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Einleitung

Die Gesundheitsreformen der letzten Jahre haben einschneidende Veranderungen mit sich
gebracht. Die Einflhrung des pauschalierten Entgeltsystems (DRGS) fiihrte in vielen deut-
schen Krankenh&usern zu weit reichenden Struktur- und Ablaufanderungen. Die gesetzli-
chen Anforderungen an das Qualitditsmanagement und an die Qualitatssicherung der
Krankenhauser wurden kontinuierlich erhoht. Die gesetzlichen Verpflichtungen der Kran-
kenh&user fur den Qualitatsbericht 2010 spiegeln diese Entwicklung wider.

Der Bericht wird den Verbanden der Krankenkassen, der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft und Patientenvertretern nach § 140f SGB V elektronisch in zwei Formaten zur Verfi-
gung gestellt (pdf, xml).

Die datenbankfahige Fassung im xml-Format ist bei der Leistungsabbildung umfangreicher
(100% der Diagnosen- und Prozedurenziffern), kann aber von einem normalen Nutzer ohne
spezielle Software nicht gelesen werden. Der Gesetzgeber stellt diese datenbankfahigen
Daten (Teile A bis C) auch anderen Nutzern entgeltfrei zur Verfiigung. Dies hat zu einer
Ausweitung von krankenhausbezogenen Informationen im Internet und in gedruckten Medien
gefuihrt. Aus den Erfahrungen der letzten Jahre wissen die Krankenh&user, dass damit eine
missbrauchliche Verwendung und Fehlinterpretation dieser Daten nicht auszuschlief3en ist.
Das betrifft insbesondere Verzerrungen der Aussagen durch Auslassungen und Vermi-
schung mit anderen Quellen (Apfel mit Birnen vergleichen). Dies ist bedauerlicherweise nicht
zu verhindern oder ausreichend zu korrigieren. Wir hoffen aber, dass im Ergebnis diese
Qualitatsinformation den Birgerinnen und Birgern nutzen wird.

Die Krankenkassen sind verpflichtet, alle Qualitéatsberichte im Internet zu verdéffentlichen.

Struktur des Qualitatsberichts

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) gibt die inhaltliche Struktur und den Umfang des
Qualitatsberichts nach § 137 des Sozialgesetzbuchs V (SGB V) sowie die Verfahrensweisen
bundesweit und einheitlich vor. Damit soll unter anderem sichergestellt werden, dass die
Krankenhauser regelmafig vergleichbare und qualitétsrelevante Daten flr eine interessierte
Offentlichkeit bereitstellen.

Der Qualitatsbericht 2010 besteht in der xml-Fassung aus folgenden Abschnitten:
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten bzw. Fachabteilungen
C Qualitatssicherung

In der pdf-Fassung ist ein weiterer Abschnitt vorgeschrieben:
D Qualitatsmanagement

Der Umfang der einzelnen Abschnitte wurde vom G-BA begrenzt. Die Daten des Teils C-1
(externe vergleichende Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V) werden entsprechend der
Vorgabe des Gesetzgebers erst zum Jahresende 2011 in den Bericht aufgenommen.

Der vorliegende Qualitatsbericht nach § 137 SGB V ist selbstverstandlich auch auf den Inter-

netseiten des Herzogin Elisabeth Hospitals einsehbar (www.heh-bs.de). Zudem finden sie
dort weitere, interessante Informationen unseres Krankenhauses.
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Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Veronika von Geschaftsfiihrerin {0531 6994001 0531 6994090 v.vonManowski@

Manowski heh-bs.de

Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Rainer Schena Stabsstelle QM 0531 6994020 0531 6994090 r.schena@
heh-bs.de

Links: www.heh-bs.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Veronika von Manowski, ist verantwortlich fir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A
Struktur- und Leistungsdaten des HEH

A-1 Allgemeine Kontaktdaten

Hausanschrift:

Herzogin Elisabeth Hospital
Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Postanschrift:

Postfach 2873
38018 Braunschweig

Telefon: 0531 6990

Fax: 0531 6994090

E-Mail: info@heh-bs.de

Internet: www.heh-bs.de

A-2 Institutionskennzeichen: 260310243
A-3 Standort(nummer): 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Stiftung Herzogin Elisabeth Hospital
freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus: Nein

A-6 Organisationsstruktur

Das HEH ist in sieben Hauptabteilungen gegliedert:
- Orthopéadische Kilinik

- Medizinische Klinik

- Chirurgische Klinik

- Gefalichirurgische Klinik

- Kiinik fir Anédsthesiologie und Intensivmedizin

- Pflegedienst

- Verwaltung

Der Vorstand der Stiftung ist das oberste Leitungsorgan des HEH. Dem Vorstand sind die
Leiter/-innen der Hauptabteilungen und die OP-Managerin unterstellt.

Die abteilungs-, fach- und berufsgruppenibergreifende Kommunikation wird durch verschie-
dene, standige Gremien und Ausschisse (z. B. Fuihrungskollegium, Lenkungsgremium QM,
Arzneimittelkommission, Transfusionskommission usw.) und themenbezogene Arbeits- bzw.
Projektgruppen unterstuitzt.
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
trifft nicht zu

A-8 Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte

VS10  |Abdominalzentrum (Magen-Darm- [Medizinische Klinik, Chirurgische Klinik {Interdisziplindre Bauchstation
Zentrum)
VS11  |Adipositaszentrum Chirurgische Kilinik; Medizinische Klinik |Weitere beteiligte Einrichtungen/
Gruppen: Abt. Physiotherapie des
HEH; Ernahrungsmedizinisches
Zentrum Braunschweig, SHG
Adipositas BS
VS13  |Beckenbodenzentrum Chirurgische Kilinik, Medizinische Klinik |Weiter beteiligt: Ndg. Stomatherapeu-
tin
VS16  |Endoprothesenzentrum Orthopédische Kilinik, Klinik fiir Weitere beteiligte Einrichtungen/
Anésthesiologie u. Intensivmedizin, Gruppen: Abt. Physiotherapie des
Medizinische Klinik, Gefalchirurg. Klinik |HEH
VS18  |Fulizentrum Orthopédische Klinik, Klinik fiir Andsthe- |Weitere beteiligte Einrichtungen/
siologie u. Intensivmedizin Gruppen: Abt. Physiotherapie des
HEH
VS20  |Gelenkzentrum Orthopadische Klinik, Klinik fiir Andsthe- |Weitere beteiligte Einrichtungen/
siologie u. Intensivmedizin Gruppen: Abt. Physiotherapie des
HEH
VVS24  |Interdisziplindre Intensivmedizin  |Klinik fir Andsthesiologie u. Intensivme-
dizin, Medizinische Klinik, Orthopadi-
sche Klinik, Chirurgische Klinik, GefaR-
chirurgische Klinik
VVS25  |Interdisziplindre Tumornachsorge |Chirurgische Klinik, Medizinische Klinik [Weitere beteiligte Einrichtungen/
Gruppen: Haematoonkologe, Radio-
loge, Radioonkologe, Pathologe
VS34  |Palliativzentrum Medizinische Klinik Beteiligte Gruppen: Palliativmediziner,
Pflegepersonal mit Zusatzaushildung
Palliativmedizin, Sozialdienst, Seel-
sorger, Physiotherapeuten
VS39  |Rheumazentrum Medizinische Klinik, Orthopédische Weitere beteiligte Einrichtungen/
Klinik, Klinik fir Anésthesiologie u. Gruppen: Abt. Physiotherapie des
Intensivmedizin HEH
VS44  |Wirbelsdulenzentrum Orthopédische Klinik, Klinik fiir Andsthe- |Weitere beteiligte Einrichtungen/
siologie u. Intensivmedizin, Medizinische|Gruppen: Abt. Physiotherapie des
Klinik HEH
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VS00  |Zentrum fur Knorpeltherapie Orthopédische Klinik, Klinik fiir Anésthe-
(Chondrozytentransplantation)  [siologie u. Intensivmedizin
VS49  |Zentrum fur Orthopddie und Orthopédische Klinik, Klinik fiir Andsthe- |Weitere beteiligte Einrichtungen/
Unfallchirurgie siologie u. Intensivmedizin, Medizinische|Gruppen: Abt. Physiotherapie des
Klinik HEH

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/ -seminare  |z.B. durch Sozialdienst

MPO04 Atemgymnastik/ -therapie

MPO08 Berufsheratung/ Rehabilitationsberatung Rehabilitationsheratung durch Arzt und Sozialdienst

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung  [Med. Klinik verfligt tiber ein besonders eingerichtetes Zimmer,
von Sterbenden Palliativhetreuung, Abschiedsraum

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder  |Schwerpunkt Kinder
Kinder)

MP14 Di&t- und Ern&hrungsberatung u.a. spezielle Adipositassprechstunde, Kooperation mit dem

Erméhrungsmedizinischen Zentrum Braunschweig

MP69 Eigenblutspende

MP15 Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ z.B. standardisierter Uberleitungsbogen, betreute Uberleitung
Uberleitungspflege in AHB oder Pflegeeinrichtung

MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung angepasst an den Nationalen Pflegestandard ‘Kontinenz-

forderung'

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/ Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/ Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/ Praventions-  (z.B. Nordic Walking, Aquafitness, Wassergymnastik fiir
kurse Ruckenpatienten, Aktiv u. sicher im Alter

MP60 Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation Physiotherapeutische Behandlungsmethode zur Verbesse-
(PNF) rung der Muskelaktivitat

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Psychologisches Angebot im Rahmen des Adipositas-
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst zentrums Braunschweig des HEH
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MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP63 Sozialdienst Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiterinnen

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit z. B. Vortrage, Informationsveranstaltungen, Tag der Offenen

Tar

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung|z.B. ADL-Schulungen (Aktivitaten d. tgl. Lebens), Sturzpro-
von Patienten und Patientinnen sowie Angeho- |phylaxe, vorstationére Gangschule fiir Endoprothesenpatien-
rigen ten, Angebot von Préventionskursen

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Babyschwimmen (Abt. Physiotherapie des HEH)
Séuglingen und Kleinkindern

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, Pflegeexpertinnen (Wundmanagement, Pallia-

tivmedizin)

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik

MP48 Warme- u. Kélteanwendungen

MPO0O Wirbelsaulengymnastik

MP51 Wundmanagement z2.B. spezielle Versorgung chron. Wunden und Ulcus cruris

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Hilfestellung bei der Uberleitung in die Kurzzeitpflege, in die

Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege ambulante Pflege, in eine Pflegeeinrichtung, in ein Hospiz

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote

SA43 Abschiedsraum

SA01 Aufenthaltsraume

SA59 Barrierefreie Behandlungsraume

SA60 Beratung durch Selbsthilfeorganisationen Vermittlung von Kontakten u. Beratungen, z. B. SHG Adipo-
sitas, Krebshilfe u.a.m.

SA55 Beschwerdemanagement

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen"

SA61 Betten und Matratzen in UbergréRe mittels Bett-/Matratzenverlangerungen

SA22 Bibliothek Ev. Krankenhausbiicherei

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Erndhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
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SA13 Elektrisch verstellbare Betten u. Matratzen mit Viscoelasticschaum-Anteil zur Vorbeugung
gegen Druckstellen
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und |durch Griine Damen
Besucher
SA24 Faxempfang flr Patienten und Patientinnen  |auf Nachfrage mdglich
SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer
SA25 Fitnessraum Medizinische Trainingstherapie-Ausstattung
SA49 Fortbildungsangebote/ Informationsveranstal- |z.B. Vortrdge, Tag der Offenen Tir
tungen
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Komponentenwahl bei Frithstlick u. Abendessen; Menuewahl
(Komponentenwahl) bei Mittagessen
SA48 Geldautomat
SA46 Getrénkeautomat
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer bei Wahlleistung "Unterkunft" gebUhrenfrei
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Raum der Stille
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Patienten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung z. B. Mineralwasser
SA16 Kiihlschrank in Wahlleistungszimmern
SA32 Manikure/Pedikiire
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA51 Orientierungshilfen Einheitliches Leitsystem (Ausschilderung)
SA33 Parkanlage
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SAL7 Rundfunkempfang am Bett
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA42 Seelsorge
SA00 Servicewagen mit warmen u. kalten Getrénken |auf den Stationen und im Ambulanz-Wartebereich
SA00 Sozialdienst
SA37 Spielplatz/Spielecke Spielecke in der Cafeteria
SA54 Tageszeitungsangebot bei Wahlleistung
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer in Wahlleistungszimmern
SAl1 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle z. T. Drei-Bett-Zimmer und vereinzelt Vierbettzimmer, jeweils
mit eigener Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte
Keine Angaben.

A-11.2 Akademische Lehre

FLOO Weiterbildungs- Orthopédische Klinik:

erméchtigungen Common trunk - Orthopadie/Unfallchirurgie 24 Monate
Orthopéadie 60 Monate

Orthopédie/Unfallchirurgie 36 Monate

Spezielle Orthopédische Chirurgie 36 Monate
Physikalische Therapie/Balneologie 24 Monate
Kinderorthopadie 18 Monate

Fachbezogene Rontgendiagnostik 24 Monate

Medizinische Klinik:

Common trunk - Innere Medizin (Basisweiterhildung) 36 Monate
Innere Medizin und Gastroenterologie

Rontgendiagnostik des Thorax 12 Monate

Chirurgische Klinik:
Common trunk - Chirurgie 24 Monate

Viszeralchirurgie - 36 Monate

Anésthesiologie u. Intensivmedizin:

Anésthesie 24 Monate
FLO1 Dozenturen/ Lehrbeauf-  |Chefarzt Prof. Dr. K.-D. Heller: AuRerplanmé&Rige Professur der RWTH Aachen
tragungen an (Rheinisch-Westfalische Technische Hochschule) mit folgenden Veranstaltungen:
Hochschulen und - Orthopadischer Untersuchungskurs
Universitaten - Sonografie des Bewegungsapparates

- Sportmedizinischer Kurs
- Bedside-Teaching fur Studentinnen/Studenten im Rahmen e. Blockpraktikums in
der Orthopddischen Klinik des HEH

Cheférztin Prof. Dr. A. von Herbay: AuBerplanmé&Rige Professur an der Eberhard
Karls Universitét Ttibingen mit folgenden Veranstaltungen:
- Sonografie des Abdomens

- Seminar: Gastroenterologie und Hepatologie
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FLO2 Dozenturen/ Lehrbeauf-  |Ltd. Oberarzt Dr. Rahn: FH Hannover, Studiengang Biowissenschaftliche Doku-
tragungen an mentation, Kurs Innere Medizin
Fachhochschulen

FLOO Lehrtétigkeit fur Prof. Dr. A. von Herbay: DEGUM-Stufe 3, Degum-Seminarleiterin, Zertifizierte
Fachgesellschaften DEGUM-Sonografie-Kurse fiir Arzte

FLO3 Studierendenaushildung
(Famulatur/Praktisches
Jahr)

FLOO Wissenschaftliche Contrast-enhanced ultrasound with SonoVue: differentiation between benign and

Publikationen, Chefarztin |malignant focal liver lesions in 317 patients. A. von Herbay, J. Westendorff, M.
Prof. Dr. A. von Herbay:  |Gregor; J Clin Ultrasound 2010; 38:1-9.

FLOO Wissenschaftliche Sonografie des Pankreas; Gastroenterologisches Symposium, KéIn 2010.
Vortrége, Prof. Dr. A. von |Interventionelle Sonografie; Jahrestagung der Dt. Gesellschaft fur Gastroen-
Herbay terologie, Stuttgart 2010.

Kontrastmittelsonografie, Tiibingen 2010

FLOO Wissenschaftl. Vortrage, [Med. Hochschule Hannover, 8.12.2010; OA Dr. Mahn,G.: "Leben mit Lupus heute
Arzte der Medizin. Klinik  |und morgen: Arteriosklerose als das reduzierbare Risiko" (BMG-Projekt; Lupus-

Pass Schulung).
FLOO Vorsitze auf nationalen  |VLOU-Workshop, 21.-22.1.2010; "Facharztausbildung und Nachwuchsférderung”,
und internationalen \orsitz.

Fachkongressen, Chefarzt|AE Masterkurs, Hiifte, Bonn, 15.-16. 4.2010; ,Revision Pfanne®, Vorsitz.

Prof. Dr. K.-D. Heller Suddeutscher Orthopédenkongress 2010, 29.4.2010; ,Die schmerzhafte Huft-
Endoprothese”, Vorsitz.

Aesculap Hufttage 2010, 16.-18.9.2010: ,Versorgungsverlaufe Metha®", Vorsitz;
.Status quo kurzer Hiftendoprothesenschafte, Vorsitz.

Hip Expert Training, minimal invasive Hip Arthroplasty, Bochum, 17.9.2010 u.
3.12.2010, jeweils Chairman und jeweils Vorsitz.

Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Berlin, 26.-30.10.2010:
- Honorarérzte — Bedrohung oder Chance fir die Klinik?* Vorsitz

- Physician Assistant (CTA) — ein neues Projekt der DGOU", Vorsitz

- ,Relevante Neuigkeiten in der Endoprothetik”, Vorsitz

- .Endoprothetik Hifte 11, Vorsitz.
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FLOO

Wissenschaftliche

Vortréage, Chefarzt Prof.
Dr. K.-D. Heller

Auswahl von Vortragen:

Kongress Endoprothetik 2010, Berlin, 11.-13.2. 2010: ,Kurzschaftprothese—
.Kurzer" Erfolg?

AE Masterkurs, Hifte, Bonn, 15.-16.4.2010: ,Konzept der Schaftrevision—-pro
zementfrei* u. ,Revision-Schaftwechsel mit der modularen MRP-Titan"
Pauwelssymposium Aachen, 30.-31.7.2010: ,Solange die Gelenke tragen—das
Ringen um den optimalen Gelenkersatz*

DGOOC-Kurs Hufte, Berlin, 2.-4.9.2010: ,Ursachen und Diagnostik von Labrum-
lasionen*; "Pfannenimplantationen”; ,Grundprinzipien Pfannenrevision und
Pfannenrekonstruktion*

International Sports Medicine & Knee Arthroplasty Meeting, Berlin, 29.9.-3.10.2010:
“Optimizing Cement Technique in Primary Total Knee Arthroplasty”

Dt. Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Berlin, 26.-30.10.2010: ,Patienten-
und Implantatsicherheit in der Endoprothetik-Vermeidung von Schadensfallen*
2.Nds. Ergebniskonferenz, Hannover, 18.11.2010: ,Qualitdtsmerkmale mit beson-
derem Handlungsbedarf bei den orthopédisch-unfallchirurgischen Modulen®

FLOO

Vorsitze u. Kursleitungen
auf nationalen u.
internationalen
Fachkongressen, Arzte d.
orthop. Klinik

Ltd. OA Dr. A.Gruner:

Deutscher Kongress fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Berlin, Okt 2010:
L+Endoprothetik Hiifte mit EbM Kommentar*, Vorsitz.

40th Malaysian Orthopaedic Association Annual General Meeting / Annual Scien-
tific Meeting, Johor Bahru, Malaysia, Mai 2010: Live-OP ,Short Hip Stem*; Round
Table Discussion ,Severe cases and indication of THA", Panel Member.

Young Lions Trainingstage fiir Orthop&die und Unfallchirurgie, Aesculap Akademie,
Berlin, Jan 2010. Workshopleitung Kurzschaftendoprothetik.

Hip Expert Training — Minimally Invasive Hip Arthroplasty, Bochum, Sep u. Dez
2010, Kursinstruktor.

Dr. P. Bouklas, Prof. Dr. K.-D. Heller: Kindersymposium Orthopad. Klinik Braun-

schweig; HEH, Vorsitz.
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FLOO Wissenschaftliche Ltd. OA Dr. A. Gruner:
Vortrége, Arzte d. Young Lions Trainingstage fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Berlin, Jan 2010:
Orthopéd. Klinik L,Philosophie Kurzschéfte — MIOS Instrumente — Metha".

40th Malaysian Orthopaedic Association Annual General Meeting/Annual Scientific
Meeting, Johor Bahru, Malaysia, Mai 2010: ,Conventional, short or resurfacing
hips: Patient selection”; ,Hip navigation: Future potential®; ,Short hip stems: Surgi-
cal technique, Outcome and Scientific overview”.

BVOU-Forthildung Endoprothetik, DKOU, Berlin, Okt 2010: “Septischer Hiift-Tep-
Wechsel. Ein- oder zweizeitiges Vorgehen?“.

Endoprothetik Forum Minster, M&rz 2010, A.Gruner, K.D.Heller: ,Patellafehifunk-
tion und Patellatiefstand nach Knie-TEP — was ist zu tun?"

58. Jahrestagung der Vereinigung Suiddeutscher Orthopéden e.V., Baden-Baden,
April 2010, A.Gruner, H.Kronewid, F.Lotze, M.Haarstrich, K.-D.Heller: ,Metaphy-
sare Verankerung der Kurzschaftprothese ,Metha®“? Réntgenbildanalyse und

klinische Auswertung iiber ein follow up von 3 Jahren*

A-11.3 Ausbildunﬁ in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Ausbildungsbeginn jahrlich zum 1. August.

Gesundheits- und Krankenpflegerin Wohnmadglichkeit im ersten Ausbildungsjahr.
Insgesamt 60 Aushildungsplatze.
Naheres unter http://www.heh-bs.de

HBO7 Operationstechnischer Assistent und in Kooperation mit dem Friederikenstift Hannover

Operationstechnische Assistentin (OTA)

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
215 Betten

A-13 Fallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationdre Fallzahl: 8351
Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahlen: 15682 (Quartalszahlweise)
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A-14 Personal
A-14.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt 64,2 Vollkrafte
(auBRer Belegérzte und Belegérztinnen)

davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 42,1 Vollkréfte

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung |0 Vollkrafte

zugeordnet sind

A-14.2 Pfleieiersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 165,3 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und (3,4 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 2,7 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,6 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Mitarbeiter Schleusenbereich OP 2,4 Vollkrafte
Stationshilfen 8,0 Vollkrafte
Techn. Sterilisationsassistentinnen 4,6 Vollkrafte

A-14.3 Siezielles theraieutisches Personal

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fur Erwachsene (1,0 Vollkréfte und Physiotherapeut;

und/oder Kinder Bobath-Therapie fiir Kinder
SP04 Didtassistent und Diatassistentin 2,0 Vollkrafte
SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 1,5 Vollkréfte und Physiotherapeut
SP15 Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseurin/ 2,5 Vollkrafte

Medizinische Bademeisterin

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/ Erahrungswissen- 0,2 Vollkréfte

schaftler und Erndhrungswissenschaftlerin
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SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 9,4 Vollkréfte

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpddagogin 1,4 Vollkrafte

SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/ Gymnastiklehrer und 1,0 Vollkrafte Gymnastiklehrerin
Gymnastiklehrerin/ Sportpadagoge und Sportpédagogin

A-15 Apparative Ausstattun

AA58  |24h-Blutdruck-Messung Ja
AA59  |24h-EKG-Messung Ja
AABO  |24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens Ja
AAO1 |Angiographiegerat/ DSA Gerét zur Gefaldarstellung Ja
AA37 |Arthroskop Gelenkspiegelung Ja
AA38 |Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja
postivem Beatmungsdruck
AAQ03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  Ja
AA39  [Bronchoskop Gerét zur Luftrohren- und Bronchienspie- |Ja
gelung
AAQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von lebensbedroh- |Ja
lichen Herzrhythmusstérungen
AAB5  [Echokardiographiegerat Ja
AA10 [Elektroenzephalographiegerdt  [Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AAll |Elektromyographie (EMG)/ Gerat |Messung feinster elektrischer Stréme im  |Ja
zur Bestimmung der Nervenleit-  |Muskel
geschwindigkeit
AA46  |Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- |Ja
Cholangio-Pankreaticograph und Bauchspeicheldriisengénge mittels
(ERCP) Réntgenkontrastmittel
AA00 |Endoskopische Zemententfer- Ja
nung per Ultraschall
AA45  [Endosonographiegerét Ultraschalldiagnostik im Korperinneren  |Ja
AA12 |Gastroenterologisches Endoskop |Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA00 |GefaRdiagnostikgerat Ja Arterielle und vendse Funk-

tionsdiagnostik (einschl. Dopp-

lerfunktion)
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AA35 |Gerét zur analen Sphinkter- Afterdruckmessgerét Ja
manometrie
AA36 |Gerét zur Argon-Plasma-Koagu- |Blutstillung und Gewebeverddung mittels |Ja
lation Argon-Plasma
AA00 |ISO-C 3-D-Bogen Ja Durchleuchtungsgerét, das 3-D-
Datensatze errechnen kann
AAQ0 |Kryodenervationsgerat Ja Schmerztherapie an der Wirbel-
séule
AA52 |Laboranalyseautomaten fiir Laborgerate zur Messung von Blutwerten |Ja
Hématologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA53  |Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA22  |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Mag- |Nein Niedergelassener Radiologe mit
(MRT) netfelder und elektromagnetischer Wech- Praxis im HEH
selfelder
AA55  [MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kdrper eindringende, also |Ja
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie
AAO00  |Neuromonitoring Ja Verfahren, das zur Identifizie-
rung und Schonung des Stimm-
bandnerven eingesetzt wird.
AAO0 |OP-Ausstattung fur Adipositas- Ja OP-Saule, -tisch, -instrumente
Chirurgie usw.
AA24 |OP-Navigationsgerat Ja
AAB7  |Operationsmikroskop Ja
AA27 [Rontgengerat/ Durchleuchtungs- Ja
gerat
AAO0 |Rdntgentransparente OP-Tische Ja
AA29  |Sonographiegerdt/ Dopplersono- |Ultraschallgerat/mit Nutzung des Dopp-  [Ja
graphiegerat/ Duplexsono- lereffekts/farbkodierter Ultraschall
graphiegerat
AA31  [Spirometrie/ Lungenfunktions- Ja
priifung
AAO0 |Ultrazision Ja Verfahren zur schonenden

Gewebedurchtrennung

Qualitatsbericht 2010 nach § 137 SGB V

PDF-Version

Seite 17 von 65



*'e*' HerRZOGIN ELISABETH
HospiTaL

Teil B
Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Orthopadische Klinik

B-1.1 Name der Fachabteilung
Orthopadische Klinik

Art der Abteilung: bettenfihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 2300
Hausanschrift: Herzogin Elisabeth Hospital

Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Tel: 0531 6992001

Fax: 0531 6992090

E-Mail:  orthopaedie@heh-bs.de
Internet: www.heh-bs.de

Chefarzt:

Heller, Karl-Dieter Chefarzt 0531 6992001 Frau Lirken
Orthopédische Klink  |kd.heller@heh-bs.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Orthopadischen Klinik

Die Versorgungsschwerpunkte sind alphabetisch sortiert und nicht nach Gewichtung oder
Haufigkeit von Leistungen.

VC63 Amputationschirurgie

\VC66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z.B. Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsdulenschmerzen)

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

VVC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelsaule und des Riickens

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
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VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

\VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

\VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
\VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBRes
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
V014 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

V012 Kinderorthopadie

VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen

VO17 Rheumachirurgie

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

V019 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie

V013 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Orthopadischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-9.

AulRerdem:

MPO0O Knochenbank Seit 1996 Herstellung von allogenen Knochentransplantaten.

(Marburger Knochenbank System)

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Orthopéadischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-10.

B-1.5 Fallzahlen der Orthopéadischen Klinik

Vollstationare Fallzahl: 4227
Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Toi 10 Hauitdiainosen

1 M17 724 Gelenkverschleil3 (Arthrose) des Kniegelenkes
2 M16 692 GelenkverschleiR3 (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 T84 355 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung

von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M75 290 Schulterverletzung

5 M47 227 Gelenkverschleil3 (Arthrose) der Wirbelséule

6 M23 216 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
7 M20 182 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

8 M51 122 Sonstiger Bandscheibenschaden

9 M48 119 Sonstige Krankheit der Wirbelséule

10 M65 116 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

*Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2 Weitere Komietenzdiainosen

1 S83 81 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
2 M94 69 Sonstige Knorpelkrankheit

3 M19 68 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)

4 S82 57 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieB3lich des oberen Sprunggelenkes
5 M22 43 Krankheit der Kniescheibe
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6 M42 46 Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

6 M87 46 Absterben des Knochens

8 S42 35 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

9 M53 34 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens], die nicht an anderen
Stellen der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet
ist]

10 M80 19 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose

B-1.7 Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Toi 10 Oierationen

1 5-812 778 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-810 748 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

3 5-820 736 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

4 5-822 722 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

5 5-811 717 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

6 5-032 593 Operativer Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Kreuzbein bzw. zum
Steil3bein

7 5-800 458 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

8 5-788 456 Operation an den FuRknochen

9 5-831 352 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

10 5-830 295 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe
der Wirbelséule

B-1.7.2 Weitere Komietenzirozeduren

1 5-814 276 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

2 5-784 256 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

3 5-033 231 Operativer Einschnitt in den Wirbelkanal

4 5-832 210 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe
der Wirbelséule

5 5-823 193 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen
Kniegelenks
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6 5-836 128 Operative Versteifung der Wirbelséule - Spondylodese

7 5-821 121 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kinstlichen
Hiftgelenks

8 5-804 101 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

9 5-834 88 Operatives Einrichten von Briichen der Wirbelsaule (geschlossene
Reposition) und Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

10 5-824 37 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Gelenks am Arm oder an der
Schulter

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO04

Ermachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Skoliosesprechstunde

o Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

o Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéa-
den der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

e Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbel-

saule und des Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelséaule und des Riickens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOO04)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbo-

sakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

(VC35)

Rheumachirurgie (VO17)

Spezialsprechstunde (VO13)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

AMO04

Ermachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Wirbelsaulensprechstunde

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéa-
den der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)
Chirurgie der intraspinalen Tumoren (VC48)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbel-
saule und des Riickens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbo-
sakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens
(VC35)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Spezialsprechstunde (VO13)

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

AMO04

Ermachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Sauglings- und
Kindersprechstunde

Kinderorthopadie (VO12)
e Spezialsprechstunde (VO13)
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s o Chirurgie der Bewegungssttrungen (VC49)

AMO4 - |Erméchtigungsambulanz Endoprothesen- » Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

nach § 116 SGB V sprechstunde ¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovia-
lis und der Sehnen (VOO07)

o Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(VO10)

o Endoprothetik (VO14)

o Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
e Spezialsprechstunde (VO13)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

(VC31)

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovia-
lis und der Sehnen (VOO07)

o Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(VO10)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes (VO08)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
(VC42)

o Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-

und Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter

und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies

und des Unterschenkels (VC40)

Endoprothetik (VO14)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Spezialsprechstunde (VO13)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Traumatologie (VO21)

AMO04 |Erméchtigungsambulanz  [Schulter-/ Kniesprechstunde
nach § 116 SGB V

Amputationschirurgie (VC63)

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien (VO09)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(VO10)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

(vC42)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-

und Bewegungsorgane (VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Knéchelregion und des FuRes (VC41)

Fuf3chirurgie (VO15)

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Rheumachirurgie (VO17)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

e Spezialsprechstunde (VO13)

o Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

e Traumatologie (VO21)

AMO04 |[Ermé&chtigungsambulanz  [FuBsprechstunde
nach § 116 SGB V
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AMO4

Erméchtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Sportverletzungen

o Arthroskopische Operationen (VC66)

* Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

o Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

o Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VO01)

o Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
(VC31)

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

¢ Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovia-
lis und der Sehnen (VOO07)

¢ Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
(VC42)

o Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte

und des Oberschenkels (VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Knéchelregion und des FulRes (VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter

und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Ellenbogens und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Handgelenkes und der Hand (VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies

und des Unterschenkels (VC40)

Schulterchirurgie (VO19)

Spezialsprechstunde (VO13)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Traumatologie (VO21)

AMO04

Ermachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Sprechstunde fiir
Handchirurgie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien(VOO01)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
(VC31)

o Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
(VOO06)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
(VO10)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes (VO08)

o Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
(VC42)

o Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Hand-
gelenkes und der Hand (VC38)

e Handchirurgie (VO16)

o Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

o Septische Knochenchirurgie (VC30)

e Spezialsprechstunde (VO13)

L]

L]

L]

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Rheumachirurgie (VO17)
Traumatologie (VO21)

AMO0

Ambulantes Operieren

Ambulantes Operieren
(siehe auch unter B-1.9)

e Spezialsprechstunde (VO13)

AMO4

Erméchtigungsambulanz
nach § 116 SGB V

Allgemeine orthopadische
Sprechstunde

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs-
und Bewegungsorgane (VO11)

Endoprothetik (VO14)

Handchirurgie (VO16)

Rheumachirurgie (VO17)

e Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
e Schulterchirurgie (VO19)

o Septische Knochenchirurgie (VC30)

o Traumatologie (VO21)
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. . e Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)
AM12 |Ambulanz im Rahmen eines « Endoprothetik (VO14)

Vertrages zur Integrierten ¢ Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
e Spezialsprechstunde (VP12)
Versorgung nach § 140b

SGBV

AM11 [Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGBV

AMOQ7  |Privatambulanz Privatsprechstunde Prof. Dr.
K.D. Heller

AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde
Oberarzt Tobias Thorban
(Sektionsleitung Wirbelséu-
lenorthopédie)

AMOQ7  |Privatambulanz Privatsprechstunde

Oberarzt Dr. A. Bouklas
(Sektionsleitung Kinder-
orthopadie)

AMO08  [Notfallambulanz (24h)

AMO09 |D-Arzt-/ Berufsgenossen-  [Berufsgenossenschatftliches
schaftliche Ambulanz, Heilverfahren
Dr. A. Gruner

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

1 5-812 353 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-811 318 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
3 5-810 234 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung
4 5-787 52 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen

z.B. bei Briichen verwendet wurden

5 5-830 22 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. Gelenkgewebe
der Wirbelséule

6 5-788 14 Operation an den FuRknochen

7 5-780 <=5 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder

durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

7 5-782 <=5 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
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7 5-800 <=5 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

7 5-814 <=5 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Béndern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

Stationare BG-Zulassung:
Ja

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegérztinnen)

28,6 Vollkrafte

davon Fachérzte und Facharztinnen

15 Vollkréfte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6  |Allgemeine Chirurgie

AQO0  |Chirurgie/Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

AQ61  |Orthopadie

AQ10  |Orthop&die und Unfallchirurgie

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF19 Kinder-Orthopédie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin Rettungsmedizin
ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie

ZF41 Spezielle Orthopédische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
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ZF44 Sportmedizin

ZF00 FuBchirurgie

ZF00 Verkehrsmedizinische Begutachtung

B-1.11.2 Pflegepersonal

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpfleger und 81,2 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 3,4 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 2,3 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 3 Jahre

Arzthelferin 1,0 Vollkraft
Stationshilfen 4,6 Vollkrafte
Techn. Sterilisationsassistentinnen 3,0 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8  |Operationsdienst

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Fur die Orthopadische Klinik steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfi-

gung:
Mo [soerelestempeuistespersona el ommentar evvenng
SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene |1,0 Vollkrafte und Physiotherapeutin;
und/oder Kinder Bobath-Therapeutin fur Kinder
SP04 Diétassistent und Didtassistentin 1,0 Vollkréfte
SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 1,5 Vollkréfte und Physiotherapeut/-in
SP15 Masseur/ Medizinischer Bademeister und Masseurin/ 2,5 Vollkrafte
Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 8,1 Vollkrafte
SP26 Sozialpddagoge und Sozialp&dagogin 1,0 Vollkréfte
SP46 Sportlehrer und Sportlehrerin/ Gymnastiklehrer und 1,0 Vollkréfte
Gymnastiklehrerin/ Sportpddagoge und Sportpadagogin
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B-2 Medizinische Klinik

B-2.1 Name der Fachabteilung
Medizinische Klinik

Art der Abteilung: bettenflihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 0100
Hausanschrift: Herzogin Elisabeth Hospital

Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Tel: 0531 6992201
Fax: 0531 6992290
E-Mail: innere@heh-bs.de
Internet: www.heh-bs.de

Chefarztin:

Prof. Dr. med. von Herbay, Alexandra Chefarztin 0531 6992201 Frau Hanke,
Medizinische Klinik a.vonherbay@heh-  |Frau Frost
bs.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Medizinischen Klinik

Die Versorgungsschwerpunkte sind alphabetisch sortiert und nicht nach Gewichtung oder
Haufigkeit von Leistungen.

V129 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddriise, ...)
VI00 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Herzklappenerkrankungen

V115 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

V114 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdrungen
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V109 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefa3e und der Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VR04 Duplexsonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 Endoskopie

VR06 Endosonographie

VI20 Intensivmedizin

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VR02 Native Sonographie

V138 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

VI27 Spezialsprechstunde

V142 Transfusionsmedizin

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Medizinischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Medizinischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Medizinischen Klinik

Vollstationare Fallzahl: 2119
Teilstationare Fallzahl: O
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B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Toi 10 Hauitdiainosen

1 K29 107 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms

2 150 105 Herzschwéche

3 A09 84 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

4 110 74 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

5 K57 60 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

6 E86 51 Flussigkeitsmangel

6 R55 51 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 J44 50 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atem-
wege - COPD

9 K80 45 Gallensteinleiden

10 R10 39 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

*Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angaben

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Toi 10 Oierationen

1 1-632 587 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwblffinger-
darms durch eine Spiegelung

2 1-440 452 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdau-
ungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrlise bei einer
Spiegelung

3 1-650 359 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

4 1-444 241 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-

ungstrakt bei einer Spiegelung

5 5-513 182 Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

6 5-452 112 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

7 3-052 98 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre
aus - TEE

8 3-056 66 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre
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9 8-542 65 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
Vene bzw. unter die Haut

10 3-055 61 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die Speiseréhre

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Keine Angaben

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO4 |[Ermachtigungsambulanz nach § 116 |Gastroenterolog. Sprechstunde Uberweisung durch einen
Facharzt fir Gastroenterologie
SGBV notwendig

AMO08  [Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde

AM11 |Vor- und nachstationdre Leistungen nach
§115a SGB V

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1 1-444 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdau-
ungstrakt bei einer Spiegelung

1 1-650 <=5 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt 10,7 Vollkrafte
(aulRer Belegérzte und Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen 4,7 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
AQ31 Innere Medizin und SP Rheumatologie

ZF01  |Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF07 Diabetologie

ZF47 Erndhrungsmedizin

ZF00 Gastroenterologische Onkologie (DGVS)

ZF00 Hepatologie (DGVS)

ZF00 Herzschrittmachertherapie

ZF14 Infektiologie

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin Rettungsmedizin
ZF30 Palliativmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 34,7 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0,4 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Stationshilfen 1,9 Vollkrafte
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ04 |Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7  |Onkologische Pflege/Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation
ZP02 Bobath

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Medizinische Klinik steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfu-
gung:

SP04 Diétassistent und Didtassistentin 0,4 Vollkrafte
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,5 Vollkrafte
SP26 Sozialpddagoge und Sozialp&dagogin 0,2 Vollkrafte
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B-3 Chirurgische Klinik

B-3.1 Name der Fachabteilung
Chirurgische Kilinik

Art der Abteilung:
Fachabteilungsschliissel:

Hausanschrift:

bettenflihrende Hauptabteilung
1500
Herzogin Elisabeth Hospital

Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Tel: 0531 6992401
Fax: 0531 6992490
E-Mail:  chirurgie@heh-bs.de

Internet: www.heh-bs.de

Chefarzte:

Dr. med. Oettel, Frank Chefarzt 0531 6992401 Frau Armisen,
Chirurgische Klinik f.oettel@heh-bs.de  |Frau Brandes

Dr. med. Kdhler, Hinrich Chefarzt 0531 6992401 Frau Armisen,
Chirurgische Klinik h.koehler@heh-bs.de | Frau Brandes

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Chirurgischen Klinik

VC60 Adipositas-Chirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VC23 Leber-, Gallenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC68 Mammachirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC24 Tumorchirurgie

VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

V112 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VGO7 Inkontinenzchirurgie

VC05 Schrittmachereingriffe (Schrittmacherverfahren zur Inkontinenzbehandlung)
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VC62 Portimplantation

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VR06 Endosonographie

VR02 Native Sonographie

VC58 Spezialsprechstunde

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Chirurgischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-9.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Chirurgischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-10.

B-3.5 Fallzahlen der Chirurgischen Klinik

Vollstationare Fallzahl: 1700
Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Toi 10 Hauitdiainosen

1 E04 264 Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der
Schilddruse

2 E66 178 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

2 K80 178 Gallensteinleiden

4 K40 141 Leistenbruch (Hernie)

5 K35 73 Akute Blinddarmentziindung

6 K43 61 Bauchwandbruch (Hernie)

7 C18 45 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

8 K57 39 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

9 184 3l Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
Hamorrhoiden

10 K56 29 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

*Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-3.6.2 Weitere Komietenzdiainosen

1 C50 28 Brustkrebs

1 K61 28 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms
bzw. Afters

3 C20 27 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

4 K60 23 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines rdhrenartigen Ganges

(Fistel) im Bereich des Afters oder Mastdarms

5 R10 21 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

6 K44 20 Zwerchfellbruch (Hernie)

7 C73 17 Schilddrisenkrebs

8 D12 9 Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
9 K63 8 Sonstige Krankheit des Darms

10 C16 6 Magenkrebs

B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Toi 10 Oierationen

1 5-069 295 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

2 5-511 199 Operative Entfernung der Gallenblase

3 5-062 168 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddrise

4 5-469 152 Sonstige Operation am Darm

5 5-530 141 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

6 5-063 107 Operative Entfernung der Schilddrise

7 5-445 99 Operative Verbindung zwischen Magen und Diinndarm unter Umge-
hung des Zwélffingerdarms, ohne Entfernung des Magens

8 5-470 85 Operative Entfernung des Blinddarms

9 5-895 82 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

10 5-448 76 Sonstige wiederherstellende Operation am Magen

B-3.7.2 Weitere Komietenzirozeduren

1 5-061 49 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte

2 5-911 35 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von
Fettgewebe, aulRer im Gesicht
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3 5-870 34 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

4 5-434 33 Selten verwendete Technik zur operativen Teilentfernung des
Magens

4 5-493 33 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

6 5-492 31 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im

Bereich des Darmausganges

7 5-484 23 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung
des SchlieBmuskels

8 5-454 17 Operative Diinndarmentfernung

9 5-491 16 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des

Darmausganges (Analfisteln)

10 5-458 10 Operative Dickdarmentfernung im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

mit Entfernung von Nachbarorganen

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankun- . .
gen des Darmausgangs (VI12) u.a. Schrittmacher bei
Endosonographie (VR06) Darminkontinenz
Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Minimalinvasive laparoskopische Opera-
tionen (VC55)

Schrittmachereingriffe (VC05)
Tumorchirurgie (VC24)
Spezialsprechstunde (VC58)

AMO4 [Ermachtigungsambu-  [Koloproktologische
lanz nach § 116 SGB V |Sprechstunde

Endokrine Chirurgie (VC21)

AMO04 |Erméchtigungsambu-  |Schilddrisen- Spezialsprechstunde (VC58)

lanz nach § 116 SGB V |sprechstunde

Adipositas-Chirurgie (VC60)

AMO4 [Ermachtigungsambu-  |Adipositas- Spezialsprechstunde (VC58)

lanz nach § 116 SGB V |sprechstunde

- Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgi
AMO4 |Erméachtigungsambu-  [Brustsprechstunde; (\,50664')SC @ Hhirgielastisehe &hitrgle

lanz nach § 116 SGB V |Allgemeinchirurg.- Diagnostik und Therapie von bdsartigen
) Tumoren der Brustdriise (VGO01)
plastische Sprech-

Diagnostik und Therapie von gutartigen
stunde

Tumoren der Brustdriise (VG02)
Diagnostik und Therapie von Hauttumo-
ren (VDO3)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
Mammachirurgie (VC68)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
e Spezialsprechstunde (VC58)
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Ermachtigungsambu-
lanz nach § 116 SGB V

Allgemeinchirurgische
Sprechstunde

e Behandlung von Dekubitalgeschwiren
(vC29)

Diagnostik und Therapie von Hauttumo-
ren (VDO3)

Diagnostik und Therapie von Infektionen
der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Hautanhangsgebilde (VD09)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
(vC23)

Minimalinvasive laparoskopische Opera-
tionen (VC55)

Portimplantation (VC62)

Tumorchirurgie (VC24)

AMO04

Ermdchtigung zur
ambulanten Behand-
lung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1
Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und

Viszeralchirurgische
Sprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Darmausgangs (VI112)
Endosonographie (VR06)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)

e Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
(vC23)

Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Minimalinvasive laparoskopische Opera-
tionen

¢ (VC55)

Native Sonographie (VR02)

nare Leistungen nach
§115a SGB V

Behandlungsmethoden « Tumorchirurgie (VC24)
oder Kenntnisse von e Spezialsprechstunde (VC58)
Krankenhausérzten)
AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde Dr. u.a. Brustchirurgie
Oettel
AMO7 |Privatambulanz Privatsprechstunde Dr. u.a. Adipositas-
Kohler Chirurgie
AM11 |Vor- und nachstatio-

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

1 5-399 44 Sonstige Operation an Blutgefalien

2 1-502 8 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weich-
teilen durch operativen Einschnitt

3 5-530 7 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-401 <=5 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalie

4 5-491 <=5 Operative Behandlung von réhrenartigen Géngen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)
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4 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im
Bereich des Darmausganges

4 5-493 <=5 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

4 5-897 <=5 Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt
(aulRer Belegérzte und Belegérztinnen)

10,3 Vollkrafte

davon Fachérzte und Fachérztinnen

7,8 Vollkrafte

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6  |Allgemeine Chirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

Rettungsmedizin

ZF34 Proktologie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 21,0 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,6 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Enthindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte

3 Jahre

Arzthelferin 0,3 Vollkrafte
Stationshilfen 0,9 Vollkrafte
Techn. Sterilisationsassistentinnen 0,8 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ04 Intensivpflege und Andsthesie
PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8  |Operationsdienst

ZP12 Praxisanleitung
ZP16 Wundmanagement
ZP00 Heilpraktikerin

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Chirurgische Klinik steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfi-

Q
c
S

«Q

SP04 Didtassistent und Diatassistentin 0,4 Vollkrafte

SP17 Oecotrophologe und Oecothrophologin/ Ernahrungswissen- 0,2 Vollkréfte
schaftler und Erndhrungswissenschaftlerin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,5 Vollkréfte

SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin 0,1 Vollkréfte
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B-4 GefalRchirurgische Klinik

B-4.1 Name der Fachabteilung
Gefalichirurgische Klinik

Art der Abteilung: bettenflihrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 1800
Hausanschrift: Herzogin Elisabeth Hospital

Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Tel: 0531 6992411

Fax: 0531 6992491

E-Mail:  gefaesschirurgie@heh-bs.de
Internet: www.heh-bs.de

Chefarzt:
Dr. med. Melles, Joachim Chefarzt 0531 6992411 Frau Boyar,
GeféBchirurgische Klinik |gefaesschirurgie@he |Frau Preikschas
h-bs.de

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Gefalichirurgischen Klinik

Die Versorgungsschwerpunkte sind alphabetisch sortiert und nicht nach Gewichtung oder
Haufigkeit von Leistungen.

VC63 Amputationschirurgie

VC00 Angioplastie, Stentimplantationen (Interventionelle Ma3nahmen)

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VR15 Arteriographie

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 Dialyseshuntchirurgie

VR04 Duplexsonographie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

VR02 Native Sonographie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféRerkrankungen
VR16 Phlebographie

VC62 Portimplantation
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VC05 Schrittmachereingriffe

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Gefal3chirurgischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-9.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gefal3chirurgischen Klinik
Siehe Aufzahlung in A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Gefa3chirurgischen Klinik

Vollstationare Fallzahl: 305
Teilstationare Fallzahl: O

B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Toi 10 Hauitdiainosen

1 170 149 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

2 183 90 Krampfadern der Beine

3 T81 10 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen

4 165 9 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehim filhrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

5 172 8 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten
eines Blutgefalies oder einer Herzkammer

6 E1l1 8 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

7 D18 <=5 Gutartige Veranderung der Blutgefale (Blutschwamm) bzw. LymphgeféaRe
(Lymphschwamm)

7 171 <=5 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Haupt-
schlagader

7 174 <=5 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

7 K55 <=5 Krankheit der Blutgefalie des Darms

*Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Keine Angaben
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B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Toi 10 Oierationen

1 5-385 154 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-381 109 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angren-
zenden Innenwand einer Schlagader

3 3-607 106 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel

4 5-893 46 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

5 5-393 46 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefaRen (Shunt)
bzw. eines Umgehungsgefalies (Bypass)

6 5-386 38 Sonstige operative Entfernung von Blutgefalien wegen Krankheit der
GeféaRe bzw. zur Gefalverpflanzung

7 5-395 37 Operativer Verschluss einer Liicke in der GefaBwand mit einem
Haut- oder Kunststofflappen

8 5-380 35 Operative Eréffnung von Blutgeféal3en bzw. Entfernung eines Blut-
gerinnsels
9 5-865 25 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fulles oder des

gesamten FuRRes

10 5-916 21 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

B-4.7.2 Weitere Komietenzirozeduren

1 5-98a.0 21 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
2 3-605 20 Réntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
3 5-377 19 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers

(Defibrillator)

4 5-38c 14 Einpflanzen von Rohrchen (Stents) mit offenen Maschen und klei-
nem Durchmesser im Rahmen einer offenen Operation

4 8-840 14 Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen
(Stents) in Blutgefaie

6 5-902 13 Freie Hautverpflanzung, [Empfangerstelle und Art des Transplantats]

7 5-38f 9 Offene Operation zur Erweiterung oder Wiedereréffnung von ver-
engten oder verschlossenen Blutgefélien mit einem Ballon

8 5-382 8 Operative Entfernung von Blutgefa3en mit Verbindung der zwei
Enden
9 5-38a <=5 Einbringen spezieller R6hrchen (Stent-Prothesen) in ein Blutgefal
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10 5-392 <=5 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und

einer Vene

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO04  |Ermé&chtigung zur ambulanten Behand-  |GeféRchirurgische Sprechstunde
lung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden oder Kennt-
nisse von Krankenhausarzten)

AMO08  |Notfallambulanz (24h)

AMOQ7  |Privatambulanz Privatsprechstunde Dr. Melles

AM11 |Vor- und nachstationdre Leistungen nach
§115a SGB V

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

1 5-385 19 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

2 5-399 <=5 Sonstige Operation an Blutgefalien

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt 1,0 Vollkrafte insgesamt 3 Arzte durch Kooperati-
(auRer Belegarzte und Belegéarztinnen) onsvertrag mit einem anderen
GeféRchirurgischen Zentrum

davon Fachérzte und Fachérztinnen 1,0 Vollkrafte insgesamt 3 Facharzte durch
Kooperationsvertrag mit einem
anderen Gefalchirurgischen Zent-
rum

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO6  |Allgemeine Chirurgie

AQO7  |Gefé&Bchirurgie

ZF00 Endovaskulare Chirurgie (DGG)

ZF28 Notfallmedizin

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 12,5 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkréfte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkréfte 1 Jahr

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,3 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Arzthelferin 0,3 Vollkrafte
Stationshilfen 0,6 Vollkrafte
Techn. Sterilisationsassistentinnen 0,8 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8  |Operationsdienst

ZP12 Praxisanleitung

ZP16 Wundmanagement
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B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fur die Gefalichirurgische Klinik steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verflgung:

SP04 Didtassistent und Didtassistentin 0,2 Vollkrafte

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0,3 Vollkrafte

SP26 Sozialpadagoge und Sozialp&dagogin 0,1 Vollkrafte
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B-5 Klinik fur Andsthesiologie und Intensivmedizin

B-5.1 Name der Fachabteilung
Klinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin

Art der Abteilung: nicht bettenfilhrende Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel: 3700
Hausanschrift: Herzogin Elisabeth Hospital

Leipziger Str. 24
38124 Braunschweig

Tel: 0531 6992601

Fax: 0531 6992690

E-Mail:  anaesthesie@heh-bs.de
Internet: www.heh-bs.de

Cheférztin:

Dr. med. Rautenstrauch-Wulf, Marga |Chefarztin Klinik fiir 0531 6992601 Frau Béhme
Andsthesiologie u. m.rautenstrauch-
Intensivmedizin wulf@heh-bs.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Die Versorgungsschwerpunkte sind alphabetisch sortiert und nicht nach Gewichtung oder
Haufigkeit von Leistungen.

\VX00 Allgemeinanasthesie Vollnarkosen aller Art einschl. endoskop. Intubations-
verfahren, Kehlkopfmaskennarkosen und TIVA (rein
intravendse Narkose)

\VX00 Eigenblutverfahren Préoperative Eigenblutspende, intraoperative maschi-
nelle u. postoperative Autotransfusion

VX00 Interdisziplinére intensivmedizinische Versorgung Fachliche u. organisatorische Leitung

VX00 Regionalanasthesie Ortliche Betaubungsverfahren, z. B. riickenmarksnahe
Leitungsanésthesie, Plexusanasthesie des Arms

\VX00 Schmerztherapie Schmerzkatheterverfahren (z. B. Femoralis-, Inter-
scalenus-Katheter); Schmerztherapeutische Konsile
und Betreuung
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B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Klinik fir An&sthesiologie und
Intensivmedizin

Siehe Aufzahlung in A-9.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Klinik fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

entfallt

B-5.5 Fallzahlen der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Diagnosen nach ICD
entfallt

B-5.7 Prozeduren nach OPS
entfallt
Zu B-5.6 und B-5.7

Da die Anasthesieabteilung des HEH keine bettenfihrende Abteilung ist, bilden sich deren
Leistungen tber ICD und OPS nicht bzw. unvollstandig ab.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
entfallt

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
entfallt

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Arzte und Arztinnen insgesamt 13,6 Vollkrafte
(auBRer Belegérzte und Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen 13,6 Vollkrafte

Belegdrzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQO1  |Anasthesiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin Rettungsmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und 15,9 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkréfte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Enthindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Mitarbeiter Schleusenbereich OP 0,8 Vollkrafte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Intensivpflege und Anésthesie

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
Keine Angaben
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Teill C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V

Die Daten des Abschnitts C-1 werden von den fiir die Durchfiihrung der externen Qualitats-
sicherung auf Bundes- und Landesebene beauftragten Stellen in der Zeit vom 15.11.2011
bis 31.12.2011 an die zentrale Annahmestelle Gbermittelt und gehen dann in die Datenbank-
version des Qualitatsberichts ein (xml-Fassung). Das Krankenhaus hat das Recht diese
Daten der externen Qualitatssicherung im pdf-Format des Qualitatsberichts 2010 bis zum
31.12.2011 einzufigen. Die Daten der BQS/LQS sind dabei unveréndert aufzunehmen und
die vom Gemeinsamen Bundesausschuss festgelegten, inhaltlichen und formalen Vorgaben
einzuhalten.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 8§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)
Nationales Projekt zur Erfassung von krankenhauserworbenen Infektionen.
Beteiligung seit 2000.

Qualitatssicherungsmaflnahme Rektum- und Kolon-Karzinome
Trager: Konvent der Ltd. Krankenhausérzte u. Dt. Gesellschatft fir Chirurgie.
Beteiligung seit 2003.

Qualitatssicherungsstudie Operative Therapie der Adipositas
Trager: Dt. Gesellschaft fur Chirurgie u. Dt. Gesellschaft fur Viszeralchirurgie.
Beteiligung seit 2005.

WHO-Projekt "Action on Patient Safety: High 5s"

Trager: WHO. Internationales Projekt der Weltgesundheitsorganisation zum Thema Patien-
tensicherheit. In Deutschland begann 2010 die erste Projektphase mit dem Thema "Vermei-
dung von Eingriffsverwechslungen”.

Beteiligung seit 2010.

Aktion "Saubere Hande - Keine Chance den Krankenhausinfektionen™

Trager: u.a. Aktionsbiindnis Patientensicherheit unter der Schirmherrschaft des Bundesmi-
nisteriums fir Gesundheit. Nationales Projekt zur Verbesserung der Patientenversorgung
durch die Verringerung der Krankenhausinfektionen.

Beteiligung seit 2008.

Qualitatsbericht 2010 nach § 137 SGB V PDF-Version Seite 51 von 65



*le}l HerRZOGIN ELISABETH
HospiTaL

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Knie-TEP 50 667 Nein

Da bei der Mindestmengenvereinbarung nicht alle OPS fiir Knie-Totalendoprothesen gezahlt werden dirfen, ergeben sich
Zahlendifferenzen zu B-1.7.1.

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

CQ10 MaRnahmen zur Qualitatssicherung bei matrixassoziierter autologer Chondrozytenimplantation (ACI-M) am
Kniegelenk

CQo1 Richtlinie tiber Mainahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationére Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 137 SGB V

1. Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychothera- |45 Personen

peuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Forthildungspflicht* unterliegen

2. Anzahl derjenigen Fachérztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die einen Finfjahreszeitraum |0 Personen
der Forthildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Forthildungsnachweis gemaf § 3 0 Personen

der G-BA-Regelungen erbracht haben** [Z&hler von Nr. 2]

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten im Krankenhaus* in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine forthildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maRgeblichen Finfjahreszeitraums ein Forthildungszer-
tifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren
nachholen.
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Teil D Qualitatsmanagement

D 1 Qualitatspolitik

Krankenhauser missen Qualitat umfassend betrachten. Damit das Ziel einer hochwertigen
Leistungserbringung in allen betrieblichen Bereichen und aufeinander abgestimmt verwirk-
licht werden kann, muss Qualitat berufsgruppen- und abteilungsibergreifend gemanagt wer-
den.

Es gibt unterschiedliche Management-Modelle, an denen sich Krankenh&user bei der Einfiih-
rung und Umsetzung einer Qualitatspolitik orientieren kénnen. In den Modellen werden leider
unterschiedliche Terminologien® verwendet. ,Qualitatspolitik ist z. B. ein typischer Begriff
aus dem Qualitdtsmodell der Deutschen Normenreihe 9000 ff (,DIN ISO*). In dem Modell der
EFQM? wird nicht explizit mit diesem Begriff gearbeitet. Hier sind die Festlegung von Grund-
werten des Unternehmens und das Erarbeiten einer Vision die Ausgangspunkte, aus denen
sich die Politik ergibt und Strategien abgeleitet werden. Letzteres ist auch der qualitatspoliti-
sche Ansatz des HEH.

Das HEH orientierte sich seit seiner Teilnahme an dem vom Bundesministerium fir Bildung
und Forschung geforderten Pilotprojekt ,Benchmarking in der Gesundheitswirtschaft* (2000
bis 2002) an dem Modell der EFQM. 2006-2009 stand die Systematik des internationalen
Qualitatssicherungssystems fur Krankenhauser der Joint Commission International (JCI) im
Vordergrund und flihrte zu einer deutlichen qualitativen Weiterentwicklung. 2009 entschied
der Stiftungsvorstand, das HEH nach dem deutschen System der Kooperation fir Transpa-
renz und Qualitéat im Gesundheitswesen (KTQ) zertifizieren zu lassen. Dies hat vor allem die
Gewichtung von Themen beeinflusst. Beide Zertifizierungen hat das HEH erfolgreich abge-
schlossen (JCI 2007, KTQ 2011).

Qualitatsanspruch

Medizin, Pflege und alle direkt an der Versorgung von kranken Menschen beteiligten Berufs-
gruppen sind bei der Behandlung und Betreuung der Patienten traditionell einem hohen
Qualitatsanspruch verpflichtet. Dieser Anspruch ist ein fester Bestandteil der Berufsbilder der
heilenden Berufe.

Das HEH beschreibt in seinen Unternehmensgrundsatzen seine Grundwerte, Uberzeugun-
gen und seinen Qualitdtsanspruch

- in der Patientenversorgung,

- in der Zusammenarbeit,

- in der Berufsausbildung und Qualifizierung,

- im Kontakt mit externen Leistungsanbietern und

- gegeniber der Umwelt und der Gesellschaft.
Diese HEH-Unternehmensgrundsétze werden intern als , Leitbild* bezeichnet.

Zentrale Elemente der Qualitatspolitik des HEH sind
e Kundenorientierung,
e Prozessorientierung unter Einbeziehung aller Leistungsbereiche und Ebenen,
e Mitarbeiterorientierung und -beteiligung und die
e kontinuierliche Verbesserung in allen Bereichen.

! Fachwortschatz.
2 European Foundation of Quality Management.

Qualitatsbericht 2010 nach § 137 SGB V PDF-Version Seite 53 von 65



*l } HerzZoGIN ELISABETH
HospiTalL

Die Ableitung von themen- und bereichsspezifischen Qualitatszielen der Abteilungen orien-
tiert sich an dem Leithild des HEH. Der Pflegebereich arbeitet z. B. mit einem ,,Pflegeleitbild*,
das die Unternehmensgrundsatze pflegespezifisch konkretisiert.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Leitbild des Herzogin Elisabeth Hospitals (HEH)

Das Herzogin Elisabeth Hospital (HEH) ist eine Stiftung biirgerlichen Rechts.

Unser Krankenhaus ist ein fester Bestandteil in der medizinischen und pflegerischen Versorgung der
Bevdlkerung.

Die Grundlage unseres Handelns ist die Achtung vor der Wirde und Einzigartigkeit jedes Menschen.

Ziel unseres Handelns ist die fachliche und kompetente Beratung, Behandlung und Betreuung aller
uns anvertrauten Patienten.

Jeder Mitarbeiter des HEH ist ein Botschafter des Unternehmens nach innen und nach aufRen.

Wir informieren unsere Patienten umfassend und kompetent.

Wir verhalten uns gegenuber unseren Patienten freundlich, zugewandt und pflegen einen respektvol-
len Umgang.

Wir beziehen Angehorige bzw. Freunde des Patienten in den Behandlungsprozess ein, soweit dies
mdglich ist und es dem Willen des Patienten und dieser Bezugspersonen entspricht.

Wir beriicksichtigen bei der Gestaltung unserer Arbeitsablaufe die Bedurfnisse der Patienten.

Wir machen es uns zur Aufgabe, fiir die Patienten und ihre Angehérigen eine angenehme Atmosphére
zu schaffen.

Wir sind fiir unsere niedergelassenen Arzte verlassliche Partner und informieren sie zeitnah und um-
fassend.

Wir sind faire Geschaftspartner und Wettbewerber und streben zukunftsorientierte Entwicklungen an.

Wir unterstitzen den effizienten, umweltbewussten Einsatz aller Mittel und Materialien bei der tagli-
chen Arbeit.

Unsere Fihrungskrafte beteiligen ihre Mitarbeiter an Entscheidungsprozessen, die das personliche
Arbeitsumfeld und die damit verbundenen Arbeitsprozesse betreffen, wo immer es geht.

Unsere Fuhrungskrafte sind sich ihrer Vorbildfunktion bewusst, reflektieren das eigene Fuhrungsver-
halten und erweitern ihre Fihrungskompetenzen.

Wir legen Wert auf einen gegenseitigen, umfassenden Informationsaustausch, Teamgeist und fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit.

Wir entwickeln, beraten und betreuen unsere Mitarbeiter in jahrlich stattfindenden Mitarbeiterentwick-
lungsgesprachen, um ihre fachlichen und persénlichen Kompetenzen zu erhéhen und zu starken.

Wir arbeiten professionell, gewissenhaft und verlasslich; unsere Entscheidungen und unser Handeln
orientieren sich an den Zielen und Pflichten des Unternehmens.

Unsere Kollegialitat ist gepragt durch einen respektvollen, offenen und ehrlichen Umgang miteinander.
Wir tben sachlich Kritik und sind bereit sie anzunehmen. Gute Leistungen erkennen wir an.

Betriebliche Auseinandersetzungen fihren wir grundsétzlich intern.
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22 Die Berufsausbildung und die kontinuierliche Qualifizierung unserer Mitarbeiter haben fiir uns einen
hohen Stellenwert.

23 Wir erarbeiten Losungen, die dem Wohl der Kliniken dienen und der Dynamik der gesellschaftlichen
Verénderungen entsprechen.

24 Wir sind zukunftsorientiert und reagieren flexibel auf neue Anforderungen.

25 Durch unser gemeinsames Handeln sichern wir die Existenz der Stiftung.

Tab.1: Leitbild des HEH

Es ist selbstverstandlich, dass
e die Erfullung gesetzlicher Auflagen zur Qualitatssicherung wie beispielsweise Schutz-
und Sicherheitsbestimmungen, Hygiene-, Rontgenverordnungen, Bestimmungen aus
dem Sozialgesetzbuch V usw.,
e das Arbeiten entsprechend dem aktuellen ,Stand der Wissenschaft und Technik*
(State of the art),
¢ und die Erfullung von Qualitdtsanforderungen aus Vertragen (z. B. Integrierte Versor-

gung)
integrativer Bestandteil der Qualitatspolitik des HEH sind.

Das HEH mdochte mit seinem Qualitdtsmanagementsystem folgende Entwicklungen und
Denkweisen besonders fordern:

Umfassenderes Verstandnis von Qualitat

Vorrangiges Ziel eines Qualitdtsmanagements im Krankenhaus ist das Erreichen von Quali-
tatszielen und die kontinuierliche, kundenorientierte Verbesserung der Strukturen, der Ab-
lAufe und der Ergebnisse des Unternehmens. In diesem Sinn ist Qualititsmanagement ein
Instrument der Organisationsentwicklung und geht tiber die klassische ,Qualitatssicherung*
hinaus. Als Kunde wird nicht mehr ausschliel3lich der Patient, sondern alle diejenigen gese-
hen, die in Verbindung mit dem Krankenhaus stehen, also auch die Krankenkasse, der ein-
weisende und weiterbehandelnde Arzt, der Rettungsdienst usw.

Kontinuierliche Verbesserung

Die standige Verbesserung der Gesamtleistung des Unternehmens ist ein wesentliches Ziel
des Qualitatsmanagements. Voraussetzungen sind u.a. die aktive Einbeziehung der
Beschéftigten und Kunden sowie die konsequente Anwendung von Managementhilfsmitteln
wie den PDCA-Zyklus (Planen-Umsetzen-Kontrollieren-Korrigieren).

Abteilungs- und berufsgruppenibergreifendes Arbeiten an Qualitatsfragen

An zentralen betrieblichen Prozessen sind verschiedene Abteilungen und Berufsgruppen
beteiligt. Wahlt man in Qualitatsfragen eine ablauforientierte Betrachtungsweise und bezieht
die Sicht der Kunden mit ein, muss man abteilungs- und berufsgruppenibergreifend denken
und handeln. Problemlésungen und Weiterentwicklungen werden in dementsprechend
zusammengesetzten Arbeitsgruppen und Gremien erarbeitet.

Vision

2009 aktualisierte der Vorstand die Vision. Die zentralen Ziele der Vision 2003 waren erreicht
worden.

Im Mittelpunkt der visionaren Festlegungen des Stiftungsvorstands des HEH fir die Jahre 2003 bis 2008 hatte die
Entscheidung fiir die Zusammenlegung der beiden Betriebsstatten des HEH am Standort Braunschweig-Melve-
rode sowie Festlegungen zu der inhaltlichen Ausrichtung der Fachabteilungen und zu den kinftigen Leistungsfel-
dern des HEH gestanden. Die beiden Betriebsstatten des HEH wurden 2007 am Standort Braunschweig-Melve-
rode zusammengefiihrt und das Ziel der ,Einhausigkeit” erreicht. Die fachlichen Entwicklungen und Erweiterun-
gen wurden umgesetzt, so beispielsweise der Ausbau der Leistungsféahigkeit der Wirbelsédulen- und der Sport-
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chirurgie, der Aufbau der Kinderorthopadie, der Adipositas-Chirurgie und der Gefa3chirurgie. Die Qualitéat des
Versorgungsangebots des HEH wurde damit weiter verbessert. Der Versorgungsschwerpunkt Adipositas-Chirur-
gie hat sich zum Adipositaszentrum entwickelt und wurde 2010 als Kompetenzzentrum fir Adipositas-Chirurgie
und Metabolische Chirurgie zertifiziert.

Zentrale Punkte in der Vision 2009 sind der Ausbau der Zusammenarbeit mit dem ambulan-
ten Sektor und die Fortfiihrung der Spezialisierung der Fachabteilungen und innovativer
Leistungsangebote. Zur Zeit wird ein neuer Multifunktionsbau auf dem Gelande des HEH
errichtet, der die rAumlichen Voraussetzungen fur die Kooperationsziele des HEH schaffen
wird.

Die Festlegung der Unternehmensgrundsétze und der Vision des HEH sowie der strategi-
schen Vorgehensweise sind zentrale Aufgaben des Stiftungsvorstands und der oberen Lei-
tungsebene. Die Rolle, die dem Qualitdtsmanagement beigemessen wird, wird durch die
Besetzung des QM-Lenkungsgremiums deutlich (s. Abschnitt D 3).

D 2 Qualitatsziele

Die Ubergeordneten Qualitatsziele des HEH ergeben sich aus dem Auftrag, dem Leitbild und
der Vision des HEH, den gesetzlichen Qualitatsvorgaben und den jeweiligen Konkretisierun-
gen des Lenkungsgremiums QM und der oberen Leitungsebene. Das Lenkungsgremium QM
orientierte sich dabei an den patienten- und organisationsbezogenen Qualitatsstandards der
Joint Commission International (JCI). Die Standards der JCI sind als konkrete Qualitatsziele
formuliert und stellen konsequent die Patientenbehandlung, die Patientensicherheit sowie die
Mitarbeitersicherheit in den Vordergrund. Die MalBnahmen zur Erfillung dieser Qualitatsziele
sind in den Handblchern und Vorgabedokumenten eingearbeitet, z.B. ein neu aufgenomme-
ner Patient wird innerhalb von 24 h von einem Facharzt visitiert, eindeutige Identifikation von
Patienten, kompetente Aufklarung des Patienten Uber Eingriffe, Markierung des Eingriffsor-
tes vor der Operation, keine Lagerung von hochkonzentrierter Kaliumlésung auf Normalsta-
tion usw.

Mit der Entscheidung des Vorstands, das HEH nach KTQ zertifizieren zu lassen, wurden die
Gewichtungen an den Anforderungskatalog der KTQ angepasst.

Des Weiteren werden zeitbezogene Qualitatsziele gesetzt. Im I. Quartal 2010 wurde bspw.
eine Ist-Analyse des HEH auf Basis des KTQ-Anforderungskatalogs durchgefiihrt und Qua-
litatsziele in der KTQ-Kriteriengliederung dargestellt, anschliel3end priorisiert und daraus ein
Maflnahmenplan hergeleitet und umgesetzt.

AulRerdem wurden in 2010 Qualitatsziele aus noch nicht abgeschlossenen Qualitatsprojekten
weiterverfolgt und erfillt, z.B. die Zertifizierung des HEH-Adipositaszentrums, die Zulassung
der HEH-Knochenbank nach AMG, die Umsetzung des ersten Themas des WHO-Projekts
High 5s, die MaRnahmen aus dem Projekt Aktion Saubere Hande, die Weiterentwicklung von
Steuerungselementen im Rahmen des Projektes ,,OP-Planung und Bettendisposition®.

D 3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements des HEH stellt sich wie folgt
dar:

Gremien des Qualitdtsmanagements
Lenkungsgremium Qualitatsmanagement (QM)
Die Funktionen des Lenkungsgremiums QM sind in einer Geschéaftsordnung geregelt, die der
Vorstand erlassen hat.
Das Lenkungsgremium QM soll die klinikinternen, qualitatssichernden Mal3nahmen auf die Vision, Strate-
gie und die Einzelziele des HEH ausrichten und einen standigen Prozess der Verbesserung fordern. Es

entscheidet tGber grundsétzliche Schritte in der Qualitéatssicherung und bei der Entwicklung des Qualitats-
managements, fordert Qualitatsinitiativen und verfolgt den Verlauf und die Zielerreichung von qualitatsbe-
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zogenen Projekten. Strategische und operative Ziele des Qualitdtsmanagements werden hier festgelegt.
Seit 2006 ist die Hygienekommission in das Lenkungsgremium integriert.

Die Bedeutung, die der Stiftungsvorstand des HEH dem Qualitdtsmanagement beimisst, und
die Verantwortlichkeit der Krankenhausleitung spiegeln sich in der Zusammensetzung der
Mitglieder des Lenkungsgremiums QM wider: HEH-FUhrungskollegium (Geschéftsfihrerin,
Chefarzte/Chefarztinnen, Pflegedienstleiterin, OP-Managerin), die Betriebsratsvorsitzende
und der Qualitatsmanagementbeauftragte des HEH und themenabhéangig das zustandige
Vorstandsmitglied.

Arbeitstreffen der Qualitatsbeauftragten
Die Aufgaben der Arbeitstreffen der Qualitatsbeauftragten sind in einer Geschéaftsordnung
geregelt.

Die Qualitatsbeauftragten (QB) treffen sich vierteljahrlich; bei Bedarf werden zusétzliche Termine verein-
bart. Die Arbeitstreffen dienen der Information Uber Planungen, Stand von Projekten und Ergebnissen aus
fortlaufenden Erhebungen und dem Informationsaustausch der Mitglieder. Die Qualitédtsbeauftragten be-
richten Uber Handlungsbedarfe und Vorschlage aus den eigenen Arbeitsbereichen.

Die Berichterstattung an das Lenkungsgremium QM erfolgt durch den Qualitditsmanage-
mentbeauftragten (QMB).

Qualitatsbezogene Arbeits-/ Projektgruppen

Die Entscheidung Uber die Form der Bearbeitung eines Qualitdtsthemas richtet sich nach
dessen Inhalt und Umfang. Es gibt Arbeitsgruppen, die Themen kontinuierlich bearbeiten,
wie beispielsweise die Arbeitsgruppe Pflegestandard, die die Revision der vorhandenen
Pflegestandards und die Entwicklung neuer Standards Ubernimmt. Fir Einzelprojekte, wie
die Reorganisation von Ablaufen und/oder Aufgaben, werden spezifische Arbeitsgruppen zu-
sammengestellt. Teilweise wird auch mit Zweipersonengruppen gearbeitet, die sich Einzel-
themen annehmen und sich nach inhaltlichem Bedarf befristet erweitern.

Funktionstrager

Qualitatsmanagementbeauftragter (QMB)

Im Rahmen des o. g. Benchmarkingprojekts wurde im HEH eine Stabsstelle der Geschéafts-
fuhrung eingerichtet, die die Abteilungen bei der Bearbeitung von qualitatsrelevanten The-

men direkt unterstitzt, die Qualitatsarbeit férdert und koordiniert und die Organisationsent-
wicklung aktiv unterstitzt. Ein Anteil der Stabsstelle wird zur Unterstitzung der Geschafts-

fuhrung bei weiteren Managementaufgaben eingesetzt.

Qualitatsbeauftragte der Abteilungen (QB)

Es ist die Aufgabe der Qualitatsbeauftragten des HEH, in ihrem Arbeitsbereich Gber QM-Ak-
tivitaten des HEH zu informieren, Vorschlage fur Qualitatsprojekte aufzugreifen und/oder zu
entwickeln und solche Projekte zu leiten. Jeder Chefarzt, die Pflegedienstleitung und der
Geschéftsfiihrer benennen aus ihrem Zustandigkeitsbereich je einen Qualitatsbeauftragten.
Die Qualitatsbeauftragten des HEH erhalten die Mdéglichkeit, sich entsprechend fortzubilden
(z. B. Bundesarztekammer-Ausbildung, DIN-ISO 9000ff). Dartiber hinaus sind weitere, quali-
fizierte Qualitatsbeauftragte benannt (z. B. Labor).

In der Vorbereitung auf Zertifizierungen des Gesamthauses werden daruber hinaus
Zertifizierungsbeauftragte mit spezifischen fachlichen und organisatorischen Aufgaben
benannt. Diese sind auch Mitglieder der Zertifizierungssteuergruppe.

Projektleiter
Projektleiter werden themenbezogen eingesetzt.
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D 4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Deutsche Krankenhduser haben in der Regel ein Netz von qualitatssichernden MaRnahmen
wie Fallbesprechungen, die schriftliche Dokumentation von Anordnungen und ausgefuhrten
Mafinahmen, Fortbildung von Mitarbeitern, themenbezogene Kommissionen (Arzneimittel,
Hamotherapie, Arbeitsschutzausschuss) und weiteres mehr.

Um Risiken zu vermindern, Fehler zu vermeiden und die vorgesehene Qualitat der Versor-
gung zu sichern, wird im Qualitatsmanagement

e der Formalisierung von Strukturen und Prozessen,

e den Berichtspflichten und

e der bereichsubergreifenden Kommunikation und

e dem Uberpriifen, Bewerten und Verbessern
eine besondere Bedeutung beigemessen.

Formalisierung von Strukturen und Prozessen

Die betrieblichen Ablaufe und Verfahren eines Krankenhauses muiissen sicher sein, die
Struktur dazu passen. Unter Formalisierung versteht man den Grad, in dem Regeln und
Prozesse schriftlich festgehalten werden, um im Unternehmen Vorgange zu standardisieren.
Dabei ist es wichtig, bei dem Umfang und der Menge der schriftlichen Festlegungen das
richtige Malf3 zu finden, um den Betrieb nicht zu ,iibersteuern®.

Das HEH hat interne schriftliche Festlegungen wie Verfahrensanweisungen, Standards,
Ablaufbeschreibungen usw. in allen Bereichen. Die patientennah arbeitenden Bereiche
verwenden hierbei Handbucher bzw. ,Klinikordnungen* mit dazugehdrigen Einzeldokumen-
ten, z.B. alle arztlichen Fachabteilungen, Pflegedienst, Funktionsdienste wie Labor, Rontgen,
Physiotherapie. In den anderen Bereichen gibt es Handbicher (z.B. Kiiche) und/oder Einzel-
dokumente, die Strukturen oder Ablaufe regeln.

Ubergeordnete Prozessbeschreibungen und Richtlinien bestehen bspw. fiir
- Notaufnahme
- Verlegung
- Entlassung
- Ambulantes Operieren
- Innerklinische Notfélle,
- Reanimationen,
- Transfusionsmedizin
- Arzneimittelversorgung und Medikation,
- Schmerzmanagement
- Risikopatientengruppen
- Konsile
- Medizinische Ethik
- Dokumentation und Archivierung,
- Datenschutz
- Management von Ressourcen (Personalmanagement, Bereitstellung von Gtern)

QM-bezogene Festlegungen und Informationen gibt es unter anderem zu
- Prozessmanagement
- Sicherheitsmanagement (Risiko-), z.B. Patientenidentifizierung, Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen, Infektionsvorbeugung, Arbeitssicherheit usw.
- Projektmanagement
- Dokumentenlenkung
- Beschwerdemanagement
- Patientenbefragungen
- Komplikationen und unerwartete Ereignisse, Medikationsfehler
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- Unterweisungspflichten
- Interne Audits
- Betriebliches Vorschlagswesen

Die Informationen zur Infektionspravention und -verhitung, zu arbeitsmedizinischen und
Arbeitsschutzthemen, Medizintechnik so wie Umwelt, Abfall und Entsorgung sind in den
,Grinen Ordnern“ der Abteilungen und Bereiche hinterlegt

Die Vertrage Uber Integrierte Versorgung, die das HEH abgeschlossen hat, beinhalten ,sek-
torenlbergreifende” Festlegungen zum Ablauf der Behandlung; das bedeutet eine engere
Vernetzung der ambulanten, stationdren und nachstationdren Versorgung einschlief3lich der
Nachsorgeuntersuchungen.

Das Erstellen, Herausgeben, Andern und das regelmaRige Revidieren von Anweisungsdo-
kumenten, Informationen und Formularen ist in einer Verfahrensanweisung geregelt. Die
Anweisungsdokumente sind tber alle EDV-Arbeitsstationen des HEH zuganglich.

Berichtspflichten
Die Berichtspflichten gegenliber dem Lenkungsgremium QM, bestimmten internen Gremien
und/oder dem Vorstand sind jahresbezogen terminiert. Hierzu gehéren u.a.:

Interne Patientenzufriedenheitsbefragung

Externe Patientenzufriedenheitsbefragung (dreijéhrlich)
Beschwerdemanagement

Hygienebericht - Infektionspravention u. -kontrolle

Blut und -produkte (s. TQMH)

Qualitatskennzahlen aus Routinedaten

Dekubitus-, Sturzerfassung

Medikationsprozess (Fehlmedikation)

Interne Auditergebnisse

Komplikationen und Unerwartete Ereignisse (Sentinel events)
Externe Qualitatssicherung nach 8137a SGB V (,AQUA-Daten")
Externe medizinische Qualitatsdaten (KISS, sonstige Studien)
Sicherheits- u. Qualitatskontrollen im Labor

Sicherheits- u. Qualitatskontrollen in der Radiologie
Sicherheitsmanagement (Risikomanagement)

Qualitatsbericht nach SGB V (alle 2 Jahre)

Betriebliches Vorschlagswesen

Einweiserbefragungen

Mitarbeiterzufriedenheitsbefragung

Arbeitssicherheit, Betriebsarztliche Untersuchungen, Strahlenschutz

Administrative Schwerpunkte
Berichtswesen Controlling und Finanzabteilung
Berichtswesen Medizincontrolling
Bericht der Schwerpunktprifung des internen Kontrollsystems
Kontinuierliche Berichterstattung der Abteilungsleiter der Verwaltung an die Geschéfts-
fuhrung

Alle zwei Jahre wird ein Qualitatsbericht gemaf § 137 SGB V erstellt und veréffentlicht.

Kommunikation

Die im Abschnitt D 3 beschriebenen Strukturen bieten eine solide Basis flr die innerbetriebli-
che Kommunikation von Qualitatsthemen des HEH. Hinzu kommt die personelle Vernetzung
mit anderen Gremien wie
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- Transfusionskommission

- Arzneimittelkommission

- Arbeitskreis Hygiene

- Arbeitsschutzausschuss.
sowie Uber Qualitatsprojekte.

Als Informations- und vor allem Nachschlagemdglichkeit wird der , Offentliche Ordner* des
internen EDV-Netzes genutzt. Hier kdnnen beispielsweise die Organisationshandbicher mit
den dazugehorigen Dokumenten wie Ablaufbeschreibungen und Standards der Bereiche, die
abteilungsubergreifenden Vorgaben, Ergebnisse von Patientenbefragungen usw. eingese-
hen werden.

Zur weiteren Unterstitzung der internen Kommunikation erhalten alle Beschéaftigten viertel-
jahrlich den ,,HEH-Nachrichtenticker* 3 derin komprimierter Form Uber Aktuelles, einschl.
Qualitatsthemen, aus dem HEH berichtet.

Der Uberwiegende Teil von Verbesserungsvorschlagen entsteht bei der taglichen Arbeit in
den Bereichen und wird dort aufgegriffen und bewertet. Unabhangig davon haben die Mitar-
beiter die Moglichkeit, ihre Ideen Uber das , Betriebliche Vorschlagswesen* einzubringen.
Das Verfahren ist in einer Betriebsvereinbarung geregelt.

Regelmafige Befragungen und das systematische Aufgreifen von Verbesserungsideen und
Beschwerden von Patienten sind wichtige Instrumente der patientenbezogenen Kommunika-
tion des Qualitdtsmanagements. Auf den Fragebdgen unserer kontinuierlichen, internen
Patientenbefragung haben die Patienten auch die Mdéglichkeit frei formuliert zu schreiben,
was ihnen gefallen/missfallen hat und welche Verbesserungsvorschlage sie haben. Dies ist
gleichzeitig ein Element unseres Beschwerdemanagements. Diesen Anregungen wird
nachgegangen und die Patienten erhalten eine schriftliche Antwort des HEH. Die Umsetzung
solcher Anregungen hat zu sinnvollen Verbesserungen im Patientenalltag gefuhrt.

Fur die externe Kommunikation stehen Informationsmaterialien fir Patienten und Besucher
(Broschire, Flyer) und die Internetseiten des HEH zur Verfligung. Des Weiteren kommuni-
ziert das HEH (iber eigene Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen fiir Arzte und inte-
ressierte Burgerinnen und Birger. Ebenso werden Kommunikationsmaoglichkeiten tber die
Printmedien und Fernsehen genutzt.

Instrumente zum Priifen, Bewerten und Verbessern

Im Sinne des PDCA-Zyklus (Planen-Umsetzen-Kontrollieren-Korrigieren) sind systematische
Prifungen und Bewertungen notwendig, um Qualitéat zu sichern und gezielt Verbesserungen
einfiihren zu konnen. Typische Formen des Uberpriifens sind das Messen (Messdaten erhe-
ben), Beobachten (systematisches Beobachten vor Ort, Analyse der Aufzeichnungen) und
das Befragen (Gesprach, Interview, Fragebogen).

Bewertungen von Qualitat erfolgen im Krankenhaus in vielfaltiger Form. Diese kdénnen sich
direkt auf die individuelle Behandlung, die Abteilungsebene oder das Gesamtsystem bezie-
hen, themenspezifisch, fachbezogen oder fachiibergreifend sein. Um dies nachvollziehbarer
zu machen, sollen hier einige Beispiele aufgefiihrt werden, die im HEH umgesetzt werden:

Die klassischen Visiten und Fallbesprechungen dienen unter anderem der qualitativen
Bewertung des Behandlungsverlaufs und der daraus folgenden, individuellen Anpassung der
therapeutischen MaRnahmen. Oberarzt- und Chefarztvisiten beinhalten die Uberpriifung und
Korrektur des Anordnungsverhaltens der nachgeordneten Arzte.

® Der HEH-Nachrichtenticker entstand auf Basis der Ergebnisse einer Mitarbeiterbefragung. Die Mitarbeiter wiinschten mehr
aktuelle und bereichsiibergreifende Informationen aus dem betrieblichen Geschehen.
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Das Auswerten von Komplikationen und unerwarteten Ereignissen zeigt — unabhéngig
von dem einzelnen Patienten — kritische Punkte in Behandlungskonzepten auf. Solche Daten
werden systematisch analysiert und bewertet, um faktengestitzt Qualitat verbessern zu kon-
nen.

Die Erhebung und Nutzung qualitéatsrelevanter Daten wie Prozessanalysen, Qualitats-
kennzahlen aus Routinedaten, Daten der externen Qualitatssicherung, Ergebnisse aus
innerbetrieblichen Uberpriifungen (z.B. Audits, Zertifizierungsberichte, Datenerhebungen wie
Dekubitus-, Sturzstatistik) usw. machen das betriebliche Leistungsgeschehen und die Qua-
litat der Leistungserbringung sichtbar und bieten die Grundlage flr datengestiitzte Verbesse-
rungen.

Befragungen geben Auskunft, wie die Beteiligten die Leistungen des Krankenhauses sehen
und bewerten. Das HEH fuhrt kontinuierlich interne und im Abstand von drei Jahren
externe Patientenbefragungen (zuletzt 2010/2011) durch. Die Befragungsergebnisse wer-
den den Beschaftigten direkt zuganglich gemacht und die Optimierungshinweise bearbeitet.
Des Weiteren werden fragebogengestitzte Mitarbeiterbefragungen (zuletzt 2009) und
Einweiserbefragungen (2010) durchgefuhrt.

Das Beschwerdemanagement des HEH bietet ebenfalls konkrete Riickmeldung zu den
Leistungen und wird als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung genutzt.

Bei Datenanalysen verwenden wir — soweit dies mdglich ist - externe Vergleichswerte im
Sinne eines Benchmarkings.

In den bereits genannten Berichtspflichten sind weitere Beispiele aufgefihrt, die einen Ein-
druck Uber den Umfang des Einsatzes solcher Instrumente im HEH geben. Hinzu kommen
bspw. Schwerpunktprifungen des internen Kontrollsystems (IKS), durch die der Vor-
stand des HEH jahrlich Bereiche bzw. Arbeitsgebiete der Administration Uber die gesetzli-
chen Vorgaben hinaus extern Uberprifen lasst.

Ein weiterer, wichtiger Bestandteil der Uberpriifungen ist die Beteiligung an freiwilligen,
externen Studien:

Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)

Das HEH beteiligt sich seit dem Jahr 2000 an einem nationalen Projekt zur Erfassung von
krankenhauserworbenen (nosokomialen) Infektionen. Das KISS-Projekt wurde auf Initiative
des Robert-Koch-Instituts und des Nationalen Referenzzentrums fur Krankenhaushygiene
gestartet. Die beteiligten Hauser dokumentieren standardisiert ihre hauseigene Situation und
koénnen sich dann mit bundesweiten Ergebnissen vergleichen, ihr Infektionsniveau einordnen
und — wenn nétig — Verbesserungen einleiten.

Das HEH erfasst und liefert Daten zu folgenden KISS-Modulen:
- OP-KISS seit 2000; seit 2004 Knie-TEP und Schilddriisenoperationen
- ITS-KISS interdisziplinar seit 2006
- Hand-KISS seit 2008
- MRSA-KISS seit 2009

Qualitatssicherungsmafinahme Mastdarm- und Dickdarmkarzinome

Die Chirurgie des HEH nimmt seit Juni 2003 an der QualitatssicherungsmalRhahme des
Konvents der Ltd. Krankenhausarzte und der Dt. Gesellschaft fir Chirurgie teil. In diesem
Projekt werden alle Falle eines kolorektalen Karzinoms nach wissenschatftlichen Kriterien
dokumentiert und funf Jahre nachbeobachtet. Die teilnehmenden Krankenhduser dokumen-
tieren mit standardisierten Erhebungsbégen und missen einen Nachweis erbringen, dass sie
diese Karzinomoperationen vollstandig erfassen und melden. Das Institut fur Qualitatssiche-
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rung in der operativen Medizin in Magdeburg fragt die Folgedaten tber finf Jahre jahrlich bei
den weiterbehandelnden Hausarzten ab.

Qualitatssicherungsstudie Operative Therapie der Adipositas

Die Chirurgie des HEH nimmt seit 2005 an dieser Qualitatssicherungsstudie der Dt. Gesell-
schaft fur Chirurgie der Adipositas, Dt. Gesellschatft fir Chirurgie und Dt. Gesellschaft fur
Viszeralchirurgie teil.

Aktion Saubere Hénde

Das HEH beteiligt sich an diesem bundesweiten Projekt, das unter der Schirmherrschaft des
Bundesgesundheitsministeriums stattfindet und Teil des Programms ,Clean Care is Safer
Care" der Weltgesundheitsorganisation ist.

WHO-Projekt ,Action on Patient Safety: High 5s”
Das HEH ist Teilnehmer dieses internationalen Projekts der Weltgesundheitsorganisation.
2010 wurde das Modul ,Vermeidung von Eingriffsverwechslungen” gestartet.

Ergebnisse von Krankenkassen

Krankenkassen flhren eigene Versichertenbefragungen und Datenauswertungen durch. Ein
Beispiel ist die Patientenzufriedenheitsbefragung der Techniker Krankenkasse (TK). Das
HEH wurde 2009 von der TK fur ausgezeichnete Ergebnisse in allen Qualitdtsdimensionen
der TK-Patientenbefragung ausgezeichnet.

D 5 Qualitatsmanagementprojekte
2010 wurden unter anderem folgende Qualitatsprojekte abgeschlossen:

Kompetenzzentrum Adipositas-Chirurgie und Metabolische Chirurgie: Vorbereitung der Zer-
tifizierung, Erfolgreiche Zertifizierung Feb. 2010.

HEH-Knochenbank — Zulassungsverfahren nach Arzneimittelgesetz (AMG): Abschluss des
Vorbereitungsprojekts (Handbuch nach DIN ISO-Struktur, Dokumente, Antragsverfahren,
eintagige Abnahmeinspektion usw.); 2010 erfolgreicher Abschluss des Genehmigungsver-
fahren (Paul-Ehrlich-Institut / Gewerbeaufsicht).*

Ablaufoptimierung OP und Optimierung der Bettendisposition — Folgeprojekt aus der letzten
Mitarbeiterbefragung: Marz 2010 Abschluss des Analyse- und Konzeptabschnitts (zwei Un-
tergruppen). Das Umsetzungsprojekt mit finf Untergruppen wurde im IV. Quartal 2010 abge-
schlossen. Projektuntergruppen:

- Kommunikation im OP

- Zentrale Aufnahme/ Aufnahmestation

- Bettendisposition

- Versorgungsprozesse

- OP-Management

QS-Kennzahlen aus Routinedaten: Feb. 2010 Festlegung der Projektabschnitte (Indikatoren-/
Kennzahlenset, Verfahrensfestlegung, Berichte). Okt. 2010 Beginn der Pilotphase mit quar-
talsbezogenen Berichten.

AG Essentemperatur: Datenerhebung und Analyse der Ablaufe. Organisatorische Veréande-
rungen wurden ab Sep. 2010 umgesetzt.

* Das HEH fiihrt seit 1996 eine Knochenbank. Durch das neue AMG wurde ein Zulassungsverfahren nach dem
Arzneimittelgesetz verpflichtend, das ein spezifisches QM-System vorschreibt.
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PAP (Perioperative Antibiotika-Prophylaxe) — Aktenanalyse, Neufassung u. Differenzierung
der Vorgaben, Einfihrung der Anderungen im IV. Quartal 2010.

Im Folgenden werden Beispiele fiir Qualitatsprojekte aufgefihrt, die im Jahr 2010 begonnen
und im Folgejahr weitergefiihrt wurden:

WHO-Projekt “Action on Patient Safety: High 5s”: Patientensicherheitsprojekt der Weltge-
sundheitsorganisation. 2010 Start des ersten Projektthemas “Vermeidung von Eingriffsver-
wechslungen“ und der Erhebungsphase (Zentrale Auswertung der Checklisten).®

LJAktion Saubere Hande — Keine Chance den Krankenhausinfektionen”: Beteiligung an dem
bundesweiten Projekt, das unter der Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministeriums
stattfindet und Teil des Programms ,Clean Care is Safer Care" der Weltgesundheitsorgani-
sation ist. Start war 2008.

~Hygienenetzwerk Sid-Ost-Niedersachsen®: Beteiligung an diesem 2010 gegriindeten, regi-
onalen Projekt, in dem gemeinsame Standards — tber alle Einrichtungen der medizinischen
Versorgung hinweg und entlang der Versorgungswege der Patienten — in Arbeitsgruppen
erarbeitet werden.

Einweiserbefragung: Vorbereitung und Durchfihrung. Start der Befragung Okt 2010.

Externe Patientenbefragung 2010/2011: Vorbereitung und Durchfuhrung. Start der Befra-
gung Dez. 2010.

KTQ-Zertifizierung: Start Marz 2010. Erfolgreicher Abschluss mit der Zertifizierungsbege-
hung im Feb. 2011. Neben den KTQ-spezifischen Projektabschnitten (Ist-Analyse, Ziel- u.
Maflnahmenplanung, Umsetzung des MalRnahmenplans, Erstellen des Selbstbewertungsbe-
richts, Task Force-Phase) sind beispielhaft als Unterprojekte mit themenspezifischen Ziel-
vorgaben zu nennen.

- Personalentwicklung/ Qualifizierung u. Fort- und Weiterbildung

- Mitarbeiterorientierter Fihrungsstil

- Prozess- und Projektmanagement

- Ambulantes Operieren

- Notfallaufnahme

- Einweisermarketing

Palliativmedizinische Versorgung: Start Okt. 2010. Optimierung der palliativmedizinischen
Versorgung, Strukturierung der palliativen Komplexbehandlung.

Prastationédre Aufnahme: Start Sep. 2010. Optimierung der Einbestellung und Ablaufe.

Pflegedokumentationsuberpriifung: Start Feb. 2010. Entwicklung und Einfihrung einer stan-
dardisierten Uberprifung der Pflegedokumentation.

Optimierung Pflegevisite: Start Mai 2010. Neustrukturierung und Erweiterung der Inhalte und
Ablaufe.

Strukturoptimierung ,Offentlicher Ordner*: Uber den Offentlichen Ordner sind alle wichtigen
Vorgabedokumente des HEH den Mitarbeitern elektronisch zugéanglich. Start Dez. 2010,
Abschluss Jan 2011.

® Das HEH hatte bereits 2006 Team-Time-Out und Checklisten eingeftihrt. Durch die Beteiligung an dem WHO-Projekt wurden
weitere, zusatzliche Sicherheitselemente eingefiihrt.
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Schrankversorgungssystem der Stationen: Optimierung der Vorratshaltung von Lager-
verbrauchsartikeln auf Station, einheitliche Produktlagerung, Einfilhrung eines Versorgungs-
systems mit mobiler Datenerfassung. Fortfiihrung in 2011.

D 6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Zertifizierungen

Die klassische MalRnahme zur externen Bewertung des Qualititsmanagements eines Unter-
nehmens ist der Einsatz von so genannten Zertifizierungsverfahren. Bei Zertifizierungen
Uberprift eine externe, neutrale Stelle das Qualitatsmanagementsystem des Unternehmens
anhand eines festgelegten und transparenten Anforderungskatalogs. Werden die festge-
schriebenen Mindestanforderungen erfiillt, erhalt das Unternehmen ein zeitlich befristetes
Zertifikat.

Das HEH ist stolz darauf, in den letzten Jahren bereits mehrere, solcher externen Uberprii-
fungen des Qualitatsmanagements erfolgreich abgeschlossen zu haben.

2007 erfolgreicher Abschluss des internationalen, krankenhausspezifischen Zertifizierungs-
verfahrens der Joint Commission International (JCI).

2010 erfolgreicher Abschluss der Zertifizierung als Kompetenzzentrum fir Adipositas-
und Metabolische Chirurgie (CAADIP/DGAV)®.

2011 erfolgreicher Abschluss des deutschen Zertifizierungsverfahrens der Kooperation fir
Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ).

Die JCI- und die KTQ-Zertifizierung Uberpriften das Gesamthaus, so genannte Zentrums-
zertifizierungen uberprufen Teilbereiche des Krankenhauses bzw. interdisziplinar organi-
sierte Versorgungszentren.

Externe Qualitatsbewertungen durch Aufsichtsbehdrden
Externe Qualitatsbewertungen erfolgen regelméiig auch durch Aufsichtsbehdrden oder ge-
setzliche Prifvorschriften. Hierzu einige Beispiele:

Die Krankenhaushygiene wird von den Gesundheitsamtern tberprift. Die Kiiche wird regel-
maRig vom Gewerbeaufsichtsamt kontrolliert. Der TUV kontrolliert mit sicherheits- und
messtechnischen Kontrollen die eingesetzte Medizintechnik und die Anlagen der Haustech-
nik. Das Gewerbeaufsichtsamt prift die Einhaltung der TRBA 250 (Sichere Arbeitsgerate)
und die Umsetzung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung. Im Laborbereich sind regel-
mafig externe Qualitatskontrollen durchzuftihren (Ringversuche). Bei den Begehungen
durch die Feuerwehr wird der Brandschutz bewertet. Die Knochenbank des HEH wurde 2010
nach dem neuen Arzneimittelrecht geprift und zugelassen; auch hier kontrolliert die Auf-
sichtsbehdrde regelmanig.

Die Arbeitssicherheit hat einen hohen Stellenwert im HEH. Der Aufsichtsbeamte der zustan-
digen Berufsgenossenschaft wird aktiv in die Arbeit des Arbeitsschutzausschusses einge-
bunden, macht Begehungen und gibt dem HEH direkte Rickmeldungen.

Im Bereich der Krankenhausverwaltung finden externe, qualitative Prifungen statt. Der Jah-
resabschluss muss durch einen Wirtschaftsprifer gepruft und bestéatigt werden. Durch staat-
liche Behdrden werden regelmalig u.a. Sozialversicherungs-, Lohnsteuer-, Gemeinnutzig-
keitspriufungen usw. durchgefihrt.

6 Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fir Adipositastherapie, Dt. Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
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Der ,Medizinische Dienst der Krankenversicherung“ begutachtet im Auftrag der Krankenkas-
sen medizinische Leistungen des Krankenhauses.

Externe Qualitatssicherung gemal 8§ 137 SGB V

Die nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser sind verpflichtet, sich an einrichtungs-
Ubergreifenden MalRnahmen der Qualitatssicherung geman 8§ 137 SGB V zu beteiligen.
Hierzu legt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) Leistungsbereiche fest. Fir diese
Leistungsbereiche missen diese Krankenh&auser Daten nach einer standardisierten Abfrage
an eine auswertende, zentrale Einrichtung senden. Fir den Qualitatsbericht 2010 hat der
G-BA Festlegungen getroffen, welche Ergebnisse in welcher Form zu verdéffentlichen sind.
Diese werden im IV. Quartal 2011 von der auswertenden Stelle flir den Qualitatsbericht 2010
geliefert werden (s. Abschnitt C).

Das Verfahren wurde in den letzten Jahren deutlich verbessert und die Indikatoren und die
Datenqualitat kontinuierlich weiterentwickelt. Es ist aber weiterhin problembehaftet, so dass
wir die Ergebnisse intern zur Kenntnis nehmen und analysieren, aber auf dieser Datenbasis
externe Vergleiche von Krankenhausern auch weiterhin nicht empfehlen kénnen.

Die Daten der Externen Qualitatssicherung nach § 137 SGB V (in der Folge BQS-Daten genannt) erzeugen das
Bild einer Korrektheit und Vergleichbarkeit, die mit der hier geforderten Genauigkeit nicht gegeben ist. Das Erfas-
sungssystem ist weiterhin strategieanfallig, weil sich durch unzureichende Akteneinsicht, Kodierungsmangel,
fehlende Detailkenntnisse der Ausfullhinweise oder auch durch interne Ausfillvorgaben u. w. m. die ,Qualitat* der
Behandlungen verandert bzw. verdndern lasst. So werden beispielsweise bei einigen operativen Eingriffen sehr
niedrige Komplikationsraten in den BQS-Daten ausgewiesen, die in kontrollierten Studien nicht erreicht bzw. in
der Fachliteratur deutlich héher beschrieben werden. Des Weiteren behindern Fachgruppen- und politische Inte-
ressen die Entwicklung.

Impressum:
Herausgeber: Herzogin Elisabeth Hospital, Braunschweig
Redaktion: R. Schena

Herzogin Elisabeth Hospital
Leipziger Str. 24

38124 Braunschweig

Fon: 0531 6994020

Fax: 0531 6994090
E-Mail: r.schena@heh-bs.de
Internet: www.heh-bs.de
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