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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitidtsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Qualititsmanagement

Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer

Telefon: 0531/595-1764

Fax: 0531/595-1654

E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Bartkiewicz

Telefon: 0531/595-1608

Fax: 0531/59585-1608

E-Mail: sekretariat.aerztlichedirektion@klinikum-braunschweig.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.klinikum-braunschweig.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.klinikum-braunschweig.de/66.0.html
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u. a. im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualititssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mirz 2020). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 bedeutsam
Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den Qualitdtsberichten im
Berichtsjahr 2021 wider. So konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer moglich macht. Dennoch stellen
die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2021
transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen
und Arzte.

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Hausanschrift: FreisestraRe 9/10

38118 Braunschweig
Postanschrift: Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

FreisestraRe 9/10
38118 Braunschweig

Institutionskennzeichen: 260310209

URL: http://www.klinikum-braunschweig.de
Telefon: 0531/595-0

E-Mail: info@klinikum-braunschweig.de

Arztliche Leitung

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Bartkiewicz

Telefon: 0531/595-1199

Fax: 0531/59585-1199

E-Mail: k.christoph@klinikum-braunschweig.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name: Christian FaBmann-Heins

Telefon: 0531/595-1388

Fax: 0531/595-1711

E-Mail: Pflegedirektion@klinikum-braunschweig.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kommissarische Leitung, aktuell

Ina Wegner

0531/595-1388

0531/595-1711
Pflegedirektion@klinikum-braunschweig.de

Geschiftsfiihrer/ Verwaltungsdirektor
Dr. Andreas Goepfert

0531/595-1212

0531/595-1322

sekretariat.gf@klinikum-braunschweig.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
Standortnummer alt:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Celler Stral3e 38

38114 Braunschweig

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH
Celler StralRe 38

38114 Braunschweig

260310209

772208000
99

http://www.klinikum-braunschweig.de

Arztlicher Direktor

Dr. Thomas Bartkiewicz

0531/595-1199

0531/59585-1199
k.christoph@klinikum-braunschweig.de

Pflegedirektor

Christian FaBmann-Heins

0531/595-1388

0531/595-1711
Pflegedirektion@klinikum-braunschweig.de

Kommissarische Leitung

Ina Wegner

0531/595-1388

0531/595-1711
Pflegedirektion@klinikum-braunschweig.de
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Verwaltungsleitung

Position: Geschiftsfiihrer/ Verwaltungsdirektor

Titel, Vorname, Name: Dr. Andreas Goepfert

Telefon: 0531/595-1212

Fax: 0531/595-1322

E-Mail: sekretariat.gf@klinikum-braunschweig.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name: Stddtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitit: Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH)
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 7


sekretariat.gf@klinikum-braunschweig.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPo02 Akupunktur In der Psychiatrie.

MPo3 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdorigenbetreuung und -
beratung zu vielfdltigen
Themenbereichen durch
Arzte Pflegekrifte,Sozialarbeiter
u.a. (z.B.Pflege nach
Bobath,diabetisches FuRsyndrom,
Elternschule, Elternberatung,
Geburtsvorbereitungskurse,
Beratung Kunstherz, Onkologische
Beratung,Pflege nach
Apoplex,Still-und Laktation)

MPo5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern Elternschule / Still- und
Laktationsberatung.

MPo08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Durch den Sozialdienst.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Im Palliativbereich / in der
Onkologie

Trauerbegleitung durch
Krankenhausseelsorge, Ethische

Fallbesprechungen
Therapiezielinderungsbogen
flichendeckend

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Wochnerinnenversorgung.
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) Schwerpunkt in der Medizinischen
Klinik IV (Geriatrie) und die
Neurologische Klinik.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Beratung durch
Didtassistentlnnen z.B.
Stoffwechselerkrankungen,
ketogener Didt, chronischen
entziindl. Darmerkrankungen &
Nahrungsmittelallergien,
Herzinsuffizienz(..). Feststellung
von Mangelerndhrung bei einem
BMI unter 20, Erndhrungskonzept
und Beratung gemeinsam mit dem
Pflegedienst.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Berufsgruppeniibergreifend nach
nationalem Standard und
eingebunden im
Krankenhausinformationssystem
(KIS).

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Fallmanagement in der Onkologie

und Geriatrie, Bezugspflege im
Klinikum.

Case Management in einigen

Kliniken.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik RegelmiRige Informationsabende
und Kurse zur
Geburtsvorbereitung.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Inkontinenzzentrum,
Inkontinenzsprechstunde,
Kontinenzférderung in Anlehnung
an den nationalen
Expertenstandard insbesondere in
der Medizinischen Klinik IV
(Geriatrie und Rheumatologie,
KuJ, ACHI, Uro, Gyn) und
Beckenbodentraining.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie in der Psychiatie.

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage Baby-Massage, Onkologie

MP28 Naturheilverfahren/Homéopathie/Phytotherapie Im Kreif3saal

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bidertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Basisversorgung aller operativen

Gruppentherapie und nicht operativen Fachgebiete
des Klinikums; Krankengymnastik
am Gerit/ med. Trainingstherapie.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP36 Sduglingspflegekurse Elternschule incl.

MP37 Schmerztherapie/-management In Anlehnung an den nationalen
Expertenstandard. In den
einzelnen Fachbereichen des
Pflegedienstes und zusatzlich
durch die Klinik fiir
Andsthesiologie.

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und Breast Nurse

Patienten sowie Angehorigen

Im Rahmen der onkologischen
Zertifizierungen wird auf
Selbsthilfegruppen in den

Organkrebszentren hingewiesen.
siehe MP 03
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. autogenes Training,
Progressive Muskelentspannung,
Meditation, Qi Gong, Yoga,
Feldenkrais.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/Entbindungspflegern Geburtsvorbereitende
Akupunktur, Méglichkeit des
Gebdrens in Riicken- oder
Seitenlage, im VierfiiRlerstand, auf
dem Gebarhocker oder in der
Gebarwanne. Individuelle Wiinsche
werden erfiillt, z.B. Lieblingsmusik
und Duft eines dtherischen Oles.
Spezielle Kursangebote.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Schmerzmanagement in der
Pflege; Beratung durch die
Brustschwester; Pflegeexperten;
Still- und Laktationsberatung,
Bobath.

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement Spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie z. B. Diabetische FiiRe
(diabetisches Gangrin), offenes
Bein (Ulcus cruris) und
Druckgeschwiire (Dekubitus).
Einsatz von speziell ausgebildeten
Wundmanagern.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen
Selbsthilfegruppen z.B.
Gerontopsychiatrische
Beratungsstelle,
Krebsnachsorgeverein,
Selbsthilfegruppe Diabetes,
Rheumaliga und
Bechterewgruppe,
Koronarsportgruppe und Kneipp-
Verein.

MP53 Aromapflege/-therapie Kinder- und Jugendmedizin,
Radiologie, Onkologie,
Neonatologie, Psychiatrie.

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Psychiatrie

MP63 Sozialdienst
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigung und Fiihrungen,
vortrage,
Informationsveranstaltungen,
Patientenuniversitat, Flyer.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Z.B. Friihchengruppe oder
Elternschule: In diesem
Zusammenhang werden
Riickbildungsgymnastik,
Entspannungsangebote,
Geburtsvor- bzw. nachbereitung
sowie die Moglichkeit der
Stillanleitung und Babymassage

angeboten.
MP68 Zusammenarbeit mit stationiren Pflegeeinrichtungen/Angebot Krankenhaussozialdienst pflegt
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege Kontakte zu den Einrichtungen
incl. SAPV und stellt Uberleitung
sicher (Onkologie,

Kinderonkologie)

MP69 Eigenblutspende Im Rahmen der
Narkoseaufklarung.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote fiir schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

NMs0 Kinderbetreuung Sozialpadagogen und Erzieher
betreuen bei Bedarf die Kinder;
aulerdem 1x monatlich nach
Altersgruppen Geschichten
erzdhlen und Klinik-Clowns.

NM64 Schule iiber elektronische Maoglichkeit liber Internet und
Kommunikationsmittel, z.B. Laptop vorhanden.
Internet

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr. 3 SGB V 1
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo7

NMo9

NM4o

NM42

NM49

NMé6o

NMé6

NMé68

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriicksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

Abschiedsraum

https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
contact&id_object=1742

https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
product&id_object=356

https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
contact&id_object=1329

https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
contact&id_object=863&tab=uebe
rblick

https://klinikum-
braunschweig.de/info.php?object=
product&id_object=3266

Grundsatz bei Neugeborenen.

Bei Begleitpersonen fiir Kinder ist
die Unterbringung bei
medizinischer Indikation kostenlos
(Kosten iibernimmt der
Kostentriiger).

Kostenpflichtige Wahlleistung:
Unterbringung der Begleitperson
im Bett: Kosten 35,80€ pro Tag;
Unterbringung der Begleitperson
auf einer Liege: Kosten 15,30€ pro
Tag

An allen Betriebsteilen des
Klinikums sind
Informationsmitarbeiter fiir den
Empfang zustidndig. Je nach
Erfordernis libernehmen
Patientenbegleiter bei nicht
gehfdhigen Patienten den
Begleitdienst. Zusdtzlich steht in
der Salzdahlumer Strale ein
Lotsendienst durch die "Griinen
Damen" bereit.

Die Seelsorger werden von
ausgebildeten ehrenamtlichen
Mitarbeitern unterstiitzt. Sie
besuchen die Patienten auf
Wunsch, Rufbereitschaft rund um
die Uhr ist gewahrleistet. In der
Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin stehen speziell
ausgebildete
Krankenhausseelsorger fiir Kinder
zur Verfligung.

Vielfdltige Zusammenarbeit ist
gegeben z.B. im Rahmen der
Nachsorge oder von gemeinsamen
Veranstaltungen.

2.B. Weggefdhrten
Vegetarische und vegane Gerichte

sowie Gerichte ohne
Schweinefleisch
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Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Patientenzimmer

NMo2 Ein-Bett-Zimmer Maoglichkeit besteht.
NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Moglichkeit besteht.
Nasszelle
NMos Mutter-Kind-Zimmer Moglichkeit besteht.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Zentrale Patientensteuerung
Titel, Vorname, Name: Heike Stoter
Telefon: 0531/595-1131
Fax: 595/0531-1351
E-Mail: h.stoeter@klinikum-braunschweig.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen Diese Raumlichkeiten sind
teilweise vorhanden.

BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Der Zugang ist iiberwiegend
moglich.

Ausnahme: Im Betriebsteil S3

Zugang zum Kisok nur tiber

Treppenstufen
BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen) Die Aufziige sind entsprechend
bedienbar.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Griine Damen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit Der Zugang ist iiberwiegend
Mobilitdatseinschrankungen moglich.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
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isatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrof3e oder massiver korperlicher Beei ung

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Vorhanden z.B. CT, MRT,
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe Rontgentische.
BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.

mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht  Stehen bei Bedarf zur Verfiigung.
oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste Kann bei Bedarf iiber ein
Vertragspartnerunternehmen
angefordert werden. Albanisch,
Arabisch, Armenisch,
Aserbaidschanisch, Chinesisch,
Englisch, Estnisch, Franzosisch,
Italienisch, Japanisch u.v.m

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Auf Nachfrage moglich und
Vorliegen einer Dolmetscherliste.

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus Mehrsprachiges Infomaterial iibers
KH --> z.B. eine mehrsprachige
Broschiire, die liber die Ablaufe in
der ZNA aufklart. Des Weiteren
gibt es einen mehrsprachigen
Flyer, der iiber den muslimischen
Besuchsdienst aufklart.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Raum der Stille

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder

Patienten mit schweren Allergien

BF23 Allergenarme Zimmer Bodenbeldge, Farben sind
allergenarm

BF24 Diatische Angebote Didt- und Erndahrungsberatung,
Nadhrwertberechnungen,

Herstellung von Sonderdidten.
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profilschrift und/oder Teilweise vorhanden in den
Blindenschrift/Brailleschrift Aufziigen
BFo2 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener In den Neubauten.

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Aufziige im Bestand werden

sukzessive erneuert und

entsprechend ausgestattet.

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher Kontrastreiche Beschriftung
Beschriftung vorhanden, wird noch weiter
ausgebaut.
BFos5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder  Griine Damen

blinde Menschen

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme Barrierefreie Patientenrufanlagen
("schwesternruf") sind auf den
Stationen in Patientenzimmern,
Patienten-Sanitdranlagen und
Behandlungsraumen vorhanden.

Organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache Erfolgt z.B. in Patientenflyern, im
Internet oder im Klinik-Magazin
"PULS"
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen Barrierefreie Patientenrufanlagen
Anzeigen "Schwesternrruf”) sind auf den

Stationen in Patientenzimmern,
Patienten-Sanitdranlagen und
Behandlungsraumen vorhanden.

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit einer teilweise vorhanden
visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung
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Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen Piktogramme sind teilweise
vorhanden und werden weiter
ausgebaut.

BF15 Bauliche MalRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Poller in der Geriatrie S3, Duft-

Behinderung und Tastgarten Geriatrie S3,

Beschriftungspunkte/Farbcodieru
ng fiir Betten, Nachtschranke,

Spinde
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder Geriatrie S3, Psychiatrie S2
geistiger Behinderung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahite
wissenschaftliche Titigkeiten
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLo4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen Peter L. Reichertz Institut fiir
Medizinische Informatik (PLRI)
Institut fiir Industriebau und
konstruktives Entwerfen (IIKE)
FLo6 Teilnahme an multizentrischen Phase-ll/IV-Studien
FLo7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLo8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
HBo1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
HBO2 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

HBo7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent  In Kooperation mit der
(OTA) Medizinischen Hochschule
Hannover und dem
Friederikenstift Hannover.
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HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB18 Notfallsanititerinnen und —sanititer (Ausbildungsdauer 3 Jahre)
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 354
A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl:
Teilstationdre Fallzahl:

Ambulante Fallzahl:

Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB):

A-m Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

12499

19

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

97,15

97.15

0,00

0,00

97.15

40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 53,38

Personal mit direktem 53,38
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 53,38

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl (o]
A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 200,43

Personal mit direktem 200,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 200,43
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

27,1

27,11

0,00

0,00

27,11

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

7.38

7.38

0,00

0,00

7.38
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Pflegefachfrau
Anzahl (gesamt) 27,37
Personal mit direktem 27,37

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 27,37

Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00
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Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

3,01

3,01

0,00

3,01

Pflegefachfrau BSc, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

5,53

5.53

0,00

5,53
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,13

0,13

0,00

0,00

0,13

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 1,97

Personal mit direktem 1,97
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,97

Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 22,62

Personal mit direktem 22,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 22,62
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,00
A-1.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl (gesamt) 2,25
Personal mit direktem 2,25

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,25

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,25
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit (gemiR § 8 Absatz 3,

Nr.3 PsychThG)
Anzahl (gesamt) 1,60

Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,60

Ergotherapeuten
Anzahl (gesamt) 3,00
Personal mit direktem 3,00

Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,00

Sozialarbeiter, Sozialpidagogen
Anzahl (gesamt) 1,75

Personal mit direktem 1,75
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,75
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem 3,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 3,10

SPo5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut
Anzahl (gesamt) 4,90

Personal mit direktem 4,90
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 4,90

SP14 Logopidin und Logopide/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und

Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem 2,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,20

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 1,17

Personal mit direktem 1,17
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,17
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SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 9,20

Personal mit direktem 9,20
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 9,20

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP43 Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir

Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 1,00

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 20,84

Personal mit direktem 20,84
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 20,84
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 12,33

Personal mit direktem 12,33
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,33
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung Stabsstelle Qualitdtsmanagement und Klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer
Telefon: 0531/595-1764
Fax: 0531/595-1654
E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen - Stabsstelle QM und KRM

Funktionsbereiche: - Cancer Center Braunschweig

- Pflegedirektion

- Arztlicher Dienst

- Pflegerischer Dienst

- Geschaftsfiihrung

- Krankenhaushygiene

- (Medizin-)Controlling

-1IT

- Arbeitsmedizin und -sicherheit

- Apotheke
- Medizinisches Versorgungszentrum
Tagungsfrequenz: andere Frequenz
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leitung Stabsstelle Qualitatsmanagement und Klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Silke Ruschmeyer
Telefon: 0531/595-1764
Fax: 0531/595-1654
E-Mail: s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de
A-12,2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen - Stabsstelle QM und KRM

Funktionsbereiche: - Cancer Center Braunschweig

- Pflegedirektion

- Arztlicher Dienst

- Pflegerischer Dienst

- Geschaftsfiihrung

- Krankenhaushygiene

- (Medizin-)Controlling

-1T

- Arbeitsmedizin und -sicherheit

- Apotheke
- Medizinisches Versorgungszentrum
Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2021 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr.3SGB V 29


s.ruschmeyer@klinikum-braunschweig.de

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

A-12.23

Instrumente und Mafnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMos5

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren Fallbesprechungen/-

konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prisentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 20.02.2020

Qualitaitsmanagement-Handbuch
vom 20.02.2020

Qualitdatsmanagement-Handbuch
vom 20.02.2020

Sturzmanagement: Risikofaktoren
und MaRnahmenkatalog vom
14.11.2022

VA Dekubitusprophylaxe vom
14.11.2022

Verfahrensanweisung
Freiheitsentziehende MaRnahmen
vom 01.01.2016

Qualitdatsmanagement-Handbuch
vom 20.02.2020

Tumorkonferenzen Mortalitats-
und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

VA Nutzung der Checkliste OP-
Sicherheit vom 17.08.2020

Praoperative Befundprasenation
vom 17.02.2016

VA Patientenidentifizierung VA
Markierung des Eingriffsortes vom
17.08.2020

Arbeitsanweisung Postoperative
Betreuung von Patienten im
Aufwachraum vom 16.09.2019

Qualitdatsmanagement-Handbuch
vom 20.02.2020
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: wochentlich

MaRnahmen: Zur Verbesserung der Patientensicherheit werden zahlreiche MaRnahmen eingesetzt,

wie z.B. Hindedesinfektion, Anwendung der OP-Checkliste, Zdhlkontrolle im OP, Sturz-
und Dekubituspravention, Patientensicherheitsarmbander, Vier-Augen-Prinzip beim
Richten der Medikamente, Beinahe-Fehler-Meldesystem CIRS, Interne Risikoaudits,
Definition klinischer Risiken, Patientenbefragungen, Morbiditdtskonferenzen,
Patientenaufklarung, Umgang mit Beschwerden von Patienten und Angehdrigen,
Schadensfallanalysen.

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 17.08.2020
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjdhrlich

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

N e
EFoo Sonstiges

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich
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Vorsitzender:

Position:
Titel, Vorname, Name:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Arztlicher Direktor

Dr. Thomas Bartkiewicz
0531/595-1608
0531/59585-1608

sekretariat.aerztlichedirektion@klinikum-braunschweig.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)
Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 + 2 Hygieneinenieurlnnen
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 12
Hygienefachkrifte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 18
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefifRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Standard thematisiert Hygienische Hindedesinfektion Ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Ja

addaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

sterile Handschuhe
steriler Kittel
Kopfhaube

Mund Nasen Schutz

steriles Abdecktuch

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt nicht vor.
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste Ja
(z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert iiberpriift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und Ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel-kommission oder Ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) Ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar-beitstechniken (No- Ja
Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Nein
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen Ja

Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Aligemeinstationen 35,00

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 157,00
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion Ja

durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI- Ja
Empfehlungen

Es erfolgen regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von Ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo2 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System  CDAD-KISS
(KISS) des nat'lonalen Referenzzentrums fiir Surveillance HAND-KISS
von nosokomialen Infektionen
DAS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
OP-KISS
HMo3 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Hygienenetzwerk
internationalen Netzwerken zur Pravention von Siidostniedersachsen
nosokomialen Infektionen
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Gold
(ASH)
HMos Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation Jahrliche Begehungen
von Medizinprodukten und
Umgebungsuntersuch
ungen sowie
Trinkwasserbeprobun
gen usw. Die AEMP ist
zertifiziert.
HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Es finden jahrlich
hygienebezogenen Themen diverse
Mitarbeiterschulunge
n statt, zu
unterschiedlichen
Themen.
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A-12.4

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdoglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position:

Titel, Vorname, Name: Cornelia Schlieben

Telefon: 0531/595-2050
Fax: 0531/595-2051
E-Mail:

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Ja

Ja

Ja

Ideen- und Beschwerdemanagement

Seit 2003 ist ein Ideen- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Mit den Beschwerdefiihrenden wird ein
Riickmeldezeitraum vereinbart, der
innerhalb einer max. Bearbeitungszeit
von 4 Wochen liegen muss.

Kontaktpersonen kénnen anonym
Anliegen einreichen, sowohl telefonisch
als auch schriftlich (E-Mail).

Kontaktformular liber die Website des
SKBS (Feedback und Ideen)

Klinkiumsweit finden stichprobenartige
Patientenbefragungen statt. Dariiber
hinaus findet eine kontinuierliche
Patientenbefragung in den
Organkrebszentren statt.

Einweiserbefragungen werden
regelmaRig - alle drei Jahre
durchgefiihrt.

ideen-beschwerden@klinikum-braunschweig.de
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Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Ideen- und Beschwerdemanagement
Anja Leistner-Strathmann
0531/595-2050

0531/595-2051

ideen-beschwerden@klinikum-braunschweig.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht:

Kommentar:

https://klinikum-braunschweig.de/patienten/ideen--beschwerdemanagement.php

Postanschrift: Ideen- und Beschwerdemanagement,
Stabsstelle Qualititsmanagement und Klinisches Risikomanagement

FreisestraRe 9/10
38118 Braunschweig

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Position:
Titel, Vorname, Name:
Telefon:

E-Mail:

Patientenfiirsprecherin
Christine Wolnik
0531/595-2224

patientenfuersprecher@klinikum-braunschweig.de

vertretende Patientenfiirsprecherin
Evelyne Feddersen

0531/595-2224

patientenfuersprecher@klinikum-braunschweig.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar:

Das Stadtische Klinikum Braunschweig gGmbH verfiigt seit 2016 iiber eine
Patientenfiirsprecherin.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaglichkeiten

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite:

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der taglichen
Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmdRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine

eigenstandige Position.

Position: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. Thomas Bartkiewicz

Telefon: 0531/595-1615

Fax: 0531/595-1351

E-Mail: t.bartkiewicz@klinikum-braunschweig.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 19

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erliuterungen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

Die Instrumente und MaRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikations-prozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusdtzlich konnen bewdhrte MaRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt, bzw. welche MaRBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Allgemeines

ASo01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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Allgemeines

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifischer Informationsmaterialien fiir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

AiD Klinik
Beauftragung Meona in 2021, geplante Umsetzung fiir 2022

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernihrung)

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorldufigen) Entlassbriefs

Aushindigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushandigung des Medikationsplans

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar
Bezeichnung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
(X) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA23 Mammographiegerat Rontgengerat fiir die keine Angabe
weibliche Brustdriise erforderlich
AA33 Uroflow/Blasendruckmessu Harnflussmessung keine Angabe
ng/Urodynamischer erforderlich
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat zur Maskenbeatmungsgerdt mit  Ja
Beatmung von Friih- und dauerhaft positivem
Neugeborenen Beatmungsdruck
(X)
AA47 Inkubatoren Neonatologie Gerate fiir Frith- und Ja
(X) Neugeborene (Brutkasten)
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz 4

SGBV

Alle Krankenhduser gewihrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschldge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
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Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemadR § 75 Absatz 1b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassendrztlichen Vereinigung eingebunden: Nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Frauenklinik (Gynikologie, Geburtshilfe und Abteilung fiir Brusterkrankungen)
B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Frauenklinik (Gynikologie,

Geburtshilfe und Abteilung fiir Brusterkrankungen)"

Fachabteilungsschliissel: 2400
Art: Frauenklinik
(Gynikologie,

Geburtshilfe und
Abteilung fiir
Brusterkrankungen)

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Privatdozent PD Dr. Heiko B.G. Franz
Telefon: 0531/595
Fax: 0531/595
E-Mail: frk_sekr@skbs.de
Anschrift: Celler StraRe 38
38114 Braunschweig
URL: https://skbs.de/klinikwegweiser.php?object=contact&id_object=1039&tab=ueberblick
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VCoo Interdisziplindre Tumorkonferenz

VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Transgenderoperationen, virile
Gyndkomastie, angeborene
Fehlbildungen der Brust (tubulire
Brust)

VCé62 Portimplantation

VC68 Mammachirurgie Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGoo

VGoo

VGoo

VGoo

VGo1

VGo2

VGo3

VGo4

VGo5s

VGo6

VGo7

VGo8

Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen

Weitere Versorgungsangebote

Interdisziplindre Tumornachsorge

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin e.V.

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren

Senkungsoperationen, operative
Korrektur der Harn- und
Stuhlinkontinenz

Akupunktur, Homdopathie,
Reflexzonentherapie,
geburtsvorbereitende Kurse,
Geburtshilfliche Nachsorge,
familienfreundliche Geburtshilfe,
Wassergeburt

Degum Il - Mammasonographie

Degum Il - Pranataldiagnostik

Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)

Zertifiziertes Brustzentrum
(OnkoZert)

Zertifiziertes Brustzentrum
Vier Senior-Mammaoperateure
nach DKG/OnkoZert.

Augmentation, Brustreduktion,
Implantatchirurgie, rekonstruktive
onkologische Operationen
(Lappenplastiken werden in
Kooperation mit der Abteilunge
fiir Plastische, Asthetische und
Handchirurgie des Klinikums
operiert)

Diagnostik und Therapie
unklarerUnterbauchbeschwerden/
Endometriose, Lymphektomien,
Abklarung weiblicher Sterilitdt,
Abklarung von Ovarialtumoren,
Hysterektomien partiell und total

Betrifft alle gyndkologischen
Erkrankungen

Urogynakologie,
Inkontinenzchirugie mit
homologen und heterologen
alloplastischen Material

Therapie der Krebserkrankungen
der weiblichen Genitale.
Interdisziplindre Tumorkonferenz.
Zertifiziertes Gynakologisches
Krebszentrum (OnkoZert)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

VGo9 Pranataldiagnostik und -therapie Amniozentese,
Chorionzottenbiopspie,Erstrimens
terdiagnostik,Organ- bzw.
Fehlbildungsdiagnostik

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften In Zusammenarbeit mit der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin

VG Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Z.B. Diabetes mellitus,
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes Erkrankungen des
Blutgerinnungssystems,
Erkrankungen des Herz-
/Kreislaufsystems, Betreuung bei
kindlicher Wachstumsretardierung

VG12 Geburtshilfliche Operationen Vaginale operative Entbindung,
Kaiserschnitt, Versorgung von
Geburtsverletzngen,
Zwillingsentbindungen,
Beckenendlagengeburten

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen ~ Abklarung mittels
Beckenorgane Bauchspiegelung

VGi4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des Abklarung mittels
weiblichen Genitaltraktes Bauchspiegelung

VGI15 Spezialsprechstunde Harn- und Stuhlinkontinenz

Plastische rekonstruktive
Sprechstunde

Beratung zur genetischen
Abkldarung im Bereich der
Brustheilkunde

Beratung bei
Risikoschwangerschaften und -
geburten,

Kolposkopiesprechstunde,
Tumorrisikosprechstunde

VG16 Urogynakologie
VG18 Gynidkologische Endokrinologie
VG19 Ambulante Entbindung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VG16 Urogynakologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizi
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI38 Palliativmedizin
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 6352
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Brustsprechstunde (Ambulanz des interdiszipliniren Brustzentrums)

Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Angebotene Leistung: Mammachirurgie (VC68)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VG01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
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Gynidkologische KV-Sprechstunde
Ambulanzart: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-
ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)(AMo4)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynakologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen (VG00)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Angebotene Leistung: Gynikologische Chirurgie (VG06)

Angebotene Leistung: Inkontinenzchirurgie (VG07)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)

Angebotene Leistung: Prinataldiagnostik und -therapie (VG09)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt

und des Wochenbettes (VG11)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynikologie (VG16)
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Privatsprechstunde PD Dr. H. B. G. Franz
Ambulanzart: Privatambulanz(AMo7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Angebotene Leistung: Mammachirurgie (VC68)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Interdisziplinire Tumornachsorge (VG00)

Rekonstruktive Beckenboden-Chirurgie (vaginal/abdominal) und
Analinkontinenzoperationen (VG00)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Endoskopische Operationen (VGos)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Diagnostik und Therapie gynikologischer Tumoren (VG08)
Prinataldiagnostik und -therapie (VG09)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes (VG11)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

sz g g |

1-672 84

5-690.0 59

5-399.5 58

1-471.2 49

5-690.1 42

5-651.92 31

5-653.32 31

1-694 30

5-751 19

5-399.7 14

1-472.0 13

5-690.2 13

5-711.1 12

5-671.01 10

5-681.50 9

5-657.62 8

5-681.83 7

5-651.82 6

5-661.62 5

1-470.5 (Datenschutz)
1-559.4 (Datenschutz)
1-572 (Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation

Andere Operationen an BlutgefdfRen: Implantation oder Wechsel von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kiirettage
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler Medikamentenapplikation

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere MaRnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Kiirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Andere Operationen an BlutgefafRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Entfernung eines
oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des Myometriums:

Hysteroskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionsbiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

Biopsie an der Vagina durch Inzision
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oz Lo Joeomarg

1-661
1-671
3-05d
3-202
5-469.21
5-652.62

5-663.02

5-663.52

5-667.1

5-671.02

5-671.03

5-672.0

5-681.11

5-691

5-702.2

5-702.4

5-894.xc

9-984.b

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Kolposkopie

Endosonographie der weiblichen Genitalorgane

Native Computertomographie des Thorax

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer Nadel/Messer

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri:
Exzision

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision eines
kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

Entfernung eines intrauterinen Fremdkdorpers

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,19 Volle Weiterbildungsermichtigung:
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe (60
Monate)
- Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
(36 Monate)
- Gyndkologische Onkologie

Personal mit direktem 18,19
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 18,19
Fille je Vollkraft 349,20286
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,03

Personal mit direktem 8,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 8,03
Fille je Vollkraft 791,03362
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQi4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQi16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung
Falle je Anzahl

mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit

19,65

19,65

0,00

0,00
19,65
323,25700

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenp