der Anteil der weitergebildeten Mitarbeiter kontinuierlich
bedarfsorientiert erhoht.

Fort- und Weiterbildung

Das Krankenhaus sorgt fur eine systematische Fort- und Weiterbildung, die an den
Bedurfnissen der Mitarbeiter als auch des Krankenhauses ausgerichtet ist.

Eine systematische Fort- und Weiterbildungsplanung fiir das Personal existiert als
Schulungspléanen fir einzelne Berufsgruppen. Grundlage fur die Pflege sind die
Vorgaben der Berufsverbdnde und der Weiterbildungsordnung fur Facharzte sowie
neueste wissenschatftliche Erkenntnisse. Dartber hinaus kénnen im Rahmen der
Strukturierung der innerbetrieblichen Fortbildung in der Pflege Mitarbeiterwiinsche
integriert werden. Das hausinterne klinische Fortbildungsangebot kann tiberwiegend auch
von externen Personen aus den jeweiligen Berufsgruppen genutzt werden.

Finanzierung der Fort- und Weiterbildung

Die Finanzierung von Fort- und Weiterbildungsmal3nahmen ist mitarbeiterorientiert
geregelt.

Bei der Einfuhrung einer inneren Budgetierung erhalt jeder Bereich ab dem Jahr 2005 die
Finanzierung in eigener Verantwortung, im Pflegedienst ist ein eigenes Budget bereit
realisiert. Die Fort- und Weiterbildung wird orientiert am kinftigen Bedarf gefordert. In der
Ubergangsphase werden entsprechende Wiinsche noch dem sowohl der Abteilungsleiter
als auch der Verwaltungsdirektor zu Genehmigung vorgelegt, zukiinftig liegt die im
Verantwortungsbereich des Abteilungsleiters. Er entscheidet, welche MaRhahmen
durchgefuhrt und inwieweit sie geférdert werden.
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Verfluigbarkeit von Fort- und Weiterbildungsmedien

Fir Mitarbeiter sind angemessene Fort- und Weiterbildungsmedien zeitlich
uneingeschrankt verfugbar.

Fur alle Fachbereiche stehen spezifische Fachliteratur und Fort- und
Weiterbildungsmedien zur Verfuigung. Sie sind zuganglich in Form von Biichern,
Fachzeitschriften und Intra- bzw. Internetanschluss fur zugriffsberechtigte Mitarbeiter.
Fachbibliotheken existieren dezentral in den einzelnen Fachbereichen und sind fur deren
Mitarbeiter uneingeschrankt verfigbar. Die Qualitdétsdokumentation in Form eines
Qualitatsmanagement- Handbuches liegt sowohl im Intranet als auch als Papierversion in
allen Abteilungen fur alle Mitarbeiter zugéanglich vor.

Sicherstellung des Lernerfolges in angegliederten Ausbildungsstatten

Angegliederte Ausbildungsstétten leisten eine Theorie-Praxis-Vernetzung und bereiten
Mitarbeiter angemessen auf ihre Tatigkeiten im Rahmen der Patientenversorgung vor.

Der Pflegedienst nutzt einen gemeinsam mit der Schule ausgearbeiteten praxisorientierten
Ausbildungskatalog unter Einsatz von ausgebildeten Mentoren. Es finden strukturierte
Gesprache mit Beteiligten statt. Fur den praktische Anleitung der Schuler wird ein
Tatigkeitskatalog von der Schule vorgegeben. Der Schiilereinsatzplan regelt den zeitlichen
Ablauf der Ausbildungsabschnitte. Es besteht ein kontinuierlicher Informationsaustausch
zwischen den Ausbildungsverantwortlichen und der Schule fur allen Bereiche, der Erfolg
wird kontinuierlich Gberpruft.

Sicherstellung der Integration von Mitarbeitern

Mitarbeiterinteressen werden angemessen bei der Fihrung des Krankenhauses
bertcksichtigt.

Praktizierung eines mitarbeiterorientierten Fuhrungsstiles

Im Krankenhaus wird ein festgelegter und einheitlicher Fihrungsstil praktiziert, der die
Bedurfnisse der Mitarbeitern bertcksichtigt.

Verbindliche Grundsatze zur Fuhrung von Mitarbeitern sind im Leitbild ebenso verankert
wie in einem Grundsatzpapier des VzE zur praxisorientierten Personalentwicklung. Jeder
Mitarbeiter ist entscheidend fur den Erfolg der Klinik, fachliche Kompetenz, Teamfahigkeit,
Verantwortung und Eigeninitiative sind Eckpfeiler seines Einsatzes. Jedem Mitarbeiter wird
angeboten, seine fachliche Kompetenz durch Fort- und Weiterbildung auszubauen.
Jeder Mitarbeiter wird unabhéngig von Nationalitat, Religion, Alter oder Geschlecht
bedarfsorientiert geférdert.
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Einhaltung geplanter Arbeitszeiten

Tatsachliche Arbeitszeiten werden systematisch ermittelt und entsprechen weitgehend
geplanten Arbeitszeiten.

Die Arbeitszeit der Mitarbeiter ist durch das Arbeitszeitgesetz und den
Bundesangestelltentarif verbindlich geregelt. Ein Dienstplanprogramm auf EDV- Basis
Uberwacht die Einhaltung Bereich im pflegerischen Bereich, fur alle anderen
Berufsgruppen wird dies bis zum Jahresende eingefuhrt. Zur Zeit wird der
Arbeitszeitnachweis noch manuell erbracht. Die Personalabteilung fuhrt Bedarfsweise
Ausgleichsmafnahmen durch (Freizeitausgleich, Einsatz von Aushilfen). Durch den
Einsatz innovativer Teilzeitmodelle wird auf die Bedirfnisse der Mitarbeiter reagiert.

Einarbeitung von Mitarbeitern

Jeder neue Mitarbeiter wird systematisch auf seine Tétigkeit vorbereitet.

Die Einarbeitung neuer Mitarbeiter ist durch den Einsatz von Mentoren und schriftlichen
Einarbeitungsmappen geregelt. Auch erfolgen strukturierte Anleitungen neuer Mitarbeiter
durch erfahrende Kollegen tber einen festgelegten Zeitraum. Ein neuer Mitarbeiter wird
erst alleinverantwortlich eingesetzt , wenn sicher gestellt ist, dass er in seinem Bereich
gultigen Verfahren und Standards sicher einsetzen kann. Ein strukturiertes Gesprach mit
dem Vorgesetzten anhand eines standardisierten Beurteilungsbogens erfolgt nach der
Probezeit gemeinsam.

Umgang mit Mitarbeiterideen, Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zum Umgang mit Mitarbeiterideen,
Mitarbeiterwiinschen und Mitarbeiterbeschwerden.

In den kontinuierlichen Verbesserungsprozess werden die Ideen und Vorschlage der
Mitarbeiter eingebunden. Es existiert ein innerbetriebliches Vorschlagswesen, das allen
Mitarbeitern zur Verfugung steht, sowie ein standardisiertes Verfahren zum Umgang mit
Mitarbeiterbeschwerden, das schriftlich und mindlich erfolgen kann. Dartiber hinaus
arbeiten im Bereich des innerbetrieblichen Beschwerdemanagements zwei ausgebildete
Mediatorinnen, die fir alle Mitarbeiter ansprechbar sind und fiir die gemeinsame
Erarbeitung von Lésungsansatzen zur Verfiigung stehen
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Sicherheit im Krankenhaus

Gewahrleistung einer sicheren Umgebung

Das Krankenhaus gewahrleistet eine sichere Umgebung fir die Patientenversorgung
Verfahren zum Arbeitsschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum Arbeitsschutz angewandt, das insbesondere

Sicherheitsaspekte am Arbeitsplatz, bei Mitarbeitern, im Umgang mit Gefahrstoffen und
zum Strahlenschutz bertcksichtigt.

Sicherheit bezieht sich im Krankenhaus auf alle Bereiche, insbesondere auf die
Einhaltung der Unfallverhiitungsvorschriften und sonstiger Vorschriften zur
Arbeitssicherheit sowie auf die Versorgung der technischen Einrichtungen mit Energie und
Betriebsstoffen. Hiertiber wacht ein Arbeitssicherheitsausschuss. Die Forderungen der
gesetzlichen Vorschriften werden von einem Team aus Arbeitssicherheitsingenieur,
Hygienefachkraft, Betriebsarzt, Gefahrstoff-, Strahlenschutz- und
Entsorgungsbeauftragten formuliert, umgesetzt und die Einhaltung Giberwacht

Verfahren zum Brandschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung des Brandschutzes angewandt.

Das KKH Gifhorn verfugt Gber einen Katastrophen- und Brandschutzplan den alle
Mitarbeiter gegen Unterschrift bei der Einstellung ausgehéndigt bekommen.
Brandschutzunterweisungen fur Mitarbeiter werden regelmafig verpflichtend
durchgefuhrt. Brandschutzbegehungen finden jahrlich statt. Die Brandschutzanlage
meldet Br&nde automatisch direkt bei der Feuerwehr und in der Informationszentrale, die
entsprechende Meldungen weiter gibt. Sie wird durch den Technischen Dienst des
Krankenhauses standig gewartet und dartiber hinaus von mehreren Fremdfirmen
regelmanig Uberpruft.

3.1.3 Verfahren zur Regelung von hausinternen nichtmedizinischen Notfallsituationen und zum
Katastrophenschutz

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zur Regelung bei hausinternen nichtmedizinischen
Notfallsituationen und zum Katastrophenschutz angewandt.

Das Kreiskrankenhaus Gifhorn ist den Katastrophenschutzplan des Landkreises Gifhorn
und des Landes eingebunden. Fur das Kreiskrankenhaus existiert zusatzlich ein interner
Katastrophen- und Brandschutzplan, der jedem Mitarbeiter bei der Einstellung gegen
Unterschrift und Kenntnisnahme ausgehandigt wird.
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Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement

Im Krankenhaus wird ein Verfahren zum medizinischen Notfallmanagement angewandt.

Es gibt ein hausubergreifendes Management fiir den medizinischen Notfall, das das
Vorgehen und die Zustandigkeiten regelt und gewéhrleistet, dass bedarfsgeman
innerhalb kiirzester Zeit geschultes Intensivpersonal und -ausrtistung vor Ort ist. Zur
unverzuglichen Informationsweiterleitung gibt es eine Notfall-Telefonnummer, die immer
freigeschaltet ist. Klinische Mitarbeiter werden regelméRig in Reanimationsmafinahmen
und im Umgang mit den Notfallkoffern, die an allen Knotenpunkten im Haus installiert sind,
geschult und sind im Notfall einsatzbereit.

Gewaébhrleistung der Patientensicherheit

Fir den Patienten wird eine sichere unmittelbare Umgebung gewahrleistet und
Mafinahmen zur Sicherung vor Eigen- und Fremdgefahrdung umgesetzt.

Durch Bereichspflege, die regelmaRige Prasenz des Pflegepersonals in den Zimmern und
die Anwendung von Pflegestandard (z. B. Sturz- u Dekubitusprophylaxe) werden evtl.
Gefahrdungen eines Patienten umgehend bemerkt und behoben. Der Eingang zum
Sauglingszimmer ist durch ein Transpondersystem gesichert. Kinder als Patient werden
auf Station in allen Situationen von qualifizierten Mitarbeitern beaufsichtigt,
entsprechende Sicherungen sind vorhanden. Die Informationsassistenten kontrollieren
den Eingang des Krankenhauses rund um die Uhr.

Hygiene

Im Krankenhaus wird ein systematisches, krankenhausweites Verfahren zur effektiven
Pravention und Kontrolle von Infektionen eingesetzt.

Organisation der Hygiene

Fur Belange der Hygiene ist sowohl die personelle Verantwortung als auch das Verfahren
der Umsetzung entsprechender Verbesserungsmal3nahmen krankenhausweit geregelt.

Die Einhaltung der Hygiene gewaéhrleitstet die Krankenhausleitung, unterstttzt durch die
Hygienekommission, eine hygienebeauftragter Arzt und eine externe Hygienefachkraft.
Ein umfassender Hygieneplan regelt alle hygienischen Belange. Er gilt haustbergreifend
und ist allen Mitarbeitern bekannt. Hygienerelevante mikrobiologische Untersuchungen
erfolgen in einem speziellen Labor. Die Hygienefachkraft schult alle
Pflegedienstmitarbeiter gemeinsam werden neue Standards erarbeitet und durch die
Hygienekommission verabschiedet.
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Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten

Fur die Analyse hygienerelevanter Bereiche wie auch die Ableitung entsprechender
Verbesserungsmalnahmen werden krankenhausweit hygienerelevante Daten erfasst.

Die Erfassung erfolgt gemal gesetzlicher Vorgaben. Eine Statistik tiber nosokomiale
Infektionen durch Venenverweilkantlen wird durch die Hygienefachkraft geftihrt und
ausgewertet. Die Symptome werden auf einem standardisierten Bogen erhoben

Die Analyse erfolgt durch den hygienebauftragten Arzt. die Ergebnisse werden in der
regelmafig tagenden Hygienekommission besprochen und Malinahmen zur Vermeidung
diskutiert und beschlossen.

Planung und Durchfiihrung hygienesichernder Maf3nahmen

Hygienesichernde MalRnahmen werden umfassend geplant und systematisch
durchgefihrt.

RegelméaRige hygienische Untersuchungen gemaf den Vorgaben des Robert-Koch-
Insitutes sind ein wesentlicher Bestandteil der med. Qualitatssicherung und werden durch
die externe Fachkraft fir Hygiene durchgefihrt. Durch stationare Hospitation und
Mitarbeit ist eine hygienische Beratung direkt vor Ort méglich. Ebenso erfolgen
regelmaRig hygienische Uberpriifungen des Leitungswassers, der Medizingerate,
Kontrolle der Hande- und Flachendesinfektion insbesondere in den Risikobereichen und
die hygienische Uberpriifung der Desinfektionsplane

Einhaltung von Hygienerichtlinien

Hygienerichtlinien werden krankenhausweit eingehalten.

Die fur das KKH Gifhorn erstellten Hygienerichtlinien in Form von Hygiene- und
Desinfektionsplanen sowie speziellen Arbeits- und Verfahrensanweisungen sind fur alle
Mitarbeiter des Hauses verbindlich und werden von hygienebeauftragten Arzt und der
Hygienefachkraft auf ihre Einhaltung hin tGberpruft. Diese Uberpriifungen erfolgen geplant
aber unangemeldet. Individuelle Schulungen und spezielle Fortbildungen informieren die
Mitarbeiter Giber hygienerelevante Aktualisierungen, die auch im Hygieneplan
aufgenommen als solche kenntlich gemacht werden.

Bereitstellung von Materialien

Vom Krankenhaus werden die fir die Patientenversorgung bendgtigten Materialien auch
unter Beachtung 6kologischer Aspekte bereitgestellit.
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Bereitstellung von Arzneimitteln, Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Bereitstellung von Arzneimitteln,
Blut und Blutprodukten sowie Medizinprodukten.

Bei der Bereitstellung der Materialien und Gegenstande werden medizinische,
hygienische, und 6konomische Anforderungen sowie Arbeitsschutzaspekte unter
Einbeziehung der Erfahrung des Anwenders berticksichtigt. Die Ablauforganisation der
Beschaffung ist hinsichtlich des Blutes, der Arzneimittel und Medizinprodukte durch
Verfahrensanweisungen verbindlich festgelegt. Der Beschaffungsweg ist jedem
Mitarbeiter bekannt, da sie ein Bestandteil des Qualitdtsmanagementsystems ist.

Anwendung von Arzneimitteln

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Arzneimitteln.

Die Anwendung von Arzneimitteln wird ausschlieBlich von Arzten angeordnet. Welche
Arzneimittel im Haus verwendet werden, wird in der Arzneimittelkonferenz festgelegt. Sie
setzt sich aus den Chefarzten, der Plfegedirektorin, der Verwaltungsdirektor und dem
hausinternen Apotheker zusammen. Alle gelisteten Medikamente stehen den Abteilungen
ausreichend zur Verfugung. Die Medikamentenausgabe erfolgt zu festen Zeiten zwei Mal
in der Woche. Daruber hinaus ist eine Beschaffung auch von nicht gelisteten
Medikamenten auf arztliche Anordnung jederzeit moglich.

Anwendung von Blut und Blutprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Blut und
Blutprodukten.

Im KKH Gifhorn werden bedarfsorientiert Transfusionen und Eigenblutspenden
durchgefuihrt. Patienten werden durch die behandelnden Arzte tiber diese Moglichkeiten
ausfuhrlich informiert. Die Planung zur Beschaffung und Anwendung von Blut und
Blutprodukten sind in der Transfusionsordnung des KKH Gifhorn und in speziellen Arbeits-
und Verfahrendanweisungen sowie Standards zur Eigenblutspende umfassend und
verbindlich geregelt.
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Anwendung von Medizinprodukten

Im Krankenhaus existiert ein geregeltes Verfahren zur Anwendung von Medizinprodukten.

Medizinprodukte werden unter Berilicksichtigung des Medizinproduktegesetz (MPG)
ausgewahlt und eingesetzt. Uber die MPG- Verantwortlichen in jeder Abteilung wird
gewabhrleistet, dass die Schnittstellen zu den unterschiedlichen Berufsgruppen (wie
Medizin und Technik) bertcksichtigt werden. Sowohl im Interesse unseres Hauses als
auch gemal gesetzlicher Vorgaben ist das KKH verpflichtet, die Medizinprodukte sicher
und rechtskonform anzuwenden und zu betreiben. Dazu mussen alle im KKH
Beschaftigten beitragen, die regelmafig mit Medizinprodukten umgehen.

Regelung des Umweltschutzes

Im Krankenhaus existieren umfassende Regelungen zum Umweltschutz.

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zur Entsorgung im Rahmen des Umweltschutzes.
Der Bereich Entsorgung wurde durch den Anschluss an einen Entsorgungsverband
medizinischer Einrichtungen verbessert. Die Abfallwirtschaft ist durch ein Abfallkonzept
und umfangreiche Verfahrens- und Dienstanweisungen geregelt. Der ressourcensparende
Einsatz von Wasser und Energie wird im Zuge der Umbaumafnahmen bericksichtigt.
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Informationswesen

Umgang mit Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die Erfassung, Dokumentation
und Verflugbarkeit von Patientendaten sicherstellt.

Regelung zur Fuhrung, Dokumentation und Archivierung von Patientendaten

Eine hausinterne Regelung zur Fuhrung und Dokumentation von Patientendaten liegt vor
und findet Berlcksichtigung.

Es gibt hausinterne Richtlinien zur Dokumentation, die Verantwortlichkeiten sind geregelt.
Sie wird berufsubergreifend genutzt. Neue Mitarbeiter werden in das System eingewiesen,
jeder ist verpflichtet die Dokumentation entsprechend anzuwenden. Alle MaBhahmen am
Patienten werden dokumentiert. Die Archivierung der Daten erfolgt nach einen
festgelegten System im Zentralarchiv, Befunde und Arztbriefe sind zudem von allen
Arztarbeitsplatzen in der EDV abrufbar. So ist die schnelle Verfligbarkeit von
Patientendaten umfassend sicher gestellt.

Dokumentation von Patientendaten

Vom Krankenhaus wird eine vollstandige, verstandliche, korrekte, nachvollziehbare und
zeitnahe Dokumentation von Patientendaten gewahrleistet.

Alle relevanten Daten eines Patienten werden wahrend eines Krankenhausaufenthaltes in
einem einheitlichen Optiplan-System dokumentiert. Die Behandlung ist in allen Punkten
jederzeit nachvollziehbar. Jede MalRnahme wird umgehend direkt im Optiplan-System
dokumentiert. Alle Angaben oder Anderungen werden umgehend im System eingetragen,
wie z. B. Arztanordnungen wahrend der Visite, durchgefiihrte krankengymnastische und
PflegemalRnahmen sowie Berichte und Therapieverlauf. Sie werden durch Handzeichen
gegen gezeichnet und sind jederzeit nachvollziehbar.

Verflgbarkeit von Patientendaten

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren, um den zeitlich uneingeschrankten Zugriff auf die
Patientendokumentation zu gewahrleisten.

Fur Arzte und Pflegepersonal des Kreiskrankenhauses ist die Einsicht in die
Patientendokumentation fur alle behandelten Patienten jederzeit gewéhrleistet. Das
Archivierungssystem garantiert jederzeit einen schnellen Zugriff auf alle Patientendaten,
die bei Voraufenthalten eines Patienten erhoben wurden. Dartiber hinaus sind Befunde
und Arztbriefe von Voraufenthalten in der EDV gespeichert und von jedem Arztarbeitsplatz
abrufbar.
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Informationsweiterleitung

Im Krankenhaus existiert ein abgestimmtes Verfahren, das die adaquate Weiterleitung von
Informationen gewahrleistet.

Informationsweitergabe zwischen verschiedenen Bereichen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Informationsweitergabe innerhalb und
zwischen verschiedenen Krankenhausbereichen.

Die Leistungserbringung im Kreiskrankenhaus sind verbunden mit einem strukturierten
Informationsfluss innerhalb einzelner Leistungsbereiche und interdisziplinar zwischen den
einzelnen Abteilungen. Zu diesem Zweck existiert eine Vielzahl bereichtibergreifender
festgelegter Besprechungstermine, die einen optimalen Informationsfluss gewéahrleisten
und allen Beteiligten die Mdglichkeit bieten, sich hinsichtlich der individuellen Behandlung
eines Patienten strukturiert und optimiert auszutauschen und abzustimmen.

Informationsweitergabe an zentrale Auskunftsstellen

Zentrale Auskunftsstellen im Krankenhaus werden mit Hilfe einer geregelten
Informationsweiterleitung kontinuierlich auf einem aktuellen Informationsstand gehalten.

Um Patienten und Angehdrigen gleich beim Betreten des KKH einen Ansprechpartner zu
bieten, gibt es im Sinne der Patientenorientierung des Leitbildes eine zentrale
Informationsstelle fiir allgemeine organisatorische Auskiinfte. Die geschulten
Informationsassistenten verfiigen online Gber aktuelle Patientendaten und werden zeitnah
mit weiteren benétigten Informationen versorgt. Diese werden standig aktualisiert. Die
Informationsassistenten stehen Patienten und Besuchern fur personliche und telefonische
Auskinfte rund um die Uhr zur Verfiigung

Information an die Offentlichkeit

Das Krankenhaus informiert systematisch die interessierte Offentlichkeit durch
unterschiedliche MalRnahmen.

Die Information der Offentlichkeit tiber Belange des Kreiskrankenhauses erfolgt im
Wesentlichen tuber den Verwaltungsdirektor. Er informiert die Presse und verfolgt
Veroffentlichungen das Krankenhaus betreffend. Der Internetauftritt des
Kreiskrankenhauses wird derzeit vorbereitet mit dem Ziel, die interessierte Offentlichkeit
Uber die Vorgange zu informieren.

Dariiber hinaus finden in den einzelnen Kliniken regelméRig spezifische
Informationsveranstaltungen fur interessierte Patienten und Fortbildungsveranstaltungen
auch fiir niedergelassene Arzte statt.
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Berucksichtigung des Datenschutzes

Daten und Informationen insbesondere von Patienten werden im Krankenhaus durch
verschiedene MalRnahmen geschiitzt.

Die Einhaltung der Datenschutzvorgaben sind in einem Handbuch geregelt und werden
vom Datenschutzbeauftragten gepruft. Dienstanweisungen zur Verpflichtung auf das
Datengeheimnis auch im EDV- System erhélt jeder Mitarbeiter gegen Unterschrift.
Patientenbezogene Daten sind nur berechtigten Personen zuganglich und werden in
verschlossenen Raumen verwahrt. Auf Daten im EDV- System haben nur berechtigte
Personen Zugriff, sie sind durch ?gezielte? MalRnahmen geschitzt. Medizinische
Auskinfte werden nur mit Einversténdniserklarung erteilt.

Nutzung einer Informationstechnologie

Im Rahmen der Patientenversorgung wird Informationstechnologie eingesetzt, um die
Effektivitdt und Effizienz zu erhdhen.

Aufbau und Nutzung einer Informationstechnologie

Die Voraussetzung fur eine umfassende und effektive Nutzung der untersttitzenden
Informationstechnologie wurde geschaffen.

Das KKH ist flachendeckend an das EDV- System angeschlossen und vernetzt. Die
Arbeitsplatze sind bedarfsgemafl mit einem vernetzten Rechner ausgestattet, an denen
zugriffsberechtigte, eingewiesene Nutzer arbeiten kdnnen. Ein modulares KlI- System liegt
vor und wird genutzt. Schulungen werden bedarfsorientiert durch die EDV- Abteilung
angeboten, sie bedient auch die hausinterne Hotline und den Stordienst fur EDV- Fragen.
Krankenhausspezifische Softwarelésungen fur die Patientendokumentation,
Arbeitsplanung und Verwaltung sind hausibergreifend im Einsatz.
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Krankenhausfuhrung

Entwicklung eines Leitbildes
Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.
Entwicklung eines Leitbildes

Das Krankenhaus entwickelt ein zentrales Leitbild, dessen Inhalte gelebt werden.

Das Leitbild des Kreiskrankenhauses orientiert sich an den Bedurfnissen der Patienten
und Mitarbeiter und bericksichtigt Aspekte der Sicherheit und der Wirtschaftlichkeit. Es
wurde von Mitarbeitern entwickelt und liegt jedem im Krankenhaus Beschéftigten in
schriftlicher Form vor. Zusatzlich hangt es an vielen Stellen im Geb&ude zur
Einsichtnahme aus. Das Leitbild des Kreiskrankenhauses wird von den Mitarbeitern und
der Krankenhausleitung getragen und der taglichen Arbeit zu Grunde gelegt.

Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und steuert die Umsetzung der festgelegten
Ziele.

Entwicklung einer Zielplanung

Das Krankenhaus entwickelt eine Zielplanung und nutzt diese fir die Steuerung seiner
Handlungen.

Die strategische Zielplanung fur das KKH erfolgt im Rahmen einer Strategierunde der
Krankenhausleitung zu Jahresbeginn unter Berilicksichtigung der rechtlichen
wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Sie beschéftigt sich mit dem
kinftigen Geschéftsfeldern, dem medizinischen Leistungsspektrum und den
realisierbaren Projekten. Aufgrund der vorgegebenen Ziele werden von der
Krankenhausleitung kurz- und mittelfristige Ziele abgeleitet. Die Planung ist mit den
jeweiligen Bereichszielen abgestimmt. Alle Ziele sind konkret formuliert.
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Festlegung einer Organisationsstruktur

Die aktuelle Organisationsstruktur des Krankenhauses ist festgelegt unter Benennung von
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten.

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses ist in einer von der Krankenhausleitung
vorgegebenen Dienstordnung in Form eines Organigramms festgelegt. Alle aktuellen
Funktionstrager sind darauf namentlich genannt. Das Organigramm wird bei
Veranderungen umgehend aktualisiert. Alle Bereiche des Krankenhauses (medizinische,
pflegerische Funktionsdienste, Wirtschafts- und Verwaltungsdienste) werden darauf in
ihren Funktionen dargestellt.

Entwicklung eines Finanz- und Investitionsplanes

Die Krankenhausleitung entwickelt einen Finanz- und Investitionsplan und Gbernimmt die
Verantwortung fur dessen Umsetzung.

Im KKH existiert ein mehrjahriger Finanz- und Investitionsplan, der jahrlich
fortgeschrieben wird. Die Qualitatsziele des KKH werden bei der Finanz- und
Investitionsplanung bericksichtigt. Eine monatliche Kontrolle der Budgetentwicklung findet
durch regelmaRige Berichterstattung der verantwortlichen Bereichsleiter an den
Verwaltungsdirektor statt, dabei erfolgen Abweichungsanalysen. Die Krankenhausleitung
fordert den sparsamen Umgang mit Ressourcen durch Weitergabe von
betriebswirtschaftlichen Daten an alle verantwortlichen Mitarbeiter.

Sicherstellung einer effektiven und effizienten Krankenhausfiihrung

Das Krankenhaus wird effektiv und effizient gefiihrt mit dem Ziel der Sicherstellung der
Patientenversorgung.

Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise in Leitungsgremien und Kommissionen

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise von Leitungsgremien und
Kommissionen, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Die Arbeit der einzelnen Gremien und Gesprachsrunden erfolgt im Krankenhaus 6rtlich
und zeitlich strukturiert und koordiniert, die Teilnehmerkreise sind definiert. Es tagen
regelmanig die Krankenhausleitung, die Abteilungsleiter und Stationsleitungen,
Arbeitsschutzausschusssitzungen und Hygienekommissionen finden vier Mal jahrlich statt.
Arbeitsgruppen arbeiten in wechselnder Zusammensetzung problemorientiert und gezielt
an Projekten. Dartiber hinaus existieren umfangreiche Dienst-, Verfahrens- und
Arbeitsanweisungen, die das Vorgehen in den einzelnen Krankenhausabteilungen
verbindlich regeln. (Bitte Gremien, Kommissionen benennen)
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Sicherstellung einer effektiven Arbeitsweise innerhalb der Krankenhausfiihrung

Im Krankenhaus existiert ein Verfahren zur Arbeitsweise innerhalb der
Krankenhausfuhrung, das ein effizientes und effektives Vorgehen sicherstellt.

Zur Sicherstellung der optimalen Patientenversorgung sind die Mitglieder der
Krankenhausleitung zur effizienten und effektiven Zusammenarbeit verpflichtet. Basis
ihrer Kooperation ist die Qualitatspolitik und das Leitbild des Krankenhauses. Die
kontinuierliche Zielplaung ist hier ein wichtiges strategisches Steuerungsinstrument. Die
nachgeordneten Leitungsebenen werden uber die relevanten
Managemententscheidungen im Rahmen der verschiedenen Stations- und
Bereichsleiterbesprechungen informiert.

Information der Krankenhausfiihrung

Die Krankenhausleitung informiert sich regelmafiig tiber Entwicklungen und Vorgénge im
Krankenhaus und nutzt diese Informationen zur Einleitung verbessernder MafRnahmen.

Die Krankenhausleitung wird tber aktuelle Vorgange im Haus informiert. Sie steht in
standigem Austausch mit den Leitern der nachgeordneten Abteilungen. Ein geregeltes
monatliches Berichtswesen an den Verwaltungsdirektor hinsichtlich der Einhaltung des
Budgets komplettiert die umfassenden Informationen. Die Ergebnisse flieRen in den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess bei Bedarf ein.

Durchfuihrung vertrauensférdernder Malinahmen

Die Krankenhausfuhrung férdert durch geeignete Malinahmen das gegenseitige
Vertrauen und den gegenseitigen Respekt gegeniber allen Mitarbeitern.

Die Rahmenbedingungen fir vertrauensférdernde MalRnahmen werden durch die
Definition des Leitbildes gegeben. Interdisziplinare Projekt- und Arbeitsgruppen in den
verschiedenen Bereichen, Betriebsausflige, Ausstellungen in den Gangen und im
Eingangsbereich ermdglichen unternehmensinterne Kommunikationsstrukturen. Die
Mitarbeitervertretung ist ein fester Bestandteil des Krankenhauses und wird zu der
Bearbeitung mitarbeiterrelevanter Fragen hinzu gezogen.

Erfullung ethischer Aufgaben

Ethische Aufgaben von Patienten, Angehdrigen und Bezugspersonen werden
krankenhausweit respektiert und bertcksichtigt.
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Bertcksichtigung ethischer Problemstellungen

Im Krankenhaus werden ethische Problemstellungen systematisch bericksichtigt.

Im Leitbild ist klar formuliert, dass ethische Problemstellungen beriicksichtigt werden. Es
besteht fur jeden Patienten unabhé&ngig von seiner Konfession die Maglichkeit, sich mit
seinen Winschen an die Krankenhausseelsorger zu wenden. Eine standig gedffnete
Krankenhauskapelle ist vorhanden, in der regelmafig Gottesdienste statt finden.
Zusatzlich besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem ortlichen Hospizverein.

Fur die Optimierung der Kooperation mit fremdsprachigen Patienten stehen
dolmetschende Mitarbeiter in vielen Sprachen zur Verfiigung

Umgang mit sterbenden Patienten

Im Krankenhaus werden Bediirfnisse sterbender Patienten und ihrer Angehérigen
systematisch beriicksichtigt.

Die Sterbebegleitung wird von qualifizierten Mitarbeitern aus der Pflege nach einem
erarbeiteten Konzept, durch den Krankenhausseelsorgedienst und Mitarbeiter des
ortsansassigen Hospizvereins sicher gestellt. Das Angebot der Krankenhausseelsorge
besteht jederzeit und ist konfessionsunabhangig, bedarfsgemaf kénnen jedoch auch
Vertreter anderer Glaubensrichtungen kurzfristig informiert werden. Fur Angehoérige gilt
das Angebot der seelsorgerischen Betreuung ebenso, sie kénnen auch wunschgemar
wahrend der Sterbebegleitung im Krankenhaus untergebracht werden.

Umgang mit Verstorbenen

Im Krankenhaus gibt es Regelungen zum adéquaten Umgang mit Verstorbenen und
deren Angehdrigen.

Fir den Umgang mit Verstorbenen und die Begleitung Angehdriger sind die Mitarbeiter
des Pflegedienstes geschult. Es gibt eine entsprechende Verfahrensanweisung. Die Arzte
des KKH sind verpflichtet, bei jedem Verstorbenen unverziglich eine Leichenschau
gemal giiltiger gesetzlicher Bestimmungen durchzufihren und die Todesbescheinigung
auszustellen. Das Projekt "Lebenshauch” gewéhrt den Eltern von
nichtbestattungspflichtigen Totgeburten die Mdglichkeit der Bestattung des Kindes auf
einer krankenhauseigenen Grabstétte auf dem evangelischen Friedhof.
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Qualitatsmanagement

Umfassendes Qualitaitsmanagement

Die Krankenhausflihrung stellt sicher, dass alle Krankenhausbereiche in die Umsetzung
und Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements eingebunden sind.

Einbindung aller Krankenhausbereiche in das Qualitdtsmanagement

Die Krankenhausfiihrung ist verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements.

Die Krankenhausleitung hat sich in Abstimmung mit dem Betreiber im Jahr 2002
entschieden, ein Qualitatsmanagementsystem einzufiihren und eine Zertifizierung nach
KTQ anzustreben. Eine wesentliche Forderung ist die Aufrechterhaltung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitatsmanagementsystems durch die Leitung des Hauses, was
durch die monatlichen Feedbackgesprache mit dem Team fir Qualititsmanagement
gewahrleistet ist. Dartiber hinaus finden regelmaRig interne und in den vorgegebenen
Abstanden auch externe Audits statt.

Verfahren zur Entwicklung, Vermittlung und Umsetzung von Qualitatszielen

Das Krankenhaus entwickelt, vermittelt und setzt Ma3nahmen zu Erreichung von
Qualitatsziele um.

Die strategischen und langfristigen Ziele werden von der Krankenhausleitung in
Abstimmung mit dem Betreiber und Tréger vorgegeben. Deren Umsetzung wird an die
zustandigen Stellen delegiert. Die Qualitatsziele orientieren sich an den Anforderungen
der nationalen und internationalen Qualitatsmanagementprinzipien und sind der
Krankenhausleitung bekannt. Sie mussen den Mitarbeitern der verschiedenen Bereiche
die spezifischen Bereichsziele vermitteln. Dies geschieht in Abteilungsbesprechungen
und in Einzelgesprachen mit den Verantwortlichen.

Qualitatsmanagementsystem

Im Krankenhaus existiert ein effektives Qualitdtsmanagementsystem.
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Organisation des Qualitdtsmanagements

Das Qualitatsmanagement ist effektiv und effizient organisiert.

Im KKH arbeiten hauptamtliche Qualitdtsmanager in Teilzeit jeweils aus dem arztlichen,
pflegerischen und administrativen, Bereich. Zusatzlich gibt es Qualitatspartner in allen
Bereichen und ein Lenkungsgremium Die Qualitditsmanager haben eine Qualifikation als
Auditoren und fuhren regelmanig interne Audits durch. Sie koordinieren die Arbeits- u.
Projektgruppen u. kommunizieren die Ergebnisse mit dem Lenkungsgremium in
regelmanig stattfindenden Sitzungen. Die Qualitatspartner der einzelnen Bereiche
fungieren als Multiplikatoren fur die Belange des QMS an alle MA , so dass eine komplette
Einbindung erfolgt.

Methoden der internen Qualitatssicherung

Im Krankenhaus werden regelmaflig und systematisch Methoden der internen
Qualitatssicherung angewandt.

Es erfolgen in allen Abteilungen Maflinahmen zur internen Qualitatssicherung. Um
strukturierte Arbeitsablaufe zu gewahrleisten, wurden fir die Kernprozesse
Verfahrensanweisungen und Standards erstellt, die fir alle Mitarbeiter gelten. Die interne
Qualitat wird durch standardisierte Kontrollen in Labor und Apotheke, so wie im Bereich
der Infektion, Hygiene und Arbeitssicherheit fir das ganze Haus und durch regelmaRige
Schutzuntersuchungen des gesamten Personals gesichert.

Im arztlichen Bereich wird die Qualitat der Arbeit durch die Gewahrung des umfassenden
Facharztstandards gewébhrleistet. Eine optimale Pflege der Patienten wird durch
qualitfiziertes Personal sicher gestellt

Sammlung und Analyse qualitétsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben und analysiert und zu
qualitatsverbessernden Maflinahmen genutzt.

Sammlung qualitatsrelevanter Daten

Qualitatsrelevante Daten werden systematisch erhoben.

Der gesetzlichen Verpflichtung zur externen Qualitdtssicherung nach 8§ 137 SGB V kommt
das Kreiskrankenhaus in vollem Umfang nach. Sie werden im Anschluss per
Datenferntibertragung der zustandigen Projektgeschéftsstelle Qualitatssicherung der
Niedersachsischen Krankenhausgesellschaft e.V. Hannover gemeldet. Das
Kreiskrankenhaus nimmt teil an Erhebungen zur Qualitatssicherung in der
allgemeinchirurgischen, unfallchirurgischen und gynékologischen Klinik sowie an einer
bundesweiten Neonatalstudie. Ein Benchmark mit anderen Kliniken wird durchgefihrt.
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6.3.2 Nutzung von Befragungen
Regelmalig durchgefiihrte Patienten- und Mitarbeiterbefragungen sowie Befragungen

niedergelassener Arzte werden als Instrument zur Erfassung von Patienten- und
Mitarbeiterbedurfnissen und zur Verbesserung der Krankenversorgung genutzt.

Durch die Befragung von Patienten und Mitarbeitern werden deren Bedurfnisse ermittelt.
Diese Information flie3t in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess mit ein. Fur die
Krankenhausleitung ist die Durchfiihrung und Auswertung dieser Befragungen, deshalb
von strategischer Bedeutung. Personelle und finanzielle Ressourcen werden aus diesem
Grunde zeitnah zur Verfugung gestellt. Der Ablauf der Befragungen erfolgt nach einem
festgelegten Studiendesign, die Ergebnisse werden den Mitarbeitern transparent gemacht.

6.3.3 Umgang mit Patientenwiinschen und Patientenbeschwerden

Das Krankenhaus berticksichtigt Patientenwinsche und Patientenbeschwerden.

Fir das KKH ist es selbstverstandlich, jederzeit offen allen Wiinschen und Anregungen
durch Patienten, Angehorige, Zulieferer und einweisende Arzte zu begegnen, sie
maglichst schnell entsprechend der Gegebenheiten umzusetzen und zu realisieren. Fur
Patienten und Angehérige wurde ein strukturiertes Beschwerdemanagement geschaffen.
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