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- Einleitung

KlinikumPeine

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses:  http://www.klinikum-peine.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.klinikum-peine.de



mailto:carina.schuermann@klinikum-peine.de?subject=
mailto:verwaltung@klinikum-peine.de?subject=
http://www.klinikum-peine.de/
http://www.klinikum-peine.de/

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

im Folgenden mochten wir Sie mit unserem Qualitatsberichtsbericht 2023 Uber das
Leistungsspektrum der Klinikum Peine gGmbH informieren.

Seit dem Jahr 2005 sind alle zugelassenen Krankenhauser in Deutschland, gemaB §137
Abs. 1 Satz Nr. 6 SGB V, verpflichtet, Qualitatsberichte zu erstellen und zu veroffentlichen.
Eine Richtlinie des gemeinsamen Bundesausschusses legt dabei sehr detailliert fest, wie
die Inhalte aufgebaut und veroffentlicht werden mussen.
Diese Darstellungsweise ist sehr komplex.

Dennoch haben wir uns bemuht, einen strukturierten Qualitatsbericht zu verfassen, der
lhnen dabei helfen soll Krankenhduser zu vergleichen und das fiir Sie passende
auszuwahlen.

Wir freuen uns sehr tGber lhr Interesse an unserem Haus und hoffen, dass Sie sich die Zeit

nehmen, unseren Bericht zu lesen und ausfiihrliche Informationen einzuholen. Sollten Sie
Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an.

Mit freundlichen GruBen,

Dr. Dirk Tenzer (Geschaftsfiihrer Klinikum Peine)

.Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dr. Dirk Tenzer, ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.”



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Verkehrsanbindung

Von Norden, aus Richtung Celle:
Uber Edemissen, B444 und B65 zur llseder StraBe/VirchowstraBe

Von Suden, aus Richtung Salzgitter:
Uber lsede, B444

Von Osten, aus Richtung Braunschweig/Wolfsburg:
Uber BAB A2, Abfahrt Peine, B444, B65 zur llseder StraBe/VirchowstraBe

Von Osten, aus Richtung Braunschweig:
Uber B1, Vechelde, B65, Abfahrt llseder StraBe

Von Westen, aus Richtung Hannover:
Uber BAB A2, Abfahrt Peine, B444, B65, Abfahrt llseder StraBe

Von Westen, aus Richtung Hannover:
Uber B65, Abfahrt liseder StraBe



mailto:info@klinikum-peine.de?subject=
http://www.klinikum-peine.de/

Arztliche Leitung



mailto:ralph.kather@klinikum-peine.de?subject=
mailto:florian.hinz@klinikum-peine.de?subject=
mailto:antje.ehlert@klinikum-peine.de?subject=

Verwaltungsleitung

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum-peine.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrdgers

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus



mailto:verwaltung@klinikum-peine.de?subject=
mailto:verwaltung@klinikum-peine.de?subject=
http://www.klinikum-peine.de/

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses



















Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses







A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen



mailto:Christiane.Baade@klinikum-peine.de?subject=




A-8

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre




A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

In Kooperation mit der Berufsbildenden Schule Peine bieten wir jahrlich fur bis zu 3
Auszubildende die praktische Ausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten (MFA) an mit
Einsatzen in den verschiedenen Ambulanzen und Diagnostikzentren.

Im Jahr 2023 wurde eine Erhdhung der Ausbildungsplatze fir Pflegefachfrauen und
Pflegefachm@nnern von 75 auf 100 vorgenommen.



A-9 Anzahl der Betten

A-10 Gesamtfallzahlen




A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 84,77

Personal aufgeteilt nach:

Davon Fachidrztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 54,62

Personal aufgeteilt nach:




Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:

Belegarztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Bei Arzten und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, handelt es sich um &rztliche
Mitarbeiter aus den Bereichen Krankenhaushygiene und betriebsarztlicher Dienst.



A-11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 193,94

Personal aufgeteilt nach:

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 38,42

Personal aufgeteilt nach:




Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 0,97

Personal aufgeteilt nach:

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:




Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 5,28

Personal aufgeteilt nach:

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:




Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 11,15

Personal aufgeteilt nach:

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:




Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 21,82

Personal aufgeteilt nach:

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,85

Personal aufgeteilt nach:




Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréiften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 4,1

Personal aufgeteilt nach:




Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 41

Personal aufgeteilt nach:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 33,92

Personal aufgeteilt nach:




Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 20,73

Personal aufgeteilt nach:




A-11.3 Angaben zu ausgewidhltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 5,97

Personal aufgeteilt nach:




SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 7,39

Personal aufgeteilt nach:




SP04 - Didtassistentin und Diatassistent

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Personal aufgeteilt nach:

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:




SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 1,04

Personal aufgeteilt nach:
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Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

Qualitatsmanagement

»

Verantwortliche Person

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Trifft nicht zu.
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person



mailto:carina.schuermann@klinikum-peine.de?subject=
mailto:carina.schuermann@klinikum-peine.de?subject=

A-12.2.2 Lenkungsgremium

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen
















A-12.2.3.1  Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen




A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal






mailto:verwaltung@klinikum-peine.de?subject=

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefédBkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.




A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie




A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

A-12.3.2.4 Haindedesinfektion




A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)




A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement




A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement




Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement



https://www.klinikum-peine.de/patienten-und-besucher/lob-und-beschwerde
https://www.klinikum-peine.de/patienten-und-besucher/lob-und-beschwerde
mailto:beschwerdemanagement@klinikum-peine.de?subject=
mailto:beschwerdemanagement@klinikum-peine.de?subject=

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher



mailto:patientenfuersprecher@klinikum-peine.de?subject=
mailto:patientenfuersprecher@klinikum-peine.de?subject=

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBBnahmen 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 MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person iibertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Es handelt sich bei dem pharmazeutischen Personal um externes Personal der versorgenden
Krankenhausapotheke.




A-12.5.4 Instrumente und MaBBnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern,
dargestellt werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhadltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
und Ahnliches) und Ressourcenabwégungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstitzung einer zuverldssigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—-verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.






A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegentlber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende MalBnahmen festzulegen.
Dies kdnnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit
der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern
und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gr6Be und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaBnahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt
| § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.




Besondere apparative Ausstattung







A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaB § 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)




B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

B-1.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Die Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin behandelt alle ambulanten und stationdren
Patienten der Fachgebiete Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie, Orthopadie,
GefaBchirurgie, Gastroenterologie und Kardiologie, bei denen ein operativer Eingriff oder eine
diagnostische Intervention, z.B. (Gastroskopie, Kardiologische Intervention im Herzkatheterlabor,
Angiographie etc.) durchgefihrt wird.

Die intensivmedizinische Versorgung umfasst das gesamte Spektrum der operativen und
konservativen Intensivmedizin.

Es werden alle gangigen Anasthesietechniken und eine differenzierte intensivmedizinische
Behandlung aller Krankheitsbilder, einschlieBlich der Behandlung von Notfallpatienten und
Reanimationsfallen angewendet. Die Klinik stellt das Notfallteam fir innerklinische Notfalle.

Ein besonderer Schwerpunkt ist die Regionalanasthesie, die bei einem Grof3teil der Operationen
zum Einsatz kommt. Ein gesonderter Schwerpunkt liegt auf dem Narkose- und
Gerinnungsmangement bei groBen gefaBchirurgischen Eingriffen wie
Aortenaneurysmaversorgung durch Aortenersatz (Y- oder Rohrprothese) und bei Aortenstents
(EVAR, CERAB), sowie der Karotischirurgie. Zum Einsatz kommt hier Neuromonitoring
(Somatosensorisch evozierte Potentiale SSEP). Wir wenden Verfahren fir die
Eigenblutaufbereitung und Retrausfusion (,Cellsaver”) und Fremdbluteinsparung an.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Notfallmedizin und die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit akuten Schmerzzustanden.

Der Uberwiegende Anteil unserer Patienten wird nach der Narkose in unserem Aufwachraum mit
4 Betten nach einem operativen Eingriff iiberwacht.

Nach groB3en und langandauernden Operationen oder bei schweren Vorerkrankungen kann es
notwendig werden, eine Uberwachung und Behandlung auf der Intensivstation fortzusetzen oder
die Patientinnen und Patienten vor einer Operation oder aufgrund ihres Krankheitszustandes
zunachst dort zu stabilisieren.

Unsere interdisziplinare Intensivstation steht mit 10 Intensivbetten und 8 Intermediate Care-
Betten in vollklimatisierten 1 Bett- oder 2 Bettraumen unter anasthesiologischer Leitung.

Zum komplexen intensivmedizinischen Behandlungsspektrum gehdren Krankheitsbilder wie



instabile Herz-Kreislauf-Verhaltnisse, Lungenfunktionsstérungen und Multiorganversagen.
Hierzu gehort das erweiterte hamodynamische Monitoring (TEE, PICCO, Pulmonaliskatheter,
passagere Schrittmachertherapie) sowie invasive und nicht- invasive Beatmung. Das
Temperaturmanagement nach Reanimation.

Auch eine Stérung der Nierenfunktion mit Dialysepflicht ist sowohl auf der Intensivstation
(Citrat-Hamofiltration oder Hamodialyse), als auch in der im Haus vorhandenen Dialysestation,
jederzeit rund um die Uhr moéglich zu therapieren.

Speziell ausgebildete Fachpflegekrifte fir Intensivmedizin und Arztinnen und Arzte mit der
Zusatzqualifikation Intensivmedizin sorgen zudem fiir die Uberwachung und Sicherung der
lebenswichtigen Korperfunktionen durch kiinstliche Beatmung, Infusions- und
Ernahrungstherapie. Auch hier helfen uns modernste Uberwachungs- und Behandlungsgerite,
komplexe Notfallsituation rasch zu erkennen und zu behandeln.

Arztliche Leitung

Seit dem 01.04.2024 ist Herr PD Dr. med. Thomas Palmaers neuer Chefarzt der Klinik fur
Anasthesiologie.
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B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Andsthesiologie,
operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.

Fallzahlen der Klinik fiir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie

Entfallt.




B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-1.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.



B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 14,45

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkrdften
Anzahl Vollkrafte: 10,43

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0




Belegédrztinnen und Belegdrzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-1.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréiften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 13,37

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,42

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0



Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-2 Klinik fiir Radiologie

B-2.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Radiologie

Arztliche Leitung

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Radiologie

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.
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Fallzahlen der Klinik fiir Radiologie
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-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS







B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 1,75



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkrdften
Anzahl Vollkrafte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person:



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-2.11.2 Pflegepersonal
Entfallt. In der Klinik fiir Radiologie arbeiten ausschlieBlich MTRA.

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:




Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Angaben zum speziellen therapeutischen Personal (MTRA) finden Sie im Teil A "Struktur- und
Leistungsdaten” im Kapitel A-9.

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-3 Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie, Angiologie und internistische
Intensivmedizin (MED I)
B-3.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie,

Angiologie und internistische Intensivmedizin (MED I)

Arztliche Leitung

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Kardiologie,
Pneumologie, Angiologie und internistische Intensivmedizin (MED I)

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur- und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.










Zu Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulare Krankheiten (VI106):

Die Schlaganfallversorgung erfolgt im Rahmen des ,Teleneurologischen Netzwerk
Braunschweig-Celle” durch Facharzte der Neurologie vor Ort und im teleneurologischen
Konsilsystem. Lysetherapien (Gerinnselaufldsende Medikamente bei GefaBverschluss) werden auf
unserer Schlaganfallstation bzw. Intensivstation durchgefihrt, intraarterielle cerebrale
Rekanalisationsverfahren werden in den Kooperationskliniken durchgefihrt.

Zu Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31):

Die Implantation kabelloser Schrittmacher (,leadless pacing”) in ausgewahlten Fallen ist am Haus
etabliert.

Elektrokardioversionen werden als kurze stationare oder im Einzelfall auch ambulante Leistung
angeboten.

Wir fihren diagnostische elektrophysiologische Untersuchungen (EPU) bei bradykarden und
tachykarden Herzrhythmusstréungen durch.

Wir fihren Katheterblationen bei tachykarden Herzrhythmusstorungen durch einschlieBlich
Vorhofflimmerablation. Dazu steht ein moderner EPU Messplatz einschlieBlich 3D Mapping zur
Verfligung.

Zu Intensivmedizin (VI20):
Maschinengesteuerte Nierenersatzverfahren: erfolgt in Kooperation mit der niedergelassenen
Praxis fur Nephrologie und Dialyse am Klinikum.

B-3.5 Fallzahlen der Klinik fiir Kardiologie, Pneumologie, Angiologie und
internistische Intensivmedizin (MED I)
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Hauptdiagnosen nach ICD
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Hauptdiagnosen nach ICD







Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS










B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.



B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 17,3

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 187,80347

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkrdften
Anzahl Vollkrafte: 9,22

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 352,38612



Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 45,59

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 71,26563




Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,79

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1815,0838

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 4,65

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 698,70968

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,11



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1539,81043

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

®
w
Y
-
w

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-4 Klinik fiir Gastroenterologie u. Allgemeine Innere Medizin (MED II)

B-4.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Gastroenterologie u. Allgemeine
Innere Medizin (MED II)

Arztliche Leitung

Herr PD Dr. med. habil. Helmut Jablonowski war bis zum 20.09.2021 Chefarzt der Klinik fur
Gastroenterologie. Mit seinem Weggang hat Herr Stefan Goderhardt die kommissarische Leitung
der Abteilung Gbernommen.

Am 21.03.2024 hat Dr. med. Senol Glltepe die Leitung der Klinik fir Gastroenterologie und
Allgemeine Innere Medizin ibernommen.

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Gastroenterologie u.
Allgemeine Innere Medizin (MED II)

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur- und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.




-4.5

Fallzahlen der Klinik fiir Gastroenterologie u. Allgemeine Innere
Medizin (MED II)




Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD







Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS







Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V




B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 13,88

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 148,34294

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 7,07

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 291,23055

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 28,3

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 72,75618

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1854,95495



Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,89

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 712,45675

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1571,75573

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-5 Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation

-5.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation

Arztliche Leitung

-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

-5.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir Geriatrie und
Friihrehabilitation
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Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS










Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsméglichkeiten




B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 3,94

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 140,35533

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,12



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 493,75

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-5.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkrédften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,08



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 30,58628

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,71

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 778,87324




Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,85

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 298,91892

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 11,15

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 49,59641

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft:
Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,83



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 666,26506

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-6 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Die Abteilung setzt schwerpunkmaBig auf minimalinvasive Operationsmethoden.
Die schonende Behandlung umfasst die operative Therapie von gut- und bdsartigen
Erkrankungen

- des Dick- und Enddarms

- des Magens

- der Schilddrise

Ferner flihren wir routinemaBig die minimalinvasive Therapie und bedarfsweise auch offene
Therapie von

- Leisten-, Bauchwand-, Nabel- und Narbenbrichen

- Gallenblasenerkrankungen

- gutartigen Enddarmerkrankungen

- Weichgewebentziindungen und -tumoren

- Schilddriisenresektionen (sind ein besonderer Schwerpunkt)

durch.
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B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur- und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.




B-6.5 Fallzahlen der Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD






Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS







B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten




B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 8,79



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 114,78953

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkrdften
Anzahl Vollkrafte: 6,45

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 156,43411

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-6.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 9,43

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 106,99894




Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 03

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 3363,33333

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 2727,02703

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 1051,04167
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréiften
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 2293,18182




Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
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Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-7 Klinik fiir Unfallchirurgie und Sportmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir Unfallchirurgie und Sportmedizin

Wir verfuigen speziell im Bereich der Kniechirurgie und der Endoprothetik Gber besonders grof3e
Erfahrung. Gleichzeitig haben wir groBe Expertise im Bereich der Sportorthopadie und bieten
konservative, operative und alternative Therapieansatze aus dem Leistungssport.

Arztliche Leitung

Herr Dr. Weber-Spickschen hat das Klinikum Peine zum 30.04.2023 verlassen. Die
kommissarische Leitung der Abteilung erfolgte ab diesem Zeitpunkt durch Herrn Kai Jérder.
Seit dem 15.01.2024 ist Herr Prof. Dr. med. habil. Lars Victor von Engelhardt neuer Chefarzt der
unfallchirurgischen Klinik.

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten



mailto:sekretariat.uch-spomed@klinikum-peine.de?subject=

Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Sportmedizin




-7.5 Fallzahlen der Klinik fiir Unfallchirurgie und Sportmedizin




Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD







B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS







B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-7.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten




Ambulante Operationen nach § 115b SGB V




B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betriagt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 11,99

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 87,57298

Davon Facharztinnen und Fachérzte in Vollkrdften
Anzahl Vollkrafte: 8,49

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 123,67491




Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-7.11.2 Pflegepersonal
Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 15,72

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 66,79389




Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1693,54839

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,73

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1438,35616

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-8 Klinik fiir operative und endovaskulare GefaBchirurgie

B-8.1 Allgemeine Angaben der Klinik fiir operative und endovaskulire
GefaBchirurgie

Unsere Klinik fiir operative und endovaskulare GefaBchirurgie bietet Patienten bei Erkrankungen
der Arterien und Venen eine gezielte, fundierte Diagnostik und eine individuell zugeschnittene
Therapie.

Uns steht ein breites Spektrum diagnostischer und therapeutischer Verfahren zur Verfiigung.
Wir arbeiten eng mit anderen Fachdisziplinen des Hauses zusammen, um unseren Patienten eine
optimale Diagnostik und Therapie bieten zu kénnen.

Unser Ziel ist es, alle Aspekte einer GefaBerkrankung zu betrachten und eine auf jeden Patienten
zugeschnittene individuelle Therapieplanung zu erstellen und umzusetzen.

Schwerpunkte:

- Halsschlagaderoperationen und Therapie der armversorgenden GeféaBe (offen operative oder
minimalinvasive Verfahren mit einem Stent). Das Klinikum Peine kann auf sehr gute
Qualitatssicherungsdaten verweisen.

- Behandlung von Durchblutungsstorungen der bein-, becken-und armversorgenden Gefafe
(offen operative oder minimalinvasive kathetergestitzte Verfahren)

- Kathetergestutztes Verfahren in ortlicher Betdaubung mittels Ballonerweiterung oder Einbringen
von Stents, Ausfrasen von GefaBkalk (Atherektomie) in Kombination mit
medikamentenbeschichteten Ballons , Einsatz von zuverlassigen vaskularen Verschlusssystemen.
- Bei der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (paVK) offene Operationen, wie die
Entfernung des GefaBkalks (Endarteriektomie) oder Bypassoperationen (bis zur komplexen
pedalen und cruralen Revaskularisation)

- Zu dem besonderen Schwerpunkt der Klinik gehdrt die Revaskularisation bei Mehretagen-paVK
im Sinne von Hybrid—Operationen als Kombination der einzelnen Verfahren.

- CERAB (Gecoverte endovaskulare Rekonstruktion der Aortenbifurkation) als schonende
Alternative zur altgedienten Y-Prothese bei paVK.

- Behandlung von Durchblutungsstérungen der Eingeweidearterien und Nierenarterien (offen
operative oder minimalinvasive kathetergestiitzte Verfahren mittels Stent)

- Therapie der GefaBerweiterungen (u.a. Aneurysmen der Brust- und Bauchschlagader) mittels
eines Stents (EVAR , TEVAR) oder offen operatives Verfahren.

- Shunt-Chirurgie: priméare Anlage eines Dialysezugangs, Shunt-Revisionen, minimal invasive
kathetergestltzte Interventionen bei Shunt-Dysfunktion

- Diagnostik und Therapie der tiefen Beinvenenthrombose, endovaskulare Therapie der tiefen
Beinvenenthrombose

- Diagnostik und Therapie von chronisch-vendser Insuffizienz

- Abklarung von Odemen (u.a. Lymphédem u. Lipédem)

- Wundtherapie und Wundmanagement

- Therapeutische Embolisation

- Anlage von Portkathetern fiir die Chemotherapie , Anlage von getunnelten Dialysekathetern

- Schonende und effektive Krampfaderoperationen unter besonderer Berlicksichtigung des
kosmetisch-asthetischen Aspekts




Arztliche Leitung

-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Klinik fiir operative und
endovaskuladre GefaBchirurgie

Informationen zum medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot der Abteilung entnehmen Sie
bitte dem Kapitel "Struktur- und Leistungsdaten" unter der Bezeichnung A-5.
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-8.5 Fallzahlen der Klinik fiir operative und endovaskuldre GefaBchirurgie

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD







B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS










Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
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Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 7.6

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 66,31579

Davon Fachirztinnen und Fachirzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 5,02

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 100,39841

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
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Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,43



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 53,44645

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,37

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1362,16216




Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 86,59794

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 1145,45455

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




B-9 Klinik fiir praklinische und klinische Notfallmedizin

B-9.1 Allgemeine Angaben Klinik fiir praklinische und klinische
Notfallmedizin

Schwerpunkte

- Untersuchung und Behandlung aller Notfallpatienten

- Behandlung von kritisch kranken oder schwer verletzten Notfallpatienten im Schockraum
- Ausbildung fur die Zusatzbezeichnung Klinische Akut- und Notfallmedizin

- Organisation des Notarzt-Dienstes

- Besetzung des Notarzt-Einsatzfahrzeuges (NEF) im Landkreis Peine

- Notarztausbildung

Die seit dem 01.10.2022 bestehende Klinik fir praklinische und klinische Notfallmedizin steht
jederzeit fur die Behandlung akuter Erkrankungen oder Verletzungen bereit. Solche akuten
Notfallen werden in unserem Integrierten Notfallzentrum versorgt.

Bei schweren oder gar lebensbedrohlichen Erkrankungen oder Verletzungen erfolgt die
Vorstellung in der Regel durch den Rettungsdienst, ggf. den Notarzt, auf dem Landweg per
Rettungswagen oder mit dem Rettungshubschrauber.

Die durchgehende notarztliche Besetzung des Peiner Notarzteinsatzfahrzeugs organisiert unsere
Abteilung.

In unserem interdisziplinaren Notfallzentrum (INZ) als Notaufnahme des Klinikums Peine stehen
unsere Arztinnen, Arzte und Pflegende rund um die Uhr an 365 Tagen im Jahr im Schichtdienst
zur Versorgung von Notfallen zur Verfligung. Bei Bedarf sind unsere wie auch Facharzte aller
Fachabteilungen zur Versorgung von akut Verletzten und Erkrankten zur Stelle. In unserem INZ
versorgen wir ca. 22.000 Notfallpatienten im Jahr.

Zu Beginn erfolgt innerhalb von max. 10 Minuten eine sogenannte Triage nach einem weltweit
eingesetzten System, dem Manchester Triage System, um die Behandlungsdringlichkeit
einzuschatzen.

Im INZ sorgt unser Team rund um die Uhr fur die pflegerische und arztliche Untersuchung sowie
Behandlung in einem unserer Behandlungsraume, Labor-, EKG, Ultraschall-, Rontgendiagnostik
sowie Computer- oder Kernspintomografie in unserer Radiologie. Abhangig davon fallt hier die
Entscheidung, die Entlassung in hausarztliche Obhut mdglich oder akute stationdre Aufnahme
notwendig ist. Auch die Einleitung einer eventuell erforderlichen intensivmedizinischen
Behandlung erfolgt durch uns in unserem Schockraum.

In noch unklaren Fallen oder absehbar relativ kurzem Uberwachungsbedarf von bis zu 24
Stunden erfolgt die Aufnahme auf unsere am 01.12.2022 in Betrieb genommene ,Medical
Decision Unit", eine Beobachtungsstation unserer Klinik mit insgesamt 10 Betten. Hier ist die
Uberwachung des Herzrhythmus und anderer Vitalwerte technisch und durch unsere Pflegenden
moglich.

Falls die Versorgung durch eine der Fachabteilungen unseres Klinikums erforderlich ist, dann
verlegen wir Sie von unserem INZ oder der MDU aus auf eine der Normalstationen oder auf die
IMC- bzw. Intensivstation, wenn erforderlich Gber OP oder z. B. das Herzkatheterlabor.




Arztliche Leitung

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten



mailto:hendrik.voges@klinikum-peine.de?subject=

-9.3 Medizinische Leistungsangebote Klinik fiir praklinische und klinische
Notfallmedizin

-9.5 Fallzahlen Klinik fiir praklinische und klinische Notfallmedizin

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS







B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.
B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maBgebliche wdchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 3,91

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 211,50895
Davon Fachirztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,91



Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 211,50895

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen




B-9.11.2 Pflegepersonal
Die maBBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 15,6

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 53,01282
Medizinische Fachangestellte in Vollkriften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 6,71

Personal aufgeteilt nach:




Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 123,24888

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein




C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
















C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

C-12A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die eine Bewertung
des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt





























































































































































































































































C-1.2 Al Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Stellungnahmeverfahren noch nicht abgeschlossen ist und
deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht geeignet sind

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitédtssicherung

Um eine stetige weitere Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitat zu erreichen, kommen
verschiedene Qualitatsinstrumente zum Einsatz. So beteiligt sich das Klinikum Peine an diversen
freiwilligen Qualitatssicherungsprojekten:

Endoprothesenregister Deutschland (EPRD)

Das EPRD ermittelt Daten Uber den Einsatz von kiinstlichen Hift- und Kniegelenken,
insbesondere Uber die ,Standzeit” der Implantate (wie viel Zeit liegt zwischen Einbau und
Wechsel).

Auf Grundlage, der an das EPRD ubermittelten Daten, soll langfristig eine Beurteilung der
Qualitat der Prothesen, eine Sicherung des Behandlungsergebnisses sowie eine Verringerung der
Anzahl unnétiger Wechseloperationen stattfinden.

Das Verfahren bietet Informationen tiber Versorgungsqualitat, Transparenz und
Vergleichsmoglichkeit.

TraumaRegister DGU



Das TraumaRegister erfasst Daten Uber die Versorgung von Schwerverletzten, die das folgende
Einschlusskriterium erfillen: Aufnahme in das Krankenhaus tber den Schockraum mit
anschlieBender Intensivpflichtigkeit oder Ankunft in der Klinik mit Vitalzeichen und Versterben
vor Aufnahme auf die Intensivstation. Es dient als Instrument der Sicherung der
Behandlungsqualitat von Schwerverletzten, ermdglicht Vergleiche mit anderen Kliniken und
bildet die Grundlage fur die klinische und die Versorgungs-Forschung.

Qualitatssicherung Schlaganfall Nordwestdeutschland

Ziel dieses Qualitatssicherungsprojektes ist es, die Qualitatssicherung in der Akutbehandlung von
Schlaganfallpatienten durch eine standardisierte Dokumentation der Diagnostik und
Akuttherapie sicherzustellen.

Es werden Daten tUber Demografie, Verletzungsmuster, Komorbiditaten, praklinisches und
klinisches Management, intensivmedizinischen Verlauf und wichtige Laborbefunde einschlieBlich
Transfusionsdaten erfasst. Weiterhin werden Daten zum Outcome (Ergebnis) wie beispielsweise
der Zustand des Patienten nach Entlassung dokumentiert.

Shunt-Register
Als zertifiziertes interdisziplindres Zentrum fur Dialysezugange (Shuntzentrum) nehmen wir am
Shunt-Register teil, welches darauf abziehlt die Ergebnisqualitat zu erfassen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr




C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbédnde der Krankenkassen und
der Ersatzkassen
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-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 2 SGB V




(@}

-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG










Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG







C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-
Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach
§ 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie tiber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemaB § 136a Absatz
2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fir die Ausstattung der stationaren

Einrichtungen mit dem fir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind gemaB § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. GemaB der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist. Fir das Berichtsjahr 2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln
fiir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tGberprift die



Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie dirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfillen.




