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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

vor lhnen liegt der Qualitatsbericht 2008 des Kinderkrankenhauses auf der Bult. Dieser ist laut
Vorschrift nach § 137 SGB V alle zwei Jahre zu vertffentlichen. Wir wollen mit diesem Bericht
Patienten, Eltern, Angehorige und Interessente erreichen und das gesamte Spektrum unserer
Leistungen prasentieren. Die medizinischen Informationen haben wir allgemeinverstandlich formuliert
und in anschaulicher Form dargestellt. Betriebswirtschaftliche Daten sind in diesem Qualitatsbericht
nicht aufgefihrt.

Im ersten Teil des Qualitatsberichtes erhalten Sie in Tabellenform einen Uberblick tber unsere
medizinisch-pflegerische Arbeit sowie die allgemeinen Serviceangebote des Hauses. Danach stellen wir
Ihnen die einzelnen Abteilungen mit ihren jeweiligen stationdren Versorgungsschwerpunkten,
ambulanten Leistungen und apparativen Ausstattungen vor.

Wir geben lhnen auch einen umfassenden Einblick in unsere Qualitatspolitik und unsere Qualitatsziele,
welche sich an dem verbindlichen Leitbild der Hannoverschen Kinderheilanstalt orientieren. Unseren
Qualitatsbericht runden die in den letzten zwei Jahren durchgefihrten Projekte und die daraus
resultierenden MaRnahmen ab.

Qualitdt und Qualitatssicherung sind uns in allen Bereichen ein wichtiges Anliegen und auch die
Grundlage dafir, dass die kranken Kinder und Jugendlichen den Aufenthalt so angenehm wie mdglich
erleben. Denn bei aller Technik, Verwaltungspolitik und burokratischen Notwendigkeiten eines
Krankenhauses steht im Mittelpunkt der Patient, den wir auf dem Weg zur Gesundung mit allen uns zur
Verfigung stehenden Mitteln unterstitzen.

Daruber hinaus sollen mit diesem Bericht unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Rickmeldung
erhalten. Ihr Engagement bildet die Grundlage fur die Qualitat unseres Krankenhauses.

Hannover, im Oktober 2009

Anmerkung:
Fir eine bessere Lesbarkeit verwenden wir im vorliegenden Bericht in den meisten Fallen nur die ménnliche Form.
Selbstversténdlich sind immer sowohl mannliche als auch weibliche Personen eingeschlossen.
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Einleitung

Die HANNOVERSCHE KINDERHEILANSTALT (HKA), Stiftung des privaten Rechts, ist Trager von vier
Einrichtungen fir Kinder und Jugendliche:

KINDERKRANKENHAUS AUF DER BULT (KKB)
SOZIALPADIATRISCHES ZENTRUM (SPZ)

COCHLEAR IMPLANT CENTRUM (CIC) WILHELM HIRTE

Die HANNOVERSCHE KINDERHEILANSTALT (HKA) hat eine lange Tradition und stellt seit 1863 das
Wohl der Kinder und Jugendlichen in den Mittelpunkt ihrer Arbeit. Dazu verbessert und erweitert sie
stetig ihre Hilfsangebote auf hdchstem Niveau. Weiterhin ermdglicht und fordert sie die
Berufsausbildung sowie Weiterbildung von Arzten, Pflegekraften und anderem Fachpersonal. Sie
finanziert sich als gemeinniitzige Stiftung aus Pflegekostensatzen und Behandlungspauschalen der
Krankenversicherungs- und der Sozialkostentrager.

Das KINDERKRANKENHAUS AUF DER BULT (KKB) ist die grof3te und traditionell bedeutsamste
Einrichtung der Stiftung. Hier werden jahrlich mehr als 40.000 Kinder und Jugendliche versorgt und
behandelt. Dem KKB angeschlossen ist die bereits vor mehr als 90 Jahren gegrundete Schule fir
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

In unmittelbarer Nahe zum KKB liegt das SOZIALPADIATRISCHE ZENTRUM (SPZ). Dort werden
Kinder ambulant behandelt und begleitet, die entwicklungsverzdgert sind, eine Behinderung haben oder
von einer Behinderung bedroht sind. Das SPZ ist eines der groften und leistungsfahigsten
Einrichtungen seiner Art in Deutschland. Derzeit werden ca. 5.000 Kinder im Jahr betreut.

Das COCHLEAR IMPLANT CENTRUM (CIC) WILHELM HIRTE wurde 1990 als weltweit erste
Einrichtung dieser Art gegriindet. Hier werden gehdrlos geborene oder ertaubte Kinder mit einer
implantierten elektronischen Horhilfe, dem Cochlear Implant, therapiert. Die Kinder lernen in Begleitung
ihrer Bezugspersonen Horen und Sprechen. Das CIC hat 21 Rehabilitationsplatze. Zurzeit befinden sich
weit Uber 1.000 Kinder aus Deutschland und angrenzenden Landern in der Basis- oder
Langzeitnachsorge.

Kinder und Jugendliche, die voriibergehend oder dauerhaft nicht mehr in ihrem Elternhaus leben
koénnen, finden in der pddagogisch-therapeutischen Einrichtung in Rehburg oder in
der familiar ausgerichteten AuRenwohngruppe Liebenau ein neues Zuhause auf Zeit. In der Gildenen
Sonne ist Platz fir 27 Kinder und Jugendliche, sieben weitere Kinder leben in der AuBenwohngruppe
Liebenau und sieben Jugendliche bereiten sich im Betreuten Wohnen auf ein neues selbstbestimmtes
Leben als junge Erwachsene vor. Bis zu 40 Familien werden jahrlich ambulant betreut und behandelt.
Seit August 2006 hat die Einrichtung einen Bereitschaftsdienst fur das Jugendamt des Landkreises
Nienburg im Bereich des SGB VIl / § 8a / Kindeswohlgefahrdung Glbernommen. In diesem Bereich gibt
es monatlich ca. vier Einsatze. Seit November 2008 werden neun Inobhutnahmeplatze nach SGB VIl /
§ 42 (Inobhutnahme = vorlaufige Aufnahme und Unterbringung eines Kindes oder Jugendlichen in
Notsituation durch das Jugendamt) vorgehalten.
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Verantwortlich:

Dr. Thomas Arztlicher Direktor 0511/8115-1111 | 0511/8115-1112 | beushausen@hka.de
Beushausen | Kinderkrankenhaus

auf der Bult und

Vorstand

Hannoversche

Kinderheilanstalt
Ansprechpartner:
Agata Qualitditsmanagement | 0511/8115 -2712 | 0511/ schulze@hka.de
Schulze 8115-992712
Links:

www.kinderkrankenhaus-auf-der-bult.de

www.perinatalzentrum-hannover.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Dr. Beushausen, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha  uses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Kinderkrankenhaus auf der Bult
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon: 0511/8115 -0
Fax: 0511 /811 -1060

E-Mail :
info@hka.de

Internet:
www.kinderkrankenhaus-auf-der-bult.de

Weiterer Standort:

Neugeborenen-Intensiveinheit im Perinatalzentrum Hannover

Henriettenstiftung Frauenklinik Neu-Bethesda
Schwemannstralle 17
30559 Hannover

Telefon:

0511 /289 -3153

Internet:
www.perinatalzentrum-hannover.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260320508

A-3 Standort(-nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Stiftung Hannoversche Kinderheilanstalt

Art:
freigemeinnitzig
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

KRANKENHAUSLEITUNG

Kooperationen

ARZTLICHER
BEREICH

PFLEGERISCHER
BEREICH

KAUFMANNISCHER

KKH Hameln | Region Hannover

BEREICH Klinik f. Kinder- u, Krankenhaus

Arztlicher Direktor

Pflegedirektorin

Kfm. Direktor

| Jugendmedizin [Neustadt am Rbge.

Allg. Kinderheilkunde |
Neonatologie

Kinderchirurgie
Kinderurclogie

Andsthesie und
Intensivmedizin

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Psychotherapie

Allg. Kinderheilkunde Il HNO Funktionseinheiten
Neuropidiatrie Klinisches Labor | | Tagesklinik
Allg. Kinderheilkunde ll | Kinderradiologie und | | EKG | | Sozialdienst |
Diabetologiel Sonographie
Endokrinologie | EEG | | Ergotherapie |

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psyc

| Lungenfunktion | |

Physiotherapie |

| Pidaudiologie | |

Medizintechnik |

| Ambulanz- und Aufnahmezentrum |

| Hygienefachkraft |

hiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenh&user bzw. Krankenh&user mit einer psychiatrischen
Fachabteilung:
Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

Ja

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpu nkte des
Krankenhauses
VS00 | Ambulanz- und Kinderchirurgie, Fachubergreifendes Notfallzentrum:

Aufnahmezentrum

Padiatrie, Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde,
Anasthesie

Aufnahme und Erstversorgung stationar zu
behandelnder Notfélle, D- Arzt
Erméachtigung, ambulante Sprechstunde
aul3erhalb der Sprechstunden
niedergelassener Arzte und deren

Notfallsprechzeiten.
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pfleger

ische

Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO4

Atemgymnastik/-therapie

Asthmabefund/-behandlung, Atemtherapie bei
Lungenentziindungen, obstruktiven Bronchitiden, nach
Operationen und bei sauerstoffpflichtigen Kindern
(Physiotherapie)

MPO6

Basale Stimulation

Die Anregung der Sinneswahrnehmungen bei
wahrnehmungsbeeintrachtigten Menschen (Ergotherapie /
Physiotherapie)

MP56

Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung

Mobilisation, Gangschule, isometrische Ubungsbehandlung,
Koordinationstraining und Belastungstraining (Physiotherapie)

MPO7

Beratung/Betreuung durch
Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

Sozialarbeiter/innen sind sowohl im Bereich der Somatik
(Versorgung organisch erkrankter Kinder) als auch in der
Kinder- und Jugendpsychiatrie eingesetzt. Arbeitsschwerpunkte
sind: Beratung und Unterstiitzung fiir Patienten und deren
Angehorige in sozialen, psychosozialen und sozialrechtlichen
Angelegenheiten; Vernetzung und Koordination der
erforderlichen Mal3Bhahmen bei der Entlassung von Patienten
zwischen dem Krankenhaus und anderen Institutionen z.B.
Jugendhilfetragern, Reha-Einrichtungen, Sozialamtern etc.;
Krisenintervention und Koordination z.B. bei
Kindesmisshandlung, -vernachlassigung und -missbrauch;
Klarung sozialversicherungsrechtlicher Fragen bei Beantragung
von Leistungen bei den entsprechenden Kostentragern;
Beratung und Unterstitzung bei der Beantragung von Hilfen fur
Behinderte. In der Kinder- und Jugendpsychiatrie werden u.a.
spezielle sozialtherapeutische Hilfen (fir Einzelne und Gruppen)
sowie padagogische Elternschulungen durchgefihrt.

MP11

Bewegungstherapie

Feldenkraismethode, Wahrnehmungsschulung (Ergotherapie /
Physiotherapie)

MP12

Bobath-Therapie (fur
Erwachsene und/oder
Kinder)

In Kombination mit dem Behandlungskonzept nach Castillo
Morales (Ergotherapie / Physiotherapie)

MPOO

Entwicklungsneurologische
Befunde in der Tagesklinik

Ergotherapie / Physiotherapie
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MP16 | Ergotherapie Einzel- und / oder Gruppenbehandlungen bei motorisch
funktionellen und Wahrnehmungsstérungen. Psychische
Unterstlitzung und Stabilisierung z.B. nach Verbrennungen,
Vernachlassigung oder anderen traumatischen Erlebnissen.
Hirnleistungstraining, Befunderhebung und Diagnostik z.B.
MFED (Munchener Funktionelle EntwicklungsDiagnostik)
MP21 | Kinasthetik Kinasthetik infant handling ist ein Lernmodell, das die Interaktion
zwischen Erwachsenen und Kindern fordert und unterstiitzt. Die
Bedurfnisse der Kinder kdnnen leichter erkannt werden und die
Selbststandigkeit der Patienten wird durch Beriihrung und
Bewegung gefordert. Kinder fiihlen sich viel sicherer, wenn sie
die Bewegungen nachvollziehen bzw. mitmachen kénnen und
sind dadurch entspannter und ruhiger. Diese Sicherheit ist bei
Sauglingen, behinderten und schwer kranken Patienten ganz
besonders wichtig und kann mit Hilfe der Kinasthetik sinnvoll
unterstitzt werden. Eine ausgebildete Kindsthetik-Trainerin steht
bei Bedarf den Pflegekraften und Eltern zur Verfligung.
MP24 | Manuelle Lymphdrainage Physiotherapie
MP25 | Massage Physiotherapie
MP28 | Naturheilverfahren/Homéo- | Wir kommen der steigenden Nachfrage von Eltern nach
pathie/Phytotherapie begleitender homoopathischer Therapie wahrend des
stationaren Aufenthaltes nach. In Abstimmung mit den
behandelnden Arzten kann die Homdopathie zusatzlich zu den
bewéhrten schulmedizinischen Behandlungsformen eingesetzt
werden, um die Therapie zu unterstitzen.
MP30 | Padagogisches
Leistungsangebot
MP32 | Physiotherapie/ Funktionelle Einzel- und/oder Gruppenbehandlung, sowie
Krankengymnastik als Diagnostik (z.B. entwicklungsneurologische Befundaufnahme)
Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP34 | Psychologisches/psycho- Unsere Patienten haben die Méglichkeit, bei entsprechendem/r
therapeutisches Bedarf / Diagnose von unseren Psychotherapeuten der Kinder-
Leistungsangebot/ und Jugendpsychiatrie mitbehandelt zu werden.
Psychosozialdienst
MPQOO | Psychomotorik Physiotherapie
MP35 | Rickenschule/ Physiotherapie

Haltungsschulung
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mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

MP37 | Schmerztherapie/ Unser Kinderkrankenhaus verfiigt tber ein interdisziplindres
-management Schmerztherapiekonzept. Ziel ist, dass unsere Patienten den
Krankenhausaufenthalt moéglichst schmerzfrei erleben. Es gibt
regelmaRige Schulungen der Arzte und der Pflegekrafte fiir die
eingesetzten Medikamente und Verfahren, die
Schmerzmessung und die Uberwachung der Therapie. Das
Konzept wird fortlaufend reevaluiert.
MP40 | Spezielle Autogenes Training, progressive Muskelentspannung nach
Entspannungstherapie Jacobsen (Ergotherapie / Physiotherapie)

MP43 | Stillberatung Durch die Stillberatung ist ein modernes Management fir die
Stillfreundlichkeit im KKB gewdhrleistet. Eine ausgebildete Still-
und Lactationsberaterin und eine Physiotherapeutin mit Castillo
Morales Zusatzausbildung unterstiitzen die Mutter durch
Gesprachsangebote und praktische Anleitung. Sie erhalten auch
Tipps und Informationen, wie sie Gber den Aufenthalt im
Kinderkrankenhaus hinaus das Stillen beibehalten kénnen. Die
Pflegekrafte werden bedarfsgerecht fortgebildet und tragen mit
dem Wissen zur Stillférderung und Mutter-Kind-Beziehung bei.

MP44 | Stimm- und Mund- und Esstherapie sowie Kdrpertherapie nach Castillo

Sprachtherapie/Logopéadie Morales (Physiotherapie). Logopédie (Sprachtherapie) in enger
Zusammenarbeit mit dem stiftungszugehérigen
Sozialpadiatrischen Zentrum.

MP45 | Stomatherapie/-beratung Erstversorgung von Patienten z.B mit einem kiinstlichen
Darmausgang (Anus praeter-Anlage). Beratung und Anleitung
von Patienten und Eltern sowie Herstellen eines Kontaktes zu
externen Stomatherapeuten.

MP47 | Versorgung mit Hilfsmitteln/ | In langjahriger Kooperation mit Sanitatshausern (Ergotherapie /

Orthopéadietechnik Physiotherapie)
MPOO | Vojtatherapie Behandlung von motorischen Stérungen (Physiotherapie)
MP48 | Warme- u. Heil3e Rolle und Eistherapie (Physiotherapie)
Kalteanwendungen
MP49 | Wirbelsdulengymnastik Physiotherapie
MP52 | Zusammenarbeit Unter anderem: INTENSIVkinder zuhause e.V.

www.intensivkinder.de, Arbeitskreis Asthmaschulung fir Kinder
und Jugendliche Luftikurs Hannover e.V. www.asthmaschulung-
hannover.de, Arbeitskreis Spina bifida und Hydrocephalus
(AsbH) e.V. www.asbh.de, Bundesverband Herzkranke Kinder
www.herzkranke-kinder-bvhk.de, Deutsche Klinefelter-Syndrom
Vereinigung e.V. (DKSV) www.klinefelter.de, Down - Syndrom
Hannover www.down-syndrom-hannover.de
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses
SA01 | Aufenthaltsrdume Auf jeder Station befindet sich ein Aufenthaltsraum. Zusatzlich
steht den Eltern ein gemeinschatftlicher Elternaufenthaltsraum
mit Fernseher, kleiner Bibliothek, Wohnsitzecke und
Klchenzeile zur Verfigung. Dort kdnnen die Eltern Getranke
oder einen kleinen Imbiss zubereiten und sich entspannen.
SA12 | Balkon/Terrasse Alle Patientenzimmer sind mit einem Balkon ausgestattet
SA55 | Beschwerdemanagement Unser Beschwerdemanagement erfasst und bearbeitet neben
den einzelnen Beschwerden auch die anonymen Umfragen in
Form von fortlaufenden Fragebdgen.
SA39 | Besuchsdienst/ Gelbe Fir Besucher und Geschwister unserer Patienten bieten wir im
Damen Spielzimmer von 15 bis 17 Uhr durch Mitarbeiterinnen des
ehrenamtlichen Arbeitskreises ,Kind im Krankenhaus" eine
kostenlose Betreuung an
SA22 | Bibliothek In der Patientenblcherei "Das Frohliche Krankenzimmer"
kdnnen Kinder montags und donnerstags von 14 bis 16 Uhr
kostenlos Biicher ausleihen - wenn ein Kind im Bett liegen
muss, auch Uber einen mobilen Biicherwagen, der zu den
gleichen Zeiten Bilderbiicher und Lesematerial auf der Station
anbietet. Den Eltern steht eine kleine Bibliothek im
gemeinschattlichen Elternaufenthaltsraum zur Verfligung.
SA23 | Cafeteria Offnungszeiten: Montag bis Freitag: 8 bis 20 Uhr, Samstag und
Sonntag: 11 bis 18 Uhr, Feiertage: 12 bis 17 Uhr
SA41 | Dolmetscherdienste Es gibt eine Liste mit den Mitarbeitern/innen, die in ihrer
Sprache, gdf. Muttersprache dolmetschen. Zudem sind zahlreiche Info-
Gebardendolmetscher Materialien in englischer, turkischer und russischer
Ubersetzung vorhanden.
SA13 | Elektrisch verstellbare
Betten
SA40 | Empfangs- und Begleitdienst | Bei der Aufnahme werden die Eltern durch die ehrenamtlichen
fur Patienten und Besucher Mitarbeiterinnen auf die Station begleitet. Bei Abwesenheit der
Eltern spielen, basteln und lesen die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen auf Wunsch gerne mit dem Kind.
SA14 | Fernsehgerat am Bett/ im Mobile Gerate, Einsatz altersabhangig
Zimmer
SA04 | Fernsehraum Im Elternaufenthaltsraum steht ein Fernseher fir

Begleitpersonen
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SA49 | Fortbildungsangebote / Zu unterschiedlichen Themen finden
Informations- Informationsveranstaltungen und Fortbildungen statt, z. B.
veranstaltungen Informationsveranstaltungen fir Eltern und Betreuer
diabetischer Kinder. Informationsveranstaltungen (z. B. zum
Thema Sucht) in Schulen und bei der Jugendhilfe. Im Rahmen
eines Modellprojektes zur Betreuung von Eltern frihgeborener
Kinder, das vom Land Niedersachsen (Ministerium fiir Soziales,
Frauen, Familie und Gesundheit) geférdert wird, ist allen Eltern
von Frithgeborenen < 1500 g Geburtsgewicht die Teilnahme an
einer geleiteten Elterngruppe angeboten worden.
SA15 | Internetanschluss am Bett/im | Stationsabhéngig bieten wir mit dem Einverstandnis der
Zimmer Erziehungsberechtigten die Méglichkeit, mit eigenem Laptop /
Notebook tber WLAN Zugang zum Internet zu erhalten.
SA28 | Kiosk/ Kiosk / Getrankeautomaten / Snackautomat
Einkaufsmoglichkeiten
SA30 | Klinikeigene Parkplatze fir Grol3er kostenloser Parkplatz
Besucher und Patienten
SA21 Kostenlose
Getrankebereitstellung
(Mineralwasser)
SA00 | Krankenhausunterricht Bei einem langeren stationaren Aufenthalt erhalt das Kind
Einzelunterricht durch eine Krankenhauslehrerin.
SA16 | Kihlschrank Auf jeder Station im Aufenthaltsraum
SA31 | Kulturelle Angebote Kulturelles Kinderprogramm mit Auffihrungen, Konzerten,
Zauberer, Clown, Musik im Krankenhaus, eigene Theater-
Arbeitsgruppe in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
SA05 | Mutter-Kind- Auf jeder somatischen Station, aul3er der Intensivstation, ein
Zimmer/Familienzimmer bis zwei Zimmer
SA33 | Parkanlage Unser Haus liegt im Naturschutzgebiet direkt an der Eilenriede
(Stadtwald). Bezugspersonen kdnnen sich an der Information
ein Fahrrad ausleihen.
SA34 | Rauchfreies Krankenhaus Rauchverbot gilt im gesamten Gebaude. Fir rauchende
Angehorige gibt es Raucherpavillons auf dem Freigelande.
SA00 | Rollstuhlfreundliche
Nasszellen
SA42 | Seelsorge Katholische und evangelische Krankenhaus-Seelsorge.
Gesprachspartner anderer Konfessionen werden auf Wunsch
vermittelt.
SA37 | Spielplatz/Spielecke Mehrere im Freigelande fiir Patienten, ein Spielplatz im Freien

fur Besucherkinder und gesunde Geschwister
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SA18

Telefon

Auf Wunsch kann am Patientenbett ein Telefon angeschlossen
werden, es funktioniert mit einer dazugehdrigen, aufladbaren
Telefonkarte. Mobiltelefone diirfen in den meisten Bereichen
benutzt werden, wenn andere Personen dadurch nicht gestoért

eigener Nasszelle

werden.

SA09 | Unterbringung Begleitperson | Bei uns besteht grundsatzlich die Mdglichkeit, dass eine der
engsten Bezugspersonen bei ihrem Kind im Zimmer
Ubernachten. Darlber hinaus bieten wir vier Eltern-
Einbettzimmer und funf Eltern-Zweibettzimmer an.

SA00 | Wertfach In der Eingangshalle kénnen die Eltern ihre Wertsachen
kostenlos in Wertfachern deponieren.

SA00 | Wunschkost fur Eltern und Vegetarisch oder ohne Schweinefleisch

Begleitpersonen
SA00 | Wunschkost fir Kinder Bei schwerkranken Kindern und bei besonderen Anldssen
SA11 | Zwei-Bett-Zimmer mit Auf jeder somatischen Station, aul3er der Intensivstation, einige

Zimmer

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragun
gen an Fachhochschulen

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragun
gen an Hochschulen und
Universitéaten

FLO8 Herausgeberschaften
wissenschatftlicher Journale

FLO7 Initiierung und Leitung von
uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene

Zusammenarbeit mit
Hochschulen und
Universitaten
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FLO3 Studierendenausbildung Als akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen
(Famulatur/Praktisches Jahr) | Hochschule Hannover bildet das Kinderkrankenhaus auf der
Bult jahrlich 20 bis 25 Studenten im Praktischen Jahr sowie
weitere 20 im Rahmen von Famulaturen aus.

FLO5 Teilnahme an
multizentrischen Phase-I/II-
Studien

FLO6 Teilnahme an
multizentrischen Phase-III/IV-
Studien

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO06 | Ergotherapeut und In Kooperation mit der Berufsfachschule - Ergotherapie im
Ergotherapeutin Diakoniekrankenhaus Annastift

HBO02 | Gesundheits- und Unsere staatlich anerkannte Schule fir Gesundheits- u.
Kinderkrankenpfleger und Kinderkrankenpflege besteht seit 90 Jahren. Sie verflgt tber
Gesundheits- und 96 zugelassene Ausbildungsplatze in drei Jahrgéngen. Die
Kinderkrankenpflegerin Ausbildung erfolgt auf einem sehr hohen Niveau. Die Quote

der Absolventen, die das staatlich kontrollierte Examen nicht
bestehen, liegt unter 5 %. Ein breites Aushildungsspektrum in
der Praxis, das durch Kooperationen mit weiteren
Einrichtungen des Gesundheitswesens ergénzt wird, und
Unterstlitzungsangebote zur Festigung und Vertiefung des
Lernstoffes in der Theorie und Praxis, tragen zu den guten
Abschliissen bei und sichern den Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/innen sehr gute Chancen auf eine
Ubernahme im eigenen Kinderkrankenhaus und dem
allgemeinen Arbeitsmarkt im stationaren und ambulanten

Bereich.
HBO3 | Physiotherapeut und In Kooperation mit den Diakonischen Diensten Hannover
Physiotherapeutin gGmbH / Henriettenstift

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

274 Betten
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses:

Vollstationare Fallzahl:
10064

Ambulante Fallzahlen

Fallzahlweise:
32293

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auf3er Belegérzte und Belegéarztinnen) | Vollkréfte
davon Fachérzte und Fachéarztinnen Vollkréfte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) Personen
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind Vollkrafte
A-14.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und | Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen Vollkréfte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Allgemeine Kinderheilkunde | Ne  onatologie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Kinderheilkunde | Neonatologie
Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
1000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511/8115-3311

Fax:
0511 /8115 -3325

E-Mail:
kattner@hka.de

Chefarztin:

Prof. Dr. rer. nat. Kattner, Evelyn 0511/8115 -3311 Frau Wedekind KH-Arzt
kattner@hka.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Kinderh

Neonatologie]

eilkunde |

VKO0

Betreuung von Neugeborenen
drogenabhangiger Mutter

Medizinische Betreuung mit Entzugsbehandlung sowie eine
mdglichst individuelle Betreuung der psychosozialen
Bedurfnisse. Auch hier kann eine vorgeburtliche Beratung
stattfinden.

VK21

Diagnostik und Therapie
chromosomaler Anomalien

VKO8

Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Hochspezialisierte Beatmungsverfahren stehen zur
Verfligung.

VKO7

Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des
Pankreas

VKO6

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

VK20

Diagnostik und Therapie von
sonsti-gen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Siehe Schwerpunkt VK12

VKO0

Frihgeborenen-
Intensivmedizin, insbesondere
Betreuung extrem unreifer
Kinder

Inkubatorpflege, Monitortiberwachung, kiinstliche
Beatmung, kiinstliche Erndhrung, aber auch Erndhrung mit
frischer Muttermilch, sowie medikamentése Behandlung und
intensive Betreuung durch Kinderkrankenschwestern/-
pfleger und Arzte/innen schaffen die Voraussetzung, dass
bei den Frihgeborenen gute Genesungsergebnisse erzielt
werden. Wichtig sind auch die Nahe und die Mitbetreuung
durch die Eltern, die bei uns zu jeder Zeit willkommen sind
und friihzeitig in die Betreuung ihrer Kinder einbezogen
werden. Der intensive Kérperkontakt zwischen Eltern und
Kind wird ebenso gefdrdert wie der Besuch von
Geschwistern. Sehr unreife Friihgeborene werden nach der
Entlassung weiter durch unser Sozialpadiatrisches Zentrum
in ihrer Entwicklung beobachtet. Mitarbeiter/innen unseres
Casemanagements begleiten Kinder mit multiplen
Problemen nach der Entlassung.

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008

Seite 20 von 115




VK25 Neugeborenenscreening

VK12 Neonatologische/ padiatrische | Durch unsere grofRe kinderchirurgische Abteilung werden
Intensivmedizin viele Neugeborene mit operativ zu behandelnden Proble-
men bei uns aufgenommen, u.a: - Fehlbildungen des Kopfes
und des Riickens (z.B. Spina bifida), des Brustkor-bes, des
Bauches und des Darmes (z.B. Verschlusse oder Spalten) -
entzundlichen Erkrankungen des Darmes (nekrotisierende
Enterokolitis) - einem offenen Ductus Botalli bei
Frihgeborenen

Die gemeinsame Betreuung durch
Neugeborenenspezialisten, Kinderchirurgen und
Kinderanasthesisten ermdglicht eine optimale Versorgung
dieser Kinder vor, wahrend und nach der Operation.

VK24 Perinatale Beratung Bereits vor der Geburt bieten wir den Muttern Gespréche
Hochrisikoschwangerer im an, wenn Probleme bekannt sind oder sie zum Kreis der
Perinatalzentrum gemeinsam Risikoschwangeren gehdoren. Bei vorgeburtlich bekannten
mit Frauenarzten Fehlbildungen beraten wir die Eltern gemeinsam mit den
Kinderchirurgen.

VK23 Versorgung von Mehrlingen

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine
Kinderheilkunde | Neonatologie]

MPQO Atemtherapie bei Physiotherapie
Lungenunreife von
Frihgeborenen
MPQO Babymassage Ergotherapie
MPQO Elternanleitungs-Handling Ergotherapie
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MPQO Modellprojekt zur Betreuung Die Eltern von Friihgeborenen werden Uber einen Zeitraum

Kindern

von Eltern mit frihgeborenen von acht bis zehn Wochen von einem Arzt der Neonatologie

und einer Kinderkrankenschwester, die in diesem Bereich
arbeitet, zusatzlich betreut. Die rund zweistiindigen Treffen
finden einmal wdchentlich statt. Im Anschluss daran - meist
nach Entlassung der Kinder aus der stationdren Behandlung
- trifft sich die Gruppe weitere zwei Jahre lang einmal
monatlich, begleitet von einem Psychologen und einem
kinderarztlichen Kollegen aus dem tragereigenen
Sozialpadiatrischen Zentrum.

Ziel des Modellprojektes ist es, nachzuweisen, dass eine
intensive Elternbetreuung auch positive Auswirkungen auf
die Langzeitentwicklung der Kinder hat.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgeme  ine Kinderheilkunde |
Neonatologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:

804

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 P07 252 Stoérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer/niedrigem
Geburtsgewicht
p22 93 Atemnot beim Neugeborenen
P59 53 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht
naher bezeichnete Ursachen
4 P70 47 Vorlubergehende Stdrung des Zuckerstoffwechsels, die insbesondere
beim ungeborenen Kind und beim Neugeborenen typisch ist
Z03 44 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsféllen
P28 33 Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor,
wahrend oder kurz nach der Geburt
P92 27 Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen
P02 24 Schadigung des ungeborenen Kindes bzw. des Neugeborenen durch
Komplikationen von Mutterkuchen (Plazenta), Nabelschnur oder
Eihduten
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9 P39 16 Sonstige ansteckende Krankheit, die fiir die Zeit kurz vor, wéhrend
und kurz nach der Geburt kennzeichnend ist
10 J21 14 Akute Entzindung der unteren, kleinen Atemwege - Bronchiolitis

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 D18 32 Gutartige Veranderung der Blutgefae (Blutschwamm) bzw.
LymphgeféRe (Lymphschwamm)

2 P55 15 Krankheit des ungeborenen Kindes bzw. des Neugeborenen mit
vermehrtem Abbau der roten Blutkdrperchen

3 P96.1 <=5 *Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von

abhangigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die
Mutter

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

1 1-208 612 Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst
werden (evozierte Potentiale)
2 8-010 453 Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen tber die Gefal3e bei
Neugeborenen
3 8-930 285 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
4 8-390 236 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
8-711 233 Kinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen
8-560 205 Anwendung von nattrlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie
8-561 171 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
8-700 141 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch Gber Mund oder
Nase
1-207 132 Messung der Gehirnstrdme - EEG
8-720 132 Sauerstoffgabe bei Neugeborenen

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008 Seite 23 von 115




B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

1 8-903 23 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur
Schmerzausschaltung
8-920 18 Uberwachung der Gehirnstrome fiir mehr als 24 Stunden
8-016 9 Kinstliche Erndhrung Uber die Vene als medizinische
Hauptbehandlung
4 8-607 <=5 Behandlung durch Unterkiihlung zur Verringerung des

Sauerstoffbedarfs

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO7

Privatambulanz

Privatsprechstunde
Chefarztin Prof. Dr. Evelyn
Kattner

Nachbetreuung ehemals
frGhgeborener Kinder und
padiatrische

Allgemeinmedizin

B-[1].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

trifft nicht zu / entfallt

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[1].11 Apparative Ausstattung

AAQ0 Amplituden Kontinuierliche
Integriertes- EEG Hirnstrommessung

AAO00 Hypothermie- Zur Absenkung der
Matratze Korpertemperatur nach

schwerem Sauerstoffmangel
unter der Geburt bei reifen
Neugeborenen.
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AAQ00 NO Beatmung
(spezielles
Beatmungs-
verfahren) bei
extrem schwerem

Atemversagen

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegéarzte und 17 Vollkréfte
Belegéarztinnen)
davon Fachérzte und Fachéarztinnen 9,5 Vollkrafte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
AQ32 | Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 | Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
ZF22 Labordiagnostik
ZF28 Notfallmedizin
B-[1].12.2 Pflegepersonal:
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 53,4 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 1,0 Vollkrafte | 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungs- Kommentar/

dauer Erlauterung

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Kommentar /

Abschluss: Erlauterung:

PQO0O4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO0O5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO09 Padiatrische Intensivpflege

Zusatzqualifikation: Kommentar /

Erlauterung:
ZP08 Kinasthetik Grundkurs

ZP12 Praxisanleitung

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Kinderheilkunde II N

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Kinderheilkunde Il Neuropadiatrie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
1000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115-3321

Fax:
0511/8115-3325

e

uropadiatrie

E-Mail:
christen@hka.de
Chefarzt:
Prof. Dr. med. Christen, Chefarzt | 0511/8115 -3321 Frau KH-Arzt
Hans-Jirgen christen@hka.de Kasten
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Kinderh

Neuropadiatrie]

eilkunde I

VKOO0 Diagnostik und Therapie aller In den Jahren 2007 und 2008 betreuten wir rund 800
Formen der Epilepsie bei Sauglinge, Kinder und Jugendliche mit Epilepsie, mit ca.
Kindern und Jugendlichen 60 Neuerkrankungen pro Jahr. Neben der ambulanten
Sprechstunde bieten wir u.a. moderne EEG-Diagnostik mit
Video-Dokumentation sowie Anfallsiiberwachung mittels
Video-Monitoring an.
Therapeutisch fiihren wir neben der medikamentdsen
Therapie die Ketogene Diat und die Vagus-Nerv-
Stimulation als moderne Behandlungsmethode bei
schwereinstellbaren Epilepsien durch. Kinder mit Epilepsie
und ihre Eltern werden in unsere modernen
Schulungsprogramme integriert. Eine enge Kooperation
besteht mit dem tragereigenen Sozialpadiatrischen
Zentrum zur umfassenden Langzeitbetreuung.
VK21 Diagnostik und Therapie
chromosomaler Anomalien
VK16 Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) neurologischen
Erkrankungen
VK18 Diagnostik und Therapie von
(angeborenen)
neurometabolischen/neurodege
nerativen Erkrankungen
VK17 Diagnostik und Therapie von
(angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen
VK15 Diagnostik und Therapie von
(angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen
VK26 Diagnostik und Therapie von Bei Untersuchung und Behandlung der Kinder gilt das

Entwicklungsstérungen im
Sauglings-, Kleinkind- und
Schulalter

Prinzip "ambulant vor stationar". So wird nach individuellen
Erfordernissen entschieden, ob die Kinder in der
Sprechstunde ambulant, tagesklinisch, teilstationar oder
vollstationar betreut werden.
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VK20 Diagnostik und Therapie von
sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

und padiatrischer Epileptologie

VK29 Spezialsprechstunde Gesamtes Spektrum von Erkrankungen der Neuropadiatrie

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine
Kinderheilkunde Il Neuropéadiatrie]

MPOO Beobachtungsgruppen bei neurologisch auffélligen Kindern Ergotherapie

MPOQO Beurteilung der Kinder mit intrathekaler Baclofengabe in der Testphase, Ergotherapie
Beurteilung und Behandlung nach der Implementierung. RegelmaRige
Kontrollbefunde nach der Enddosis.

MPQO Psychomotorik-Beobachtungsgruppe der Neuropédiatrischen Kinder Physiotherapie

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgeme ine Kinderheilkunde
Il Neuropadiatrie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: 1730

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

G40 289 Anfallsleiden - Epilepsie
2 J18 137 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher
bezeichnet
3 A09 115 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich

ausgeldst durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
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4 JO6 79 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht
angegebenen Stelle der oberen Atemwege

5 A08 61 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

6 Z03 51 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen

7 T51 45 Alkoholvergiftung

8 F10 35 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

9 R55 34 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

10 R10 33 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

* Hauptdiagnose gemal? der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 F83 136 Kombinierte Entwicklungsstérung z.B. des Sprechens, der Sprache,
der Bewegungen oder schulischer Leistungen
Q04 59 Sonstige angeborene Fehlbildung des Gehirns
Q02 53 Ungewdhnliche Kleinheit des Kopfes
A69 28 Sonstige Infektionskrankheit, ausgeltst durch Spirochaten-
Bakterien
G51 28 Krankheit des Gesichtsnervs
G44 12 Sonstiger Kopfschmerz
Q85 11 Krankheit mit Fehlbildungen im Bereich der Haut und des
Nervensystems - Phakomatose
8 E75 7 Stoffwechselstérung einer bestimmten Fettart (Sphingolipide) bzw.
sonstige Stérung der Fettspeicherung
8 G31 7 Sonstiger krankhafter Abbauprozess des Nervensystems

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-561

1043

Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

1-207

1007

Messung der Gehirnstrome - EEG
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3 8-930 156 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
4 1-208 107 Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst
werden (evozierte Potentiale)
1-204 88 Untersuchung der Hirnwasserrdume
8-900 81 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
8-390 75 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
3-800 61 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
9-403 45 Behandlung neurologischer oder psychischer Krankheiten von
Kindern unter Erfassung des psychosozialen Hintergrundes (z.B.
familiare Situation) bzw. mit Berlicksichtigung des Zusammenhangs
zwischen psychischen und kérperlichen Beschwerden
10 3-820 44 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

8-972

<=5

Fachiibergreifende Behandlung schwer behandelbarer Anfallsleiden
(Epilepsie)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO4 | Erméachtigungs- Neuro- Behandlung von cerebral
ambulanz nach padiatrische geschadigten Kindern,
§ 116 SGBV Ambulanz Erkrankungen des Riickenmarks,
neuromuskularen Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen und
genetischen Syndromen (auf3er allg.
Endokrinologie und Typ | Diabetes)
AMO04 | Erméachtigung- Lungenfunktion Behandlung von Kindern mit
sambulanz nach Ambulanz Asthma bronchiale und chronischem
§116 SGB V Husten.

Untersuchungsmadéglichkeiten:
Bodyplethysmographie, Oxymetrie,
Blutgasanalyse, Schweil3test
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padiatrie und
Epileptologie

AMO4 | Erméachtigungs- Kinder- Gesamtes Spektrum der
ambulanz nach kardiologische kinderkardiologischen
§116 SGB V Ambulanz Erkrankungen.
Untersuchungsmoglichkeiten: EKG,
Belastungs-EKG, Farbdoppler-
Echokardiographie, 24-Stunden-
Blutdruckmessung, Pulsoxymetrie
AMO7 | Privatambulanz Privat-
sprechstunde
fur Neuro-

B-[2].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden

B-[2].11 Apparative Ausstattung

AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA00 | Amplituden Integriertes-EEG
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung
AA05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem
AAQ0 Digitales EKG Ja
AA10 Elektroenzephalographiegeréat Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz | Messplatz zur Messung
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP feinster elektrischer
Potentiale im Nervensystem,
die durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA00 Evozierte Potentiale
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AAQ0 Farbdoppler-Echokardiographie
(Ultraschalluntersuchung des
Herzen)

AAQ00 Langzeit-EEG

AAO00 | Video-EEG-

Simultanaufzeichnung

B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegérzte / Belegérztinnen) | 5,1 Vollkréfte
davon Fachérzte und Fachéarztinnen 3,0 Vollkréafte
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
AQ32 | Kinder- und Jugendmedizin
AQ34 | Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
AQ36 | Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
B-[2].12.2 Pflegepersonal:
Gesundheits- und Krankenpfleger und - 0 Vollkrafte 3 Jahre
pflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 39,9 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkréfte
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 4,5 Vollkrafte | 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,5 Vollkrafte | ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschlus : | Kommentar /

Erlauterung:
PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar /

Erlauterung:
ZP08 Kinasthetik Grundkurs

ZP12 Praxisanleitung

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-[3] Fachabteilung Allgemeine Kinderheilkunde Il
Diabetologie/Endokrinologie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemeine Kinderheilkunde IIl Diabetologie/Endokri nologie
Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
1000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511/8115-3331

Fax:
0511 /8115 -3334

E-Mail:
danne@hka.de

Chefarzt:

Prof. Dr. med. Danne, Chefarzt | 0511/8115 -3331 Frau Veit KH-Arzt
Thomas danne@hka.de
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Allgemeine Kinderh eilkunde 111
Diabetologie/Endokrinologie]

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
Galle und Pankreas

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes und Schulalter

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine
Kinderheilkunde Ill Diabetologie/Endokrinologie]

MPOO

Adipositas--
Trainingsprogramm

Das Adipositas-Trainingsprogramm im Kinderkrankenhaus auf
der Bult hat das Ziel, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten
der ganzen Familie nachhaltig zu verandern. Zu unserem Team
gehdren Kinder- und Jugendarzte, Didtassistentinnen,
Psychologen und Bewegungstherapeuten, die Kindern und
Jugendlichen sowie ihren Eltern das notwendige Wissen und die
praktischen Fahigkeiten alltagstauglich vermitteln. Gemeinsam
wird sich bewegt, gesunde Ernéhrung getibt, der Umgang mit
den alltéaglichen Problemen und selbstbewusstes Verhalten
trainiert. An dem ein Jahr dauernden Programm kénnen
Madchen und Jungen mit Ubergewicht (BMI > 97. Perzentile) im
Alter zwischen 8 und 16 Jahren teilnehmen. Interessierte
werden vom Kinderarzt tberwiesen. Wir bemiihen uns dann um
eine Kostenubernahme durch die Krankenkasse. Seit Dezember
2004 haben 124 Kinder und Jugendliche an dem Adipositas-
Trainingsprogramm im Kinderkrankenhaus auf der Bult
teilgenommen.
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MP14 | Diat- und Die Ernahrungstherapie / Ernahrungsberatung ist ein
Erndhrungsberatung wesentlicher Bestandteil des therapeutischen Gesamtkonzeptes
bei erndhrungsabhéangigen und krankheitsbedingten
Erndhrungsproblemen. Sie wird im Kinderkrankenhaus auf der
Bult von einer Diatassistentin mit padiatrischer
Zusatzqualifikation durchgefiihrt. Der Schwerpunkt der
Erndhrungsberatung ist die Schulung von Patienten mit Diabetes
mellitus und deren Eltern, sowie die ambulante Schulung von
Kindern und Jugendlichen mit Adipositas. Zusatzlich erfolgen
ernahrungsspezifische Beratungen bei Erkrankungen des
Gastrointestinaltraktes, (z.B. Zoliakie, Laktoseintoleranz,
Fruktosemalabsorption, Obstipation und chronisch entzindliche
Darmerkrankungen) sowie bei Frage-stellungen zu Mangel- oder
Fehlernahrung im Kindes- und Jugendalter.

MP13 | Spezielles Die Vermittlung notwendigen Wissens (Schulung) und die
Leistungsangebot fiir Unterstiitzung bei der Anpassung der Therapie an die
Diabetiker und Notwendigkeiten des taglichen Lebens (Beratung) sind etablierte
Diabetikerinnen Bestandteile in der Betreuungskonzeption von Patienten mit
Diabetes.

Die Diabetesschulung und - beratung werden im
Diabeteszentrum von insgesamt vier ausgebildeten
Diabetesberaterinnen tlbernommen. Grundsétzlich finden sowohl
stationare als auch ambulante Schulungen statt, die als Einzel-
oder Gruppenschulung angeboten werden kdnnen. Inhalte und
Vorgehen der strukturierten Wissensvermittlung orientieren sich
an den Schulungs- und Beratungszielen sowie an den zu
schulenden Alters- und Zielgruppen. Grundlage der
Schulungsinhalte sind anerkannte und evaluierte
Schulungsprogramme fir Kinder, deren Eltern und Betreuer.

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgeme  ine Kinderheilkunde
[Il Diabetologie/Endokrinologie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2903
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 E10 324 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden
muss - Diabetes Typ-1

2 A09 284 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich
ausgeldst durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
3 A08 241 Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger
4 J18 202 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher
bezeichnet
J20 186 Akute Bronchitis
JO6 112 Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht
angegebenen Stelle der oberen Atemwege
T51 91 Alkoholvergiftung
Z03 85 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen
R10 82- Bauch- bzw. Beckenschmerzen
10 F50 68 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)

* Hauptdiagnose gemal? der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

K59 56 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall
K52 53 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms,
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
3 E16 47 Sonstige Stérung der Hormonproduktion der Bauchspeicheldrise,
aulier bei Zuckerkrankheit
4 EO6 27 Schilddriisenentziindung
5 E34 26 Sonstige Storung des Hormonhaushalts
5 K90 26 Storung der Nahrstoffaufnahme im Darm
7 E66 25 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht
8 EO3 19 Sonstige Schilddrisenunterfunktion
9 K29 15 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
10 E14 13 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Zuckerkrankheit
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1-207 468 Messung der Gehirnstrome - EEG
8-561 365 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
8-930 219 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
9-500 139 Patientenschulung
5 1-208 44 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst
werden (evozierte Potentiale)
6 3-800 32 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
7 1-204 29 Untersuchung der Hirnwasserrdume
7 8-900 29 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uiber die Vene
9 1-242 19 Messung des Horvermdgens - Audiometrie
10 3-820 18 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels mit Kontrastmittel

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

1 1-632 9 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
2 1-440 7 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise
bei einer Spiegelung
3 1-444 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
3 1-631 <=5 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine
Spiegelung
1-650 <= Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
1-654 <= Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04 | Erméachtigungs- Endo- Diagnostik und Therapie des
ambulanz nach § 116 krinologische gesamten Spektrums incl.
SGBV Ambulanz Kleinwuchs, Stimulations-Teste und
Nachtprofile, Intersexualitat,
Genitalfehlbildungen,
Schilddriisenerkrankungen,
Pubertatsentwicklungsstérungen
AMO4 | Ermachtigungsambula | Adipositas Nachsorge von Kindern und
nz nach § 116 SGB V Ambulanz Jugendlichen, die an einer Schulung
im Kinderkrankenhaus auf der Bult
teilgenommen haben. Adipositas
Sportgruppen (Physiotherapie)
AMO04 | Ermachtigungsambula | Diabetes Pravention, Diagnostik und Therapie
nz nach § 116 SGB V Ambulanz aller Diabetesformen im Kindes- und

Jugendalter, Erst- und
Folgeschulung,
Insulinpumpentherapie,
kontinuierliche Glukosemessung,
ambulante Schulung und Betreuung

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

AA00

Augenkamera

AAQ0

Kontinuierliche
Glukosemessung
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte /
Belegarztinnen)

11,5 Vollkrafte

davon Facharzte und Facharztinnen 4,0 Vollkrafte
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
AQ25 | Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie
AQ32 | Kinder- und Jugendmedizin
ZF07 Diabetologie
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 20,1 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkréafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 4,5 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 0 Vollkrafte 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

ZP03 Diabetes

ZP12 Praxisanleitung

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfluigung:

SP04 Diatassistent und Diatassistentin

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschéftigungstherapeut
und Arbeits- und Beschéaftigungstherapeutin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008 Seite 42 von 115



B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kindermedizinische Tagesklinik

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
1000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -3450

Fax:
0511/8115-3334

E-Mail:
tagesklinik@hka.de

B-[4] Fachabteilung Kindermedizinische Tagesklinik

Dr. med. Wygold, Chefarzt 0511/8115-2521

Thorsten wygold@hka.de

Frau Ellguth KH-Arzt

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008

Seite 43 von 115




B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Kindermedizinische

Tagesklinik]

VKO0

Betreuung von Patienten mit
implantierter Baclofen-Pumpe

Im Kinderkrankenhaus auf der Bult werden
mehrfachbehinderte Kinder und Jugendliche mit schwerster
Spastik mit einer subcutan implantierten Baclofen-Pumpe
behandelt, die zu einer Verbesserung der muskularen
Spastik fihrt. In der Tagesklinik wird die Baclofen-Pumpe
regelmagRig in ihrer Funktion tberprift und das Medikament
wieder aufgefuillt.

VKO1

Diagnostik und Therapie von
(angeborenen)
Herzerkrankungen

Echokardiographische Abklarung angeborener Herzfehler
bei Neugeborenen und jungen Sauglingen

VK16

Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Durchfiihrung aufwandiger neuropadiatrischer Diagnostik,
die ambulant nicht gewahrleistet werden kann:
medikamentds induziertes Schlaf-EEG mit anschlieRender
mehrstiindiger Uberwachung der Vitalfunktionen.
Komplexneurologische Diagnostik (Prifung der Hirnnerven,
Nervenleitgeschwindigkeit, akustisch evozierte Potenziale
(AEP), visuell evozierte Potenziale (VEP). Mehrstiindige
Entwicklungsdiagnostik

VK13

Diagnostik und Therapie von
Allergien

Durchflihrung allergologischer Provokationstestungen mit
anschlieRender mehrstiindiger Uberwachung der
Vitalfunktionen bei Kindern und Jugendlichen mit schwerer
Atopie.

Erndhrungsberatung, Hautpflegeberatung bei Kindern und
Jugendlichen mit Neurodermitis.

VKO0

Gastroenterologie

Abklarung chronischer Bauchschmerzen, Abklarung einer
mdglichen psychosomatischen Genese, Durchfiihrung von
oralen Belastungstests bei Verdacht auf Laktose- oder
Fruktosemalabsorbtion, Zdliakie-Diagnostik, Abklarung /
Betreuung chronisch-entziindlicher Darmerkrankungen.

VKOO0

Kopfschmerzen, Migréne

Abklarung von chronischen Kopfschmerzzustanden bei
Kindern und Jugendlichen, Schmerzberatung

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinderm

Tagesklinik]

trifft nicht zu / entfallt

Tagesklinik]

trifft nicht zu / entfallt

[Kindermedizinische

edizinische
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B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Vollstationare Fallzahl: O

Teilstationare Fallzahl: 1471

Z03 252 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen
G40 160 Anfallsleiden - Epilepsie
z45 147 Anpassung und Handhabung eines in den Kdrper eingepflanzten
medizinischen Gerates
4 K58 100 Reizdarm
5 T78 89 Unerwiinschte Nebenwirkung
6 E74 63 Sonstige Storung des Kohlenhydratstoffwechsels
7 G44 57 Sonstiger Kopfschmerz
8 E76 47 Stoffwechselstérung bestimmter Zuckerketten, die zum Aufbau von
Knochen und Bindegewebe beitragen (Glykosaminoglykane)
9 E73 37 Milchzuckerunvertraglichkeit
10 R10 36 Bauch- bzw. Beckenschmerzen

* Hauptdiagnose gemal? der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 F83 148 Kombinierte Entwicklungsstdrung z.B. des Sprechens, der Sprache,
der Bewegungen oder schulischer Leistungen
G82 133 Vollstandige bzw. unvollstdndige Ldhmung der Beine oder Arme
799 130 Langzeitige Abhangigkeit von unterstiitzenden Apparaten,
medizinischen Geraten oder Hilfsmitteln
4 F80 115 Entwicklungsstérung des Sprechens bzw. der Sprache
5 L20 101 Milchschorf bzw. Neurodermitis
6 F89 97 VVom Arzt nicht ndher bezeichnete Entwicklungsstérung
7 R62 76 Ausbleiben der erwarteten normalen kérperlichen Entwicklung
8 K21 69 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von Magensaft
9 F84 54 Tiefgreifende Entwicklungsstérung
10 F82 35 Entwicklungsstérung des Bewegungsverhaltens
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B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1-207 822 Messung der Gehirnstrome - EEG
8-561 194 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
1-700 106 Untersuchung einer Allergie durch eine gezielte Auslésung einer
allergischen Reaktion
4 1-208 103 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgelost
werden (evozierte Potentiale)
5 6-003 80 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 3 des Prozedurenkatalogs
6 8-121 22 Darmspiilung
7 1-334 18 Untersuchung von Harntransport und Harnentleerung
8 1-440 14 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberen
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise
bei einer Spiegelung
9 1-242 12 Messung des Horvermégens - Audiometrie
10 8-973 11 Fachubergreifende Behandlung einer angeborenen Fehlbildung, bei

der ein Teil der Wirbelsaule gespalten ist (Spina hifida)

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden
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B-[4].11 Apparative Ausstattung

AA02 Audiometrie-Labor Hortestlabor
AAO03 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung
AAO05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem
AA10 Elektroenzephalographiegerdat | Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA11 Elektromyographie (EMG)/ Messung feinster
Gerat zur Bestimmung der elektrischer Stréme im
Nervenleitgeschwindigkeit Muskel
B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte und 2 Vollkrafte
Belegérztinnen)
davon Fachérzte und Fachérztinnen 1 Vollkréfte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
ZF15 Intensivmedizin
B-[4].12.2 Pflegepersonal:
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,8 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,8 2 Jahre

Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 0 Vollkrafte | 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte | ab 200 Std.

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen | 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-[5] Fachabteilung Kinderchirurgie und Kinderurolo

B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinderchirurgie und Kinderurologie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
1300

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -4421

Fax:
0511/ 8115 -4427

E-Mail:
sinnig@hka.de

Chefarztin:

gie

Dr. med. | Sinnig, kommissarisch

Mechthild e Leitung

0511/8115-4421
sinnig@hka.de

Frau Wahl

KH-Arzt
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinderchirurgie]

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC46 Chirurgie der Misshildungen von Gehirn und Riickenmark
VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels In Kooperation
mit der Abteilung
Kieferchirurgie
Henriettenstiftung
VX00 Diagnose und Therapie der angeborenen Gefal3malformationen und der
erworbenen Gefal3neubildungen (Hamangiome)
VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Harnabfluss-
Nierenerkrankungen storungen, Reflux
(Urinrtckfluf3 in
der Niere),
Nierenfehl-
bildungen
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane | Hypospadie
(Spaltbildung der
Harnréhre)
VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern Diagnostik und
und Jugendlichen chirurgische
Therapie
VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
VUuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters
VUQ05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels
VC4l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FulRes
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
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VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VCO00 Ductus Botalli Unterbindung

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Baclofen

Bewegungsstérungen (sog. Funktionelle Neurochirurgie®) Schmerzpumpe

Vu08 Kinderurologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC11 Lungenchirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC26 Metall-/ Fremdkdrperentfernungen

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Bei
Hydrozephalus

VU09 Neuro-Urologie Blasenentleerung
s-stérung

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Bei
Verbrennungen,
angeborenen
Navi
(Muttermalen)
und Handfehl-
bildungen

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC14 Speiseréhrenchirurgie

VC58 Spezialsprechstunde Chefarzt-
sprechstunde

VU13 Tumorchirurgie

VC24 Tumorchirurgie

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

[Kinderchirurgie]

MPOO

Stationare und ambulante Betreuung von Verbrennungskindern

Mobilisierung und
Elternanleitung
(Ergotherapie /
Physiotherapie)
Schienenver-
sorgung
(Ergotherapie)
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B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinderc  hirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
3445

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 S06 923 Verletzung des Schadelinneren
2 R10 444 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
3 K35 153 Akute Blinddarmentziindung
4 188 148 Lymphknotenschwellung, ohne Hinweis auf eine Krankheit
5 S39 116 Sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichnete Verletzung des
Bauches, der Lenden oder des Beckens
K40 108 Leistenbruch (Hernie)
Sh2 81 Knochenbruch des Unterarmes
T85 69 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B.
kunstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von
Gewebe im Kdrperinneren
9 S42 67 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
10 LO3 60 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer
liegendem Gewebe - Phlegmone

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 G91 95 Wasserkopf

2 Z43 86 Versorgung kiinstlicher Kérperéffnungen

3 T21 77 Verbrennung oder Veratzung des Rumpfes

4 T22 60 Verbrennung oder Veratzung der Schulter bzw. des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand

5 D18 56 Gutartige Veranderung der BlutgefaRe (Blutschwamm) bzw.

LymphgeféaRRe (Lymphschwamm)
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6 G82 55 Vollstandige bzw. unvollstdndige LA&hmung der Beine oder Arme
7 K21 54 Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

8 Q05 48 Spaltbildung der Wirbelsaule - Spina bifida

9 T23 40 Verbrennung oder Veratzung des Handgelenkes bzw. der Hand
10 T20 38 Verbrennung oder Veratzung des Kopfes bzw. des Halses

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

8-561 743 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
8-191 264 Verband bei gro3flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten
5-921 241 Operative Wundversorgung und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut bei Verbrennungen oder
Veratzungen
4 8-930 198 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
5 5-790 192 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung
der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aul3en
5-470 172 Operative Entfernung des Blinddarms
5-530 158 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-024 94 Erneuerung oder Entfernung einer kiinstlichen Ableitung des
Hirnwassers
9 8-831 91 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
groRen Venen platziert ist
10 5-923 89 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut

bzw. Hautersatz bei Verbrennungen oder Veréatzungen
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B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

1 5-925 73 Verpflanzung eines génzlich abgetrennten Hautstlicks oder eines
Hautlappens mit erhaltenem Blutgefal3anschluss bei
Verbrennungen oder Veratzungen[, Empfangerstelle und Art des
Transplantats]
2 5-924 35 Verpflanzung eines génzlich abgetrennten Hautstlicks oder eines
Hautlappens mit erhaltenem BlutgefalRanschluss bei
Verbrennungen oder Veratzungen[, Entnahmestelle]
3 5-432 25 Operation am Magenausgang
5-448 23 Sonstige wiederherstellende Operation am Magen
5 5-023 22 Anlegen einer kiinstlichen Ableitung fiir das Hirnwasser -
Liguorshunt
6 5-431 15 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
kunstlichen Ernahrung
7 1-444 11 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
5-020 11 Wiederherstellende Operation am Schadel - Kranioplastik
5-568 11 Wiederherstellende Operation am Harnleiter
10 5-557 10 Wiederherstellende Operation an der Niere

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO9 | D-Arzt- Durchgangsarzt Erstversorgung von
/Berufsgenossen- Mitarbeitern bei
schaftliche Ambulanz Arbeitsunféllen. Behandlung
von Kindern mit Schul- und
Kindergarten-unfallen sowie
Betriebsunfallen
AMO04 | Erméachtigungsambula | Erméachtigungsambula Untersuchung und
nz nach nz Verbrennungen Behandlung von Kindern mit
§ 116 SGB V Verbrennungen und
Verbriihungen, Nachsorge
AMO4 | Erméachtigungsambula | Erméachtigungsambula Behandlung von Kindern mit
nz nach § 116 SGBV | nz allg. Chirurgie Fehlbildungen.
Nachbehandlung

osteosynthetisch versorgter
Frakturen. Behandlung von

Knochen-erkrankungen
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AMO4 | Erméchtigungsambula | Ermé&chtigungsambula Behandlung von Kindern mit
nz nach § 116 SGB V | nz Kinderurologie Fehlbildungen des
Urogenitalbereiches und
allgemeinen urologischen
Erkrankungen
AMO04 | Erméachtigungsambula | Erméachtigungsambula Nachbehandlung von Kindern
nz nach § 116 SGB V | nz Spina bifida und mit angeborenen
Hydrocephalus Wirbelfehlbildungen und
Hydrozephalus
AMO04 | Erméachtigungsambula | Ermé&chtigungsambula Nachbehandlung von Kindern
nz nach § 116 SGBV | nz Tumor mit malignen Tumoren
AMOQ7 | Privatambulanz Privatsprechstunde

B-[5].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

1 8-200 123 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
2 5-787 122 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen
z.B. bei Briichen verwendet wurden
3 5-530 86 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-631 29 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden
4 5-640 29 Operation an der Vorhaut des Penis
6 5-624 26 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack
7 5-790 11 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung
der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aul3en
5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
5-285 7 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
9 5-581 7 Operative Erweiterung des Harnrbhrenausganges

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

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

Ja

stationare BG-Zulassung:

Ja
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B-[5].11 Apparative Ausstattung

AA39 Bronchoskop Gerét zur Luftrohren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AA00 Kryogeréat Ja Kéltetherapie
AA20 Laser Ja
AA27 Roéntgengerat/ Durchleuch- Ja
tungsgerat (z.B. C-Bogen)
AAQ0 Sonographiegerat Ja
AA33 Uroflow/Blasendruckmessung Ja
B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:
Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegérzte / Belegérztinnen) 12,5
Vollkréfte
davon Fachérzte und Facharztinnen 8 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQO9

Kinderchirurgie

ZF28

Notfallmedizin
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B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 52,3 Vollkréfte | 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 4,8 Vollkrafte | 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

ZP08 Kinasthetik

Grundkurs

ZP12 Praxisanleitung

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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B-[6] Fachabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

2600

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:

0511/8115-4471

Fax:

0511 /8115 -4474

E-Mail:

welkoborsky@hka.de

Chefarzt:

Prof. Dr. Dr. med.

Welkoborsky,
Hans-Jirgen

0511/8115-4471
welkoborsky@hka.de

Frau Diedloff

KH-Arzt
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B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Hals-, Nasen-, Ohr  enheilkunde]

VZ01

Akute und sekundéare
Traumatologie

VC47

Chirurgische Korrektur von
Missbildungen des Schédels

Insbesondere bei Dysplasien der Ohrmuschel

VC53

Chirurgische und
intensivmedizinische
Akutversorgung von Schadel-
Hirn-Verletzungen

Interdisziplinar mit Abteilung fir Kinderanasthesie und
Abteilung Kinderchirurgie

VH14

Diagnostik und Therapie der
Krankheiten der Mundhéhle

VK13

Diagnostik und Therapie von
Allergien

Zusammen mit HNO Klinik, Krankenhaus Nordstadt
inklusive RAST (spezielle Allergentestung im Blut)

VH15

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VZ07

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Kopfspeicheldriisen

VH10

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Konservative und operative Therapie (funktions-
schonende mikro-chirurgische Nasenneben-hdhlen
Operationen)

VH17

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Trachea

Inklusive Trachealplastik

VH12

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Tranenwege

VH16

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Kehlkopfes

VHO8

Diagnostik und Therapie von
Infektionen der oberen Atemwege

VZ05

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Mundhdhle

VHO1

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des auf3eren Ohres

VHO3

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Innenohres

VHO2

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten des Mittelohres und
des Warzenfortsatzes
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VK10 Diagnostik und Therapie von
onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

VK20 Diagnostik und Therapie von
sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VH19 | Diagnostik und Therapie von Siehe Schwerpunkt VH18
Tumoren im Bereich der Ohren

VH18 | Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

VZ10 Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

VK19 Kindertraumatologie Zusammen mit der Abteilung Kinderchirurgie siehe
Schwerpunkt. VC53

VHO4 | Mittelohrchirurgie
(Horverbesserung, Implantierbare
Hoérgerate)

VZ14 Operationen an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen

VHO6 | Operative Fehlbildungskorrektur Siehe Schwerpunkt VH47
des Ohres

VKO0 Padaudiologie Padaudiologie Ambulanz zur Erkennung von
Hoérstérungen bei Kindern; Hérgeréte-versorgung

VKOO Padaudiometrie

VH13 | Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Siehe Schwer-punkt VH 06
Bereich der Ohren

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf- | Siehe Schwer-punkt VC47

Hals-Bereich
VHO7 | Schwindeldiagnostik und — Elektronystagmo-graphie, zusammen mit der HNO -Klinik
therapie Krankenhaus Nordstadt

VHO9 | Sonstige Krankheiten der oberen
Atemwege

VH11 Transnasaler VerschluR von

Liguorfisteln
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde]

MP55 | Audiometrie/Hoérdiagnostik
MPOO Betreuung von tracheotomierten Kindern, in Kooperation mit der Abteilung
der Kinderanasthesie/Pad. Intensiv- und Rettungsmedizin
MPQO Hoérgerateschulung
B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Hals-, Nasen-,

Ohrenheilkunde]

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationdre Fallzahl: 810

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

1 J35 531 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw.
Rachenmandeln
Q17 40 Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres
H70 29 Entziindung des Warzenfortsatzes beim Ohr bzw. ahnliche
Krankheiten
T81 26 Komplikationen bei &rztlichen Eingriffen
H66 20 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung
H71 17 Eitrige Entzindung des Mittelohrs mit Zerstérung von Knochen und
fortschreitender Schwerhdrigkeit - Cholesteatom
7 J36 15 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der
Mandeln
8 JO03 12 Akute Mandelentziindung
9 LO4 10 Akute entzindliche Lymphknotenschwellung
10 H65 9 Nichteitrige Mittelohrentziindung

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 H90 23 Horverlust durch verminderte Leitung oder Wahrnehmung des
Schalls

2 S02 10 Knochenbruch des Schéadels bzw. der Gesichtsschadelknochen

3 HO5 6 Krankheit bzw. Veranderung der knéchernen Augenhéhle

4 HO4 <=5 Krankheit bzw. Veranderung des Tranenapparates

4 J95 <=5 Krankheit der Atemwege nach medizinischen Mafl3nahmen

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

5-289 502 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln

5-984 347 Operation unter Verwendung optischer Vergré3erungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop

5-200 292 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

5-281 242 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

5-282 203 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln

1-611 178 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung

5-285 165 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

1-242 115 Messung des Horvermdgens - Audiometrie

5-184 75 Operative Korrektur abstehender Ohren

10 1-208 72 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize ausgeldst

werden (evozierte Potentiale)

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

5-203 18 Operative Ausraumung des Warzenfortsatzes
5-194 15 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)
1-620 6 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung
4 5-222 <=5 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle
4 5-316 <=5 Wiederherstellende Operation an der Luftréhre
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5-402

<=5

Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als
selbststéndige Operation]

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

AMO9 | D-Arzt-/Berufsgenossen-
schaftliche Ambulanz
AMO04 | Erméachtigungsambulanz HNO- Diagnostik und Therapie bei
nach § 116 SGB V Ambulanz Kindern und Jugendlichen mit
Erkrankungen auf dem Gebiet
der HNO-Heilkunde
AMO04 | Erméachtigungsambulanz Instituts- Audiologische Untersuchungen,
nach § 116 SGB V ambulanz Anpassung von Hoérgeraten
AMO8 | Notfallambulanz (24h)
AMOQ7 | Privatambulanz Privatsprech- siehe HNO-Ambulanz
stunde HNO
AM11 | Vor- und nachstationére

Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-200 878 Operativer Einschnitt in das Trommelfell
5-285 826 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)
3 5-259 Sonstige Operation an der Zunge
5-216 <=5 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs
4 5-250 <=5 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem
Gewebe der Zunge
4 5-260 <=5 Operativer Einschnitt bzw. Eréffnen einer Speicheldriise oder eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges, z.B. zur Entfernung eines
Speichelsteines
4 5-530 <=5 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-640 <=5 Operation an der Vorhaut des Penis
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B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden

intraoperative
Nervenstimulation

AA02 Audiometrie-Labor Hortestlabor Als
Padaudiometrie
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AAll Elektromyographie (EMG)/ Messung feinster elektrischer Zusammen mit
Gerat zur Bestimmung der Strome im Muskel HNO-Klinik
Nervenleitgeschwindigkeit Krankenhaus
Nordstadt
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, NLG, elektrischer Potentiale im
VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja Zusatzlich
Endoskop Spiegelung Videoendoskopi
e
AAQ0 Gerat zur Ableitung von Transitorisch
otoakustischen Emissionen evozierte
otoakustische
Potentiale und
Distorsions-
produkte
AAQ0 Gerat zur Aufzeichnung von
akustisch evozierten
Potentialen (AEP/BERA)
AA18 Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebezerstérung
therapiegerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA20 Laser Zusammen mit
HNO-Klinik
Krankenhaus
Nordstadt
AAQ0 Nervenstimulationsgerat fur
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AA24 OP-Navigationsgerat

zusammen mit
HNO-Klinik,
Kliniken
Nordstadt

AA28 Schlaflabor

zusammen mit
HNO-KIinik,
Kliniken
Nordstadt

AA29 Sonographiegerat/
Dopplersonographiegerat/

Duplexsonographiegerat

Ultraschallgerat/mit Nutzung
des Dopplereffekts /
farbkodierter Ultraschall

Ja

zusammen mit
Abt. fir
Kinderradiologie

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer 3,0 Vollkrafte | Im Rahmen einer Kooperation sind

Belegarzte und Belegarztinnen) drei HNO-Arzte vom Klinikum
Hannover im Kinderkrankenhaus
tatig.

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 2,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

(nach 8 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ18 | Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF39 Schlafmedizin

ZF00 Spezielle HNO Chirurgie

ZF00 Umweltmedizin
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B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2,8 Vollkrafte | 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 2 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles

therapeutisches Personal zur Verfligung:

SP30 | Audiologe und Audiologin/Audiologieassistent und Audiologieassistentin /
Audiometrieassistent und Audiometrieassistentin/Audiometrist und
Audiometristin/Horgerateakustiker und Horgerateakustikerin

SP00 Padaudiologieassistentin
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B-[7] Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrie/P sychotherapie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
3000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -5521

Fax:
0511 /8115 -5559

E-Mail:
schnetzer@hka.de

Cheféarztinnen/-arzte:

Dr. med. Schnetzer, Chefarzt 0511/8115-5521 Frau Auding KH-Arzt
Christian schnetzer@hka.de
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B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie]

VP00 Aktivitats- und
Aufmerksamkeitsstérungen
(ADHS)

VPOO Behandlung von Anorexia nervosa
(Magersucht)

Die Grundlage der bei uns seit 40 Jahren angebotenen
Therapie ist ein tiefenpsychologisch fundiertes
Verstandnis der Entstehungsbedingungen und eine
differenzierte Therapiekombination mit
tiefenpsychologischen, systemischen,
verhaltenstherapeutischen und symptomorientierten
MafRnahmen. Die Grundlage der Therapie bildet der
Aufbau einer stabilen Beziehung zwischen Patient/in,
Eltern und den beteiligten Therapeuten um an den
intrapsychischen und interaktionellen Konflikten arbeiten
zu kénnen.

VPOO Behandlung von Bulimie
(Brechsucht)

Bei der Therapie setzen wir auf eine Verbindung von
psychotherapeutischer Arbeit und symptomorientierten
Vorgehensweisen. Uber Kérperwahrnehmungsgruppen,
Entspannungsiibungen und Aktivitaten werden
alternative Bewaltigungsmaoglichkeiten entdeckt. In
Einzel-, Gruppen- und Familientherapie wird an den
bisweilen massiven Enttauschungen, Wiinschen und
Befurchtungen gearbeitet. Ausreichend Schutz,
Sicherheit und behutsamer Vertrauensaufbau sind die
Grundlagen fiir eine Bearbeitung der Probleme.

VPOO Behandlung von Patienten/innen
mit Traumata (seelischen
Verletzungen)

Seit dem Jahr 2000 bieten wir fir Patienten/innen mit
traumatischen Erfahrungen eine Uberregionale
Behandlungsmdglichkeit an.

In unserem strukturierten Therapiesetting wenden wir
eine fur die Verarbeitung der Ereignisse notwendige
traumazentrierte Psychotherapie im stationaren Bereich
an, die sich in vier Phasen gliedert: 1. Beziehungsaufbau
2.Stabilisierung 3. Trauma-bearbeitung 4.Verarbeitung
der mit dem Trauma verbundenen Gefiihle.
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psychischen und
Verhaltensstorungen durch
psychotrope Substanzen

VP11 Diagnostik, Behandlung,
Préavention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer
und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kindes-
u. Jugendalter
VPOO | Suchtbehandlung 1999 wurde die Drogentherapiestation Teen Spirit Island
fur drogenabhéangige Kinder und Jugendliche, mit 12
Therapieplatzen eingerichtet. Hier werden Kinder und
Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren mit
Abhéngigkeit von Cannabis, Amphetaminen, Heroin,
Tranquilizern (dampfenden Arzneimitteln), Kokain,
Alkohol und anderen Suchtstoffen bzw. deren
Kombinationen stationar behandelt.
Eigenmotivation ist die Basis der Behandlung. Sie
schliel3t den korperlichen Entzug ein und ermdglicht eine
psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung von bis
zu zwolf Monaten Dauer. Eine ambulante psychiatrische
Nachsorge kann sich bei entsprechender Indikation
anschlieRen. Wir streben eine enge Vernetzung mit den
regionalen Hilfsangeboten fiir drogenabhangige Kinder
und Jugendliche an.
VP03 Diagnostik und Therapie von
affektiven Stérungen
VP08 Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstdrungen
VPO7 Diagnostik und Therapie von
Intelligenzstérungen
VP04 | Diagnostik und Therapie von
neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von
Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen
VPO1 Diagnostik und Therapie von
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VP02

Diagnostik und Therapie von
Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VP09

Diagnostik und Therapie von
Verhaltens- und emotionalen
Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP05

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit
koérperlichen Stérungen und

Faktoren

VP15

Psychiatrische Tagesklinik

VP13

Psychosomatische
Komplexbehandlung

VP12

Spezialsprechstunde

Z.B. Traumatherapie, Suchttherapie, Essstérungen
Anorexie und Bulimie.

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Psychotherapie]

MPO0O2 | Akupunktur Ohrakupunktur zur Behandlung von Suchtdruck wahrend
des Entzuges auf Teen Spirit Island
(Drogentherapiestation)
MP15 | Entlassungsmanagement/Briicken
pflege / Uberleitungspflege
MP17 | Fallmanagement/ Case
Managemen / Primary Nursing /
Bezugspflege
MP22 | Kontinenztraining /
Inkontinenzberatung
MP62 | Snoezelen
MP64 | Spezielle Angebote fir die
Offentlichkeit
B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinder- und

Jugendpsychiatrie/Psychotherapie]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl:
372

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

F32 96 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
F50 61 Essstdrungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)
3 F43 47 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Veranderungen im Leben
F92 38 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihlslebens
5 F91 24 Stdérung des Sozialverhaltens durch aggressives bzw. aufsassiges
Benehmen
F93 21 Storung des Gefuhlslebens bei Kindern
F90 14 Stdrung bei Kindern, die mit einem Mangel an Ausdauer und einer
Uberschiel3enden Aktivitat einhergeht
8 F94 9 Storung sozialer Funktionen mit Beginn in der Kindheit oder Jugend
9 F20 6 Schizophrenie
9 F33 6 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit

* Hauptdiagnose gemal} der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

1 F12 49 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der
Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana
F10 44 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
X84.9 21 *Vorsétzliche Selbstbeschadigung

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8-561

157

Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
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1-242 23 Messung des Horvermdgens - Audiometrie
1-207 13 Messung der Gehirnstrome - EEG
1-208 11 Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst
werden (evozierte Potentiale)
5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
6 1-611 <=5 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung
6 3-200 <=5 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
6 3-804 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel
6 3-826 <=5 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke mit
Kontrastmittel
6 5-200 <=5 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

AMO4 | Ermachtigungsambula | Sprechstunde fir Behandlung von suchtkranken
nz nach § 116 SGB V | Jugendliche mit Kindern, Jugendlichen und jungen

Drogenproblemen Erwachsenen. Durchfiih-rung
und ihre Substitutionstherapie,
Angehorigen in tiefenpsychologisch fundierte
den Raumen von Psychotherapie. Alle Leistungen
Prisma der Kinder- und Jugendpsychiatrie
(Drogenberatungss
telle)

AMO2 | Psychiatrische Institutsambulanz

zur Klarung
notwendiger
Behandlungsschritt
e und Vorbereitung
stationérer
Aufnahmen.
Gegebe-nenfalls
Nachbehandlung.
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AMO2 | Psychiatrische Sprechstunde fir

Institutsambulanz Jugendliche mit

nach § 118 SGB V Essstorungen
(Anorexie und
Bulimie)

AMO2 | Psychiatrische Sprechstunde fir

Institutsambulanz psychisch

nach § 118 SGB V traumatisierte
Kinder und
Jugendliche

B-[7].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[7].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (auR3er Belegéarzte und
Belegérztinnen)

12,2 Vollkrafte

11 VK zzgl. 1 x
0,68 VK, 1x 0,5 VK

davon Facharzte und Fachéarztinnen

4 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQ37 | Kinder- und Jugendpsychiatrie

AQ51 | Psychiatrie und Psychotherapie
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ZF02 Akupunktur

Ohrakupunktur bei

Suchterkrankunge
n

ZF00 Familientherapie

ZF35 Psychoanalyse Chefarzt,
Diplompsychologe

ZF00 Psychoanalytisch interaktionelle Gruppenpsychotherapie

ZF00 Psychosomatische Versorgung von Kindern und Jugendlichen

ZF36 Psychotherapie

ZF00 Spezielle Psychotherapie fiir psychisch traumatisierte Kinder und
Jugendliche, einschlie3lich EMDR

Uberregionales
Angebot

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF00 Verhaltenstherapie

B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 13,3 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Vollkrafte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 32,6 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQO5 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 | Psychiatrische Pflege
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ZP12

Praxisanleitung

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verflgung:

SP31 Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin (z. | Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und wird von einem Ergotherapeuten
Tanztherapeutin unterstitzt.

SP34 Deeskalationstrainer und Deeskalationstrainerin /

Deeskalationsmanager und
Deeskalationsmanagerin / Deeskalationsfachkraft
(mit psychologischer, padagogischer oder
therapeutischer Vorbildung)

SP36 Entspannungspadagoge und
Entspannungspadagogin, Entspannungstherapeutin
/ Entspannungstherapeut und Entspannungstrainer /
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer,
therapeutischer und pédagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und
Feldenkraislehrerin

SP06 Erzieher und Erzieherin Die Kinder- und Jugendpsychiatrie

wird neben dem pflegerischen
Personal auch mit einer VK von
26,12 Erzieher/innen,
Heilerziehungpfleger/innen und
Heilpddagogen/innen unterstitzt.

SP38 Freizeit- und Erlebnispadagoge und Freizeit- und Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
Erlebnispadagogin/Freizeit- und Erlebnistherapeut wird von einer Erlebnispadagogin
und Freizeit- und Erlebnistherapeutin (mit unterstutzt.
psychologischer, padagogischer oder
therapeutischer Vorbildung)

SP08 Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin s. Erzieher/innen

SP09 Heilpddagoge und Heilpddagogin s. Erzieher/innen

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin wird von einem Psychotherapeuten

unterstutzt.

SP44 Motopéade und Motopéadin/Motopadagoge und Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
Motopédagogin/ Mototherapeut und wird von einer Motopadin unterstiitzt.
Mototherapeutin/Motologe und Motologin
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SP23 Psychologe und Psychologin Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
wird von sieben Dipl.-
Psychologen/innen unterstitzt.
SP24 Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin
SP20 Sonderpé&dagoge und Sonderpéadagogin/Padagoge
und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin Die Kinder- und Jugendpsychiatrie
wird von drei Sozialarbeitern/innen
unterstutzt.
SP26 Sozialpadagoge und Sozialpadagogin
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B-[8] Fachabteilung Kinder- und Jugendpsychiatrisch e Tagesklinik

B-[8].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinder- und Jugendpsychiatrische Tagesklinik

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:
3000

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -5541

Fax:
0511 /8115 -5559

E-Mail:
Kjpambulanz@hka.de

Chefarzt:

Dr. Schnetzer, 0511/8115-5521 Frau Auding KH-Arzt
Christian schnetzer@hka.de
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B-[8].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder- und Jugend psychiatrische
Tagesklinik]

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer,
psychosomatischer und entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP04 Diagnostik / Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit
Beginn in der Kindheit und Jugend

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperl.
Stérungen und Faktoren

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

VP12 Spezialsprechstunde

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Kinder- und
Jugendpsychiatrische Tagesklinik]

MP59 | Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP22 | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen

MP65 | Spezielles Leistungsangebot flr Eltern und Familien

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinder- und
Jugendpsychiatrische Tagesklinik]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

77

bteilung

Hinweis: Eventuelle Unterschiede zwischen Gesamtfallzahl des Krankenhauses und der
Summe der Fallzahlen der Organisationseinheiten/ Fachabteilungen kénnen im
Anwendungsbereich der Bundespflegesatzverordnung auf internen Verlegungen innerhalb der
Psychiatrie/ Psychosomatik beruhen.

F92 25 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefilhlslebens
F93 12 Storung des Geflihlslebens bei Kindern
F43 9 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere
Verdnderungen im Leben
F32 7 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode
5 F31 <=5 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
UbermaRiger Hochstimmung - manisch-depressive Krankheit
5 F40 <=5 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
5 F41 <=5 Sonstige Angststdrung
5 F42 <=5 Zwangsstorung
5 F50 <=5 Essstorungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht
(Bulimie)
5 F84 <=5 Tiefgreifende Entwicklungsstorung

* Hauptdiagnose gemal? der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[8].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[8].7 Prozeduren nach OPS

B-[8].7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

8-561 65 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
1-207 44 Messung der Gehirnstrome - EEG
1-242 6 Messung des Horvermdgens - Audiometrie
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4 1-208 <=5 Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst
werden (evozierte Potentiale)
3-800 <=5 Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
5-984 <=5 Operation unter Verwendung optischer Vergro3erungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop
4 8-101 <=5 Fremdkdrperentfernung ohne operativen Einschnitt

B-[8].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].11 Apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt

B-[8].12 Personelle Ausstattung

B-[8].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (auR3er Belegéarzte und 1 Vollkrafte
Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen 1 Vollkréafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

ZF00 Familientherapie

ZF00 Psychosomatische Versorgung von Kindern und Jugendlichen

ZF36 Psychotherapie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung

ZF00 Verhaltenstherapie

B-[8].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- | 0,5 3 Jahre
und Krankenpflegerinnen Vollkréfte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 2 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte | 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 0 Vollkrafte | 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte | ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen | 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO06 Master

PQ10 | Psychiatrische Pflege

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitditsmanagement
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B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur

Verflgung:

SP31

Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin
(z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und
Tanztherapeutin

SP36

Entspannungspadagoge und
Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut
und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer,
therapeutischer und padagogischer
Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und
Feldenkraislehrerin

SP05

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und
Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschéftigungstherapeutin

SP06

Erzieher und Erzieherin

Die Tagesklinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie beschaftigt neben
dem pflegerischen Personal auch vier
Erzieher/innen.

SP38

Freizeit- und Erlebnispadagoge und Freizeit- und
Erlebnispadagogin/Freizeit- und Erlebnistherapeut
und Freizeit- und Erlebnistherapeutin (mit
psychologischer, padagogischer oder
therapeutischer Vorbildung)

SP08

Heilerziehungspfleger und Heilerziehungspflegerin

SP09

Heilpddagoge und Heilpddagogin

SP54

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin

SP44

Motopéde und Motopéadin/Motopadagoge und
Motopadagogin/ Mototherapeut und
Mototherapeutin/Motologe und Motologin

SP23

Psychologe und Psychologin

In der Tagesklinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist ein/e Dipl.-
Psychologe/in beschéftigt.

SP24

Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin

SP20

Sonderpadagoge und Sonderpadagogin/Padagoge
und Padagogin/Lehrer und Lehrerin

SP25

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
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B-[9] Fachabteilung Kinderradiologie und Sonographi e

B-[9].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinderradiologie und Sonographie

Art der Abteilung:
Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschliissel:
3790

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -6611

Fax:
0511/8115 -6619

E-Mail:
engelcke@hka.de
Chefarztin:
Dr. med. | Engelcke, 0511/8115-6611 Frau Oppermann | KH-Arzt
Gabriele engelcke@hka.de
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B-[9].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinderradiologie u nd Sonographie]

VR26

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

VR10

Computertomographie (CT), nativ

Unser 6-Zeilen-Mehrschicht-
Computertomograph zeichnet sich durch eine
besonders strahlensparende Technologie bei
kurzesten Untersuchungszeiten aus.
Spezialprotokolle fir die Padiatrie enthalten
Techniken fir eine optimierte Niedrigdosis-
Bildgebung. Kombiniert mit einer simultanen
Dosisanzeige erleichtern sie die genaue Dosis-
Uberwachung beim jungen Patienten.
Schwerstverletzte Kinder und Jugendliche
kénnen noch schneller einer kompetenten
Erstdiagnostik und gezielten Versorgung
zugefuhrt werden. Auch bei bestimmten
neurologischen Erkrankungen bietet die
Computertomographie eine wichtige
Erweiterung der diagnostischen und
therapiebegleitenden Mdéglichkeiten.

VR12

Computertomographie (CT),
Spezialverfahren

Siehe Schwerpunkt VR10

VR11

Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

Siehe Schwerpunkt VR10

VR04

Duplexsonographie

Die farbkodierte Dopplersonographie mit
Darstellung der Blutstromung im Ultraschallbild
ist ein integraler Bestandteil bei vielen
Ultraschalluntersuchungen und lasst durch die
Spektralanalyse der
Strémungsgeschwindigkeiten auch krankhafte
Funktionszusténde von Organen erkennen, die
nicht zu einer strukturellen, im normalen
Ultraschallbild erkennbaren Veranderung
fuhren.
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VRO1

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Durchgefiuhrt werden die Ublichen
Ubersichtsaufnahmen von Herz, Lunge und
Brustkorb sowie des gesamten Skelettes
einschliel3lich Spezialaufnahmen.

Alle Rontgenuntersuchungen beim Kind
werden durch medizinisch-technische
Roéntgenassistenten/innen durchgefuhrt,
welche eine zusatzliche Ausbildung bezlglich
der besonderen Belange des Réntgens
einschlie3lich Strahlenschutzes im Kindesalter
nachweisen kénnen. Durch hochverstarkende
Film-Foliensysteme und speziell fur die
Besonderheiten des kindlichen Organismus
umgeristete Rontgengerate kdnnen bei
kurzester Strahlenexposition bestmaogliche
Roéntgenbilder erstellt werden.

VRO08

Fluoroskopie [Durchleuchtung] als
selbstandige Leistung

Durchleuchtungsuntersuchungen mit und ohne
Kontrastmittel umfassen die Darstellung des
harnableitenden Systems, des Magen-Darm-
Traktes, den Nachweis oder Ausschluss
aspirierter oder verschluckter Fremdkérper
sowie die Abklarung angeborener
Fehlbildungen und spezieller individueller
Fragestellungen.

Das 2006 in Betrieb genommene
Durchleuchtungsgerat der letzten
Gerategeneration ermdglicht durch neueste
Technik wie zum Beispiel die Gittergesteuerte
Fluoroskopie eine Verringerung der
Gesamtstrahlenbelastung mit resultierenden
Dosiseinsparungen bis zu maximal 80 % im
Vergleich zu friiheren Techniken. Spezielle
Padiatrische Einstellungen reduzieren die
Strahlendosis noch weiter (bis zu 95 %) und
sorgen fiir eine dynamische Dosiskorrektur
wahrend der Untersuchung. Sogenannte
Adaptive Messfelder halten die Bildqualitat bei
unterschiedlichen GesichtsfeldgréfZen konstant
und sind eine der effizientesten Methoden zur
Dosisreduzierung in der Padiatrie.
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VR02

Native Sonographie

Die Sonographie (Ultraschalluntersuchung) als
strahlen- und nebenwirkungsfreie
Untersuchung ist das ideale
Bildgebungsverfahren im Kindes- und
Jugendalter. Fast alle Organe und Strukturen
des menschlichen Kérpers kénnen beurteilt
werden und so eine weitere, eingreifendere
Diagnostik gezielter eingesetzt oder sogar
Uberfliissig gemacht werden. Durch modernste
Schallkopftechnologie kann das Spektrum
sowohl in Richtung héherer Durchdringung (z.
B. Untersuchung des Schadelinneren auch bei
alteren Sauglingen und Kleinkindern nach
Schadel-Hirn-Trauma zum Ausschluss innerer
Verletzungen und dadurch Einsparen von
Roéntgen- oder CT- Untersuchungen) als auch
in Richtung héherer Auflésung
(hochauflésende Magen-
Darmtraktsonographie bei entziindlichen
Darmerkrankungen oder in der praoperativen
Appendizitisdiagnostik zur gezielteren
Indikationsstellung zur Operation, Vermeidung
Uberfliissiger Operationen) erweitert werden.

VRO09

Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren

Siehe Schwerpunkt VR08

VR40

Spezialsprechstunde

Erméchtigungsambulanz und
Privatsprechstunde der Chefarztin.

1. Sonographien auf Uberweisung von
Vertragsarzten: Abdomen und
Retroperitoneum, Urogenitalorgane,
Schilddriise, Halsweichteile, Sauglingshuiften,
Schéadel durch die offene Fontanelle
einschliel3lich farbcodierter Duplex-
Dopplersonografie der hirnversorgenden
Gefale.

2. Spezielle Arbeitsschwerpunkte der
Chefarztin: Sonographie angeborener
urogenitaler Fehlbildungen,
kindergynakologischer Ultraschall bei
endokrinen Stérungen einschliellich kindlicher

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008 Seite 86 von 115




Mammae (weiblich und mannlich),
Spezialuntersuchungen des Spinalkanals
einschlie3lich sog. Swinging Myelon,
Sonographie des Magen-Darm-Traktes und
Weichteilsonografie, farbcodierte Duplex-
Doppler-Sonographie der hirnversorgenden
Gefalde.

B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Kinderradiologie und
Sonographie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinderr  adiologie und
Sonographie]

trifft nicht zu / entfallt
B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Facha  bteilung

Vollstationare Fallzahl: O

B-[9].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt
B-[9].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt
B-[9].7 Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[9].7.1 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt
B-[9].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt
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B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04

Erméachtigung- Erméachtigung- Mehrzeilen-

sambulanz nach sambulanz

§116 SGB V

Computertomographie bei

Kindern und Jugendlichen

B-[9].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden

B-[9].11 Apparative Ausstattung

AAQ0 Mehrzeilen-Computertomograph
(MS-CT)

AA27 Roéntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)

AA29 | Sonographiegeréat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung | Ja

Dopplersonographiegeréat

des Dopplereffekts/

farbkodierter Ultraschall

B-[9].12 Personelle Ausstattung

B-[9].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte / Arztinnen insgesamt (aulRer Belegéarzte und 3,0 Vollkrafte
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen 3,0 Vollkréafte
Belegérzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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AQ32

Kinder- und Jugendmedizin

AQS55

Radiologie, SP Kinderradiologie

Alle tatigen Radiologen besitzen
Schwerpunktbezeichnung

B-[9].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Fur die Organisationseinheit/Fachabteilung steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

SP43

Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal

Die Kinderradiologie und -
sonografie wird von 5,3 VK
Medizinisch-technischen bzw.
Medizinisch-technischen
Radiologieassistentinnen
unterstutzt.
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B-[10] Fachabteilung Kinderanasthesie / Pad. Intens  iv- und
Rettungsmedizin

B-[10].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilun ¢

Kinderanasthesie / Pad. Intensiv- und Rettungsmediz  in
Art der Abteilung:
Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschliissel:
3600

Hausanschrift:
Janusz-Korczak-Allee 12
30173 Hannover

Telefon:
0511 /8115 -6611

E-Mail:
krohn@hka.de

Chefarzt:

Dr. med. | Krohn, Stephan 0511/8115-6611 Frau Oppermann | KH-Arzt
krohn@hka.de
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B-[10].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinderanasthesie / Pad. Intensiv- und
Rettungsmedizin]

VNO3 | Diagnostik und Therapie entziindlicher ZNS- Siehe Schwerpunkt VK16
Erkrankungen
VKO8 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Insbesondere bei schweren
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge Erkran-kungen mit invasiver
Therapie
VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen
VK16 | Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Bei lebensbedrohlichen
neurologischen Erkrankungen Erkrankungen in Kooperation mit
der Neuropadiatrie
VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Siehe Schwerpunkt VK16

neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Siehe Schwerpunkt VK16
neuromuskularen Erkrankungen

VNO5 | Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Siehe Schwerpunkt VK16

VN12 | Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten | Siehe Schwerpunkt VK16
des Nervensystems

VNO8 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Siehe Schwerpunkt VK16
Hirnh&ute
VN11 | Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Siehe Schwerpunkt VK16

Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN14 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, Siehe Schwerpunkt VK16
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der | Siehe Schwerpunkt VK16
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN15 | Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und Siehe Schwerpunkt VK16
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VN10 | Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die Siehe Schwerpunkt VK16
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VC33 | Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses In Kooperation mit der
Kinderchirurgie

VC32 | Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes In Kooperation mit der
Kinderchirurgie und der Abteilung
Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

VC34 | Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Siehe Schwerpunkt VC 33

VN17 | Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und Siehe Schwerpunkt VK16
sonstigen Lahmungssyndromen

VK12 Neonatologische/ padiatrische Intensivmedizin
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VN18 | Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

Siehe Schwerpunkt VK16

VKO0 Nichtinvasive Beatmungsverfahren bei akuter und
chronischer respiratorischer Insuffizienz

Siehe Schwerpunkt VK16

VKOO Padiatrische Intensivmedizin

VKOO | Uberpriifung der Indikation fiir eine intrathekale Baclofen-

Therapie unter intensivmedizinischen Bedingungen

B-[10].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Pad. Intensiv- und Rettungsmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinder

Intensiv- und Rettungsmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fach

Vollstationare Fallzahl:
0

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[10].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

[Kinderanasthesie /

anasthesie / Pad.

abteilung
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B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

ambulanz

AMO04 | Erméachtigungsambulanz
nach § 116 SGB V
AMOO | Heimbeatmungs- Ambulante Betreuung von
ambulanz tracheotomierten und
heimbeatmeten Kindern und
Jugendlichen
AMOO | PrAmedikations- Pramedikationsambulanz und

ambulante Anasthesien

B-[10].9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren de

trifft nicht zu / entfallt

Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-[10].11 Apparative Ausstattung

r

AA58 24h-Blutdruck-Messung
AA59 24h-EKG-Messung
AA60 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des Magens
AAB2 3-D/4-D-Ultraschallgerat
AAGB3 72h-Blutzucker-
Messung
AA34 | AICD- Einpflanzbarer
Implantation/Kontrolle/ Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersystem
AAO01 | Angiographiegerat/DSA | Gerat zur GeféaRdarstellung Ja
AA37 | Arthroskop Gelenksspiegelung
AA02 | Audiometrie-Labor Hortestlabor
AA38 Beatmungsgerate/CPAP | Maskenbeatmungsgerat mit Ja
-Geréte dauerhaft postivem
Beatmungsdruck
AAO03 Belastungs- Belastungstest mit
EKG/Ergometrie Herzstrommessung
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AA04 Bewegungsanalyse-
system
AAO05 Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem
AA06 Brachytherapiegerat Bestrahlung von "innen"
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AAOQ7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat im Rahmen
einer
Bluttransfusion
AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Roéntgenstrahlen
AA40 Defibrillator Gerét zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AAQ09 Druckkammer fir Druckkammer zur
hyperbare Sauerstoffiiberdruckbehandlung
Sauerstofftherapie
AA10 Elektroenzephalographi | Hirnstrommessung Ja
egerét (EEG)
AAll Elektromyographie Messung feinster elektrischer
(EMG)/Gerat zur Stréme im Muskel
Bestimmung der
Nervenleit-
geschwindigkeit
AA42 Elektronenmikroskop Mikroskop mit sehr hoher
Auflésung
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung feinster
Messplatz mit EMG, elektrischer Potentiale im
NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
AA44 Elektrophysiologischer
Messplatz zur
Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen
AA46 Endoskopisch- Spiegelgerat zur Darstellung der
retrograde-Cholangio- Gallen- und
Pankreaticograph Bauchspeicheldriisengénge
(ERCP) mittels Réntgenkontrastmittel
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AA45 Endosonographiegeréat Ultraschalldiagnostik im
Kdrperinneren
AA12 Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
AA61 Gerat zur 3-D- Bestrahlungsplanung in drei Bestrahlungs-
Bestrahlungsplanung Dimensionen planung in drei
Dimensionen
AA35 Gerat zur analen Afterdruckmessgerat
Sphinktermanometrie
AA36 Gerat zur Argon- Blutstillung und Ja
Plasma-Koagulation Gewebevertdung mittels Argon-
Plasma
AA41 Gerat zur Gerat zur Zellzahlmessung und
Durchflusszytometrie/ Zellsortenunterscheidung in
FACS-Scan Flissigkeiten
AA48 | Geréat zur intraaortalen Mechanisches Gerat zur
Ballongegenpulsation Unterstutzung der Pumpleistung
(IABP) des Herzens
AA51 Gerat zur Gerat zur gleichzeitigen Ja
Kardiotokographie Messung der Herztdne und der
Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)
AA18 Hochfrequenzthermothe | Gerat zur Gewebezerstérung
ra-piegerat mittels Hochtemperaturtechnik
AA47 Inkubatoren Geréte fir Frih- und Ja
Neonatologie Neugeborene (Brutkasten)
AA49 Kapillarmikroskop Mikroskop fur die Sichtung der
Beschaffenheit kleinster
Blutgefalie
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung
AA19 Kipptisch Gerat zur Messung des z.B. zur
Verhaltens der Kenngrofl3en des Diagnose des
Blutkreislaufs bei Lageanderung orthostatischen
Syndroms
AA52 Laboranalyseautomaten | Laborgerate zur Messung von Ja
fur Hamatologie, Blutwerten bei Blutkrankheiten,
klinische Chemie, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Gerinnungsleiden und
Mikrobiologie Infektionen
AA53 Laparoskop Bauchhdhlenspiegelungsgerat Ja
AA20 Laser Ja
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AA21 Lithotripter (ESWL) StoRBwellen-Steinzerstérung
AA23 Mammographiegerat Réntgengeréat fur die weibliche
Brustdrise

AAB5 MIC-Einheit Minimal in den Kérper Ja
(Minimalinvasive eindringende, also
Chirurgie) gewebeschonende Chirurgie

AA24 | OP-Navigationsgerat

AA25 Oszillographie Erfassung von

Volumenschwankungen der
Extremitatenabschnitte

AA64 | Petrophagen-Extraktor Steinlausentferner

AA26 Positronenemissions- Schnittbildverfahren in der
tomograph (PET)/PET- Nuklearmedizin, Kombination
CT mit Computertomographie

maglich

AA56 Protonentherapie Bestrahlungen mit Wasserstoff-

lonen

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur Gewebezerstérung
(RFA) und/oder andere | mittels Hochtemperaturtechnik
Thermoablations-
verfahren

AA27 Réntgengerat/Durch- Ja z. B. C-Bogen
leuch-tungsgerat

AA28 Schlaflabor

AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter
Emissions- Nutzung eines
Computertomograph Strahlenkdrperchens
(SPECT)

AA29 Sonographiegerat / Ultraschallgerat/mit Nutzung des | Ja
Dopplersonographie- Dopplereffekts/farbkodierter
gerat/ Ultraschall
Duplexsonographiegerat

AA31 Spirometrie/Lungen-
funktionsprufung

AA32 Szintigraphiescanner / Nuklearmedizinisches Verfahren
Gammasonde zur Entdeckung bestimmter,

zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten
AA33 Uroflow/Blasendruck-

messung

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008

Seite 96 von 115




B-[10].12 Personelle Ausstattung

B-[10].12.1 Arzte und Arztinnen:

Arzte und Arztinnen insgesamt (aul3er Belegarzte / 10,5 Vollkrafte
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 7,8 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

AQO1 | Anasthesiologie Weiterbildungserméchtigung
2 Jahre

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin volle Weiterbildungsermachtigung

B-[10].12.2 Pflegepersonal:

Gesundheits- und Krankenpfleger und 3 Vollkrafte | 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 25,8 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Vollkrafte
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,5 2 Jahre
Vollkrafte
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen | 0 Vollkrafte | 1 Jahr
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte | ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen | 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte | 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

PQ04 | Intensivpflege und Anésthesie

PQO05 | Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO09 | Padiatrische Intensivpflege

ZP08 Kinasthetik Grundkurs

ZP12 Praxisanleitung

B-[10].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

keine Angaben
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Teil C — Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicher  ung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gem  af
§ 112 SGBV

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

Neonatalerhebung

C-3 Quialitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden
Quialitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach
§ 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitatsvereinbarung")

CQO5

Vereinbarung tber MaRnahmen zur Qualitatssicherung
der Versorgung von Friih- und Neugeborenen —
Perinatalzentrum LEVEL 1

Die Abteilung Kinder- und
Jugendmedizin | (Neonatologie)
nimmt seit vielen Jahren an allen
vorgegebenen
Qualitatssicherungsverfahren teil.
Die Ergebnisqualitatsdaten
werden im Rahmen der Neonatal-
und Perinatalerhebung
veroffentlicht.
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Teil D - Qualitdtsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

sWir sichern die Qualitat unserer Arbeit auf der Basis von Lehre, Forschung und
Wissenstransfer."

Auszug aus dem Leitbild

Qualitaitsmanagement  gehért  zur  Unternehmensphilosophie  der  Stiftung  Hannoversche
Kinderheilanstalt. Im schriftlich formulierten Leitbild haben sich die Krankenhausleitung und die
Mitarbeiter/innen verpflichtet, sich im Bewusstsein ihrer Verantwortung fiir die Qualitat ihrer Leistungen
einzusetzen.

1. Patientenorientierung

¢ Unsere Krankenhausbroschire informiert Kinder und Eltern ausfuhrlich zu Beginn des
Krankenhausaufenthaltes Uber unsere Angebote und beantwortet die ersten Fragen

¢ Ein deutsch-englisches Beschilderungssystem dient den Patienten und deren Familien zur
besseren Orientierung

¢ Eltern und Begleitpersonen, die in der Nahe ihres kranken Kindes bleiben wollen, stehen mehrere
modern eingerichtete Elternzimmer zur Verfligung

¢ Eltern-Kind-Appartments . Patientenzimmer wurden so umgestaltet, dass eine angenehme und
familiare Atmosphare zur Unterbringung von Mutter / Vater und Kind entstand. Die Zimmer haben
eine GroRRe von rund 25 Quadratmetern, davon sind rund vier Quadratmeter fUr ein integriertes,
behindertenfreundliches Badezimmer vorgesehen. Die Zimmer bieten aufgrund ihrer Kombi-
Méoblierung dem Kind und den Eltern einen Schlaf-, Aufenthalts- und Spielraum gleichzeitig

e Snoozle-Raume . Fir unsere Patienten, besonders flr schwerbehinderte Kinder und ihre
Familien, stehen Sinneserlebnisrdume zur Verfugung. Lichteffekte, Geréusche und Musik,
Geriiche, fuhl- und tastbare Materialien, Farben und andere Sinnesreize aktivieren die
Wahrnehmung eines korperlich, geistig und / oder seelisch schwerstbehinderten und (schwer-)
kranken Kindes. Eine solche Sinneserlebniswelt schafft Wohlbefinden und Entspannung

¢ Patientenumfragen . Die Meinung unserer Patienten und deren Eltern sind uns wichtig. Die
Eltern konnen wuns Uber Stationsflyer, Beschwerdeannahmebogen, Umfrageblatt lhre
Anregungen fur uns" oder Uber unsere Internetseite konstruktive Kritik oder Lob, Wiinsche und
Vorschlage mitteilen. Dadurch erhalten wir die Mdéglichkeit, die Qualitdt unserer Arbeit und
unserer Serviceleistungen kontinuierlich zu verbessern

« Ein integratives Betreuungskonzept fir das KKB und das benachbarte SPZ erleichtert die
schnelle Kommunikation zwischen den Mitarbeitern zum Wohl der kleinen Patienten erheblich.
Jahrlich finden mehrere Konferenzen zwischen den Mitarbeitern der Allgemeinen
Kinderheilkunde und des SPZ sowie niedergelassenen Fachleuten und Vertretern von
Rehabilitationskliniken, Kindergarten, Schulen und Mitarbeitern der Kommunalen Sozialen
Dienste statt. Sie sichern eine friihzeitige, umfassende und qualitativ hochwertige Behandlung
und Betreuung Frithgeborener, von Entwicklungsverzégerung bedrohter und schwerbehinderter
Kinder. Im Rahmen dieser Kooperation ist unter anderem eine mittlerweile zehnjahrige Studie zur
Langzeitprognose von extrem kleinen Friihgeborenen erarbeitet worden. Die Arbeit des
Arzteteams findet auf wissenschaftlichen Kongressen und in zahlreichen Fachzeitschriften groRRe
Resonanz

« Weitere patientenorientierte Angebote sind unter Punkt A 10 Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses zu finden
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2. Verantwortung und Fuhrung

sunsere Fihrungskrafte sind fur die Entwicklung der Stiftungseinrichtun gen in
besonderem MalRe verantwortlich."

Auszug aus dem Leitbild

Die besondere Verantwortung der Fuhrungskrafte fir Qualitatsziele haben wir in unserem Leitbild
formuliert. Sowohl die Krankenhausleitung als auch alle Abteilungsleitungen sind in das
Qualitatsmanagement eingebunden und verantwortlich fir die Umsetzung der Qualitatsziele. Die
Entwicklung einer Vision fir unser Haus ist eine gemeinsame Aufgabe.

3. Wirtschaftlichkeit

Wir streben eine fiihrende Position im Wettbewerb an, handeln unter nehmerisch und
beachten wirtschaftliche Gesichtspunkte, damit wir den Wer t unserer Arbeit fir die Kinder

und Jugendlichen sichern und weiterentwickeln kénnen.
Auszug aus dem Leitbild

Die Sicherstellung der bestmdglichen medizinischen Versorgung der Patienten ist die erste und
wichtigste Aufgabe unseres Krankenhauses und dessen Mitarbeiter. Doch nur Wirtschaftlichkeit
garantiert den Fortbestand unserer Arbeit.

4. Prozessorientierung

Wir gestalten unsere Strukturen und Arbeitsablaufe nachvollziehba r, um eine effektive
Arbeit zu ermdglichen. Standards erleichtern uns hierbei die Arbeit und sichern die
Qualitat. Wir tiberprifen sie regelmafig und passen sie neuen Entwic klungen an.

Auszug aus dem Leitbild

Aufeinander abgestimmte &rztliche Leitlinien und Pflegestandards, die u.a. in Klinischen
Behandlungspfaden abgebildet werden, fihren zu einer kontinuierlichen Prozessverbesserung bei
der Behandlung unserer Patienten. Dieses ist inshesondere im Hinblick auf die vom DRG-System
vorgegebenen Rahmenbedingungen erforderlich. Das DRG-System (DRG: Diagnosis Related
Groups = diagnosebezogene Fallgruppen) bezeichnet ein  6konomisch-medizinisches
Klassifikationssystem, bei dem Patienten anhand ihrer Diagnosen und der durchgefiihrten
Behandlungen in Fallgruppen aufgeteilt werden.

5. Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

LAuf die Qualitat unserer Ausbildung legen wir viel Wert, weil wir uns bewusst sind, dass
unsere Zukunft auch von gutem Aus-, Fort- und Weiterbildungsstruktu ren abhangt."

Auszug aus demLeitbild

Unseren Mitarbeitern bieten wir u.a.:

e eine Einflhrungsveranstaltung fir neue Mitarbeiter

e eine Einarbeitung fiir neue Mitarbeiter nach einem einheitlichen Einarbeitungskonzept
e externe und interne Fort- und Weiterbildungsangebote

*  vierteljghrliche Mitarbeiterzeitung und Mitarbeiterinformationsblatter nach Bedarf

e eininternes Vorschlagswesen mit Pramien fiir umgesetzte Vorschlage

e gezielte Mitarbeiterinformationsveranstaltungen zu einzelnen Vorhaben und Projekten

« regelmaRige praktische Anleitungen der Kinderkrankenpflegeschiler durch qualifizierte
Mentoren

e jahrliche Betriebsausfliige oder Mitarbeiterfeste
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6. Zielorientierung und Flexibilitat

Eine nachhaltige Unternehmensentwicklung und langfristige wirtschaftliche Verbesserung erfordert
eine strukturierte Zielplanung, die die Krankenhausleitung festlegt. Fur die jahrliche Zielplanung
werden die finanziellen und sonstigen Kennzahlen kontinuierlich ausgewertet.

7. Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Wir sind stets bestrebt, Ablaufe so zu strukturieren, dass das bestmogliche Ergebnis erzielt wird und
Fehler vermieden werden. Die fortlaufende Entwicklung und Optimierung der arztlichen und
pflegerischen Standards erhoht die Qualitdt unserer Behandlungen. Seit 2005 arbeiten
Qualitatszirkel zum Thema Risikomanagement. Hier werden kontinuierlich
Verbesserungsmallnahmen zur Patientensicherheit umgesetzt und evaluiert. Siehe auch D-6
Bewertung des Qualitdtsmanagements: Risiko-Management

8. Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

,Bei der Behand_l_ung von Kindern und Jugendlichen stimmen wir uns eng mit
niedergelassenen Arzten, Therapeuten und zuweisenden Stellen ab."

Auszug aus dem Leitbild

Der PDCA-Zyklus (Plan-Do-Check-Act-Zyklus) nach W. Edwards Deming ist die Grundlage fir die
Zusammenarbeit in allen Projektgruppen sowie Qualitatszirkeln. Die kontinuierliche
Prozessverbesserung, die wir mit seiner Hilfe erreichen, schliel3t unsere externen Partner wie
niedergelassene Arzte und Behorden ein.

KINDERKRANKENHAUS AUF DER BuULT

fur Kinder und Jugendliche
Akademisches Lehrkrankenhaus

Qualitatsmanagementsystem
ACT

4. Qualititsverbesserung g Q Plan _

{Benchmarking) ﬁ 1. Werte/Ziele »
(Leithild/Qualitédtspolitik)

i * Integration von Zielen als geplante

und Verbesserungs- ) Ergebnisse in den Abteilungen
mafnahmen Zufriedener » Festlegung von Vorgehensweisen

Kunde. Patient i * Schaffung von Voraussetzungen

. . * Festlegung von Verantwortlichkeiten
Check Mitarbeiter gHng

3. Qualitatssicherung

(Messen/Ubemrifen)

= Nachweisfiihrung, ob
das Ergebnis erreicht ist

= Riickverfolgbarkeit

* Beschreibung von

* Umsetzung von Korrektur:

Do

7 2. Umsetzung/ Qualititssteuerung

in den AG und QZ (Kultur der Verantwortung,
nicht des Delegierens)

» Leithild vorleben und Grundhaltung
fordern (interne Kommunikation)

Vorbeugemafnahmen . l:.:Jberprufung festgelegter VVorgehensweise
* Darstellung von « Uberwachung und Beseitigung von Ursachen,
Korrekturmanahmen

die nicht zu der zufriedenstellenden Leistung
filhren

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008 Seite 102 von 115



9. Information Uber Qualitatspolitik

,Fir das Bild, das sich die Offentlichkeit von der Stiftung macht , tragt jeder Mitarbeiter
Verantwortung."

Auszug aus dem Leitbild

Wir informieren sowohl unsere Patienten als auch die niedergelassenen Arzte und Fachoffentlichkeit
Uber die Qualitatsziele und -aktivitaten unseres Hauses. Das geschieht durch:

+  Vortrage unserer Arzte zu medizinischen Themen fiir die interessierte Offentlichkeit in
unserer Klinik

. Patienteninformationsbroschiiren

* Aushange im Kinderkrankenhaus

e zahlreiche Verdffentlichungen in der lokalen und Fachpresse

. Informationsangebote auf unserer Internetseite www.hka.de

e den Tag der offenen Tur

Unseren Mitarbeitern stehen elektronisch u.a. zur Verfigung:

e das gemeinsame Leitbild
e der einmal jahrlich aktualisierte Projekt-Jahresbericht
. Informationen aus der einmal im Jahr stattfindenden Leitbild-Jubilaumsveranstaltung
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D-2 Qualitatsziele
Strategische Ziele

Das Ziel des Kinderkrankenhauses auf der Bult ist es, sich zu einer der modernsten und
erfolgreichsten Kinderklinken Deutschlands zu entwickeln. Daher erfolgt eine standige Uberpriifung
und Weiterentwicklung des medizinischen Leistungsportfolios sowohl in horizontaler als auch
vertikaler Sicht. Neben der allgemeinen Grund- und Regelversorgung werden die Spezialgebiete in
der Diabetologie, Endokrinologie, Neuropadiatrie, Neonatologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie
sowie in den operativen Fachern der Kinderchirurgie/-urologie und der HNO permanent ausgebaut.
Damit verbunden ist eine kontinuierliche Qualifizierung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeiten im
arztlichen und pflegerischen Dienst, um eine medizinische Versorgung auf hdchstem Niveau zu
gewahrleisten. Im Zentrum aller Bemihungen stehen stets unsere jungen Patienten, die
entsprechend ihres Krankheitsbildes eine individuelle Versorgung erfahren.

Neben einer hervorragenden medizinischen Versorgung haben die Unterbringung der Kinder- und
Jugendlichen sowie deren Angehdrigen einen hohen Stellenwert. Wir modernisierten in den Jahren
2007/2008 die Abteilung fir Neugeborenenmedizin und sanieren zurzeit unsere
Kinderintensivstation auf hdchstem Niveau.

Das Kinderkrankenhaus auf der Bult wird in den néchsten Jahren das Ambiente und die
Unterbringung weiterhin deutlich verbessern. Als nachste MafRnahme ist die Etablierung einer
interdisziplindren psychosomatischen Station fur Kinder und Jugendliche angedacht. Die Station fir
Drogen- und Suchttherapie ,Teen Spirit Island" soll um einen Bereich von 6 Behandlungsplatzen im
niederschwelligen Drogenentzug erweitert werden.

Darlber hinaus erfolgt eine Erhéhung des Servicegrades in Form von Beratung der Eltern und
Angehérigen sowohl durch vorgelagerte Versorgungsbereiche als auch ein Unterstiitzungsangebot
nach der akuten stationaren Phase.

Fir diesen Service hat das Kinderkrankenhaus auf der Bult in 2007 im ambulanten Bereich
zusatzlich ein Medizinisches Versorgungszentrum mit den Fachbereichen Padiatrie und
Kinderchirurgie gegriindet, welches eine Vernetzung zwischen ambulanter und stationérer
Behandlung darstellt.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments

Krankenhausleitung

Die Hauptverantwortung fiir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Krankenhausleitung. Sie stellt
die Einhaltung der Qualitatspolitik und des festgelegten Qualitatsplanes sicher und stellt die
erforderlichen Ressourcen bereit. Anhand der Ergebnisse aus den Qualitatszirkeln und
Projektgruppen sowie den Kommissionen Uberpruft die Leitung die Wirksamkeit der Tatigkeiten.

Beauftragte fiir das Projekt- und Qualitdtsmanagement

Die Stabsstelle der Beauftragten fir das Projekt- und Qualititsmanagement ist direkt der
Krankenhausleitung unterstellt. Sie ist fur die von der Krankenhausleitung genehmigten Maflinahmen
des Qualitditsmanagements, deren Begleitung und Koordination zustandig.

Sie erstattet regelmafig Bericht zum aktuellen Stand der Projekte im Qualitatsmanagement,
informiert die Krankenhausmitarbeiter und wertet das Beschwerdemanagement aus. Daneben leitet
und moderiert sie Projektgruppen und organisiert die Umsetzung von Verbesserungsmafnahmen.

Abteilungsleiter

Abteilungsleiter sind fur das Qualititsmanagement in ihren Abteilungen verantwortlich. Sie sind
Multiplikatoren und somit verantwortlich fiur die Weitergabe von Informationen zum
Qualitatsmanagement.

Leitbild-Steuerungsgruppe

Die Leitbild-Steuerungsgruppe tagt regelmaRig zweimal im Jahr. Sie besteht aus der
Krankenhausleitung, den Einrichtungsleitungen und der Beauftragten fir das Projekt- und
Qualitatsmanagement, der Personalleitung und einem Vertreter des Betriebsrates sowie den im
Leithildprozess gewahlten Mitarbeitern als Delegierte. Die Gruppe regt leitbildbezogene Aktivitaten
an und gibt damit der Weiterentwicklung der Stiftung eine gemeinsame Richtung.

Qualitatskommissionen

Qualitatskommissionen mit Mitarbeitern aus allen Berufsgruppen und Leitungsebenen je nach
Themenstellung und gesetzlichen Vorschriften (z.B. Krankenhaushygieneverordnung, Arbeitsschutz-
gesetz, Arzneimittelgesetz, Transfusionsgesetz) erarbeiten L&sungsvorschlage zu einem
vorgegebenen Themenfeld.

1. Die Hygienekommission
« stellt einen Hygieneplan zur Vermeidung und Bekdmpfung von Krankenhausinfektionen
auf und aktualisiert ihn

¢ Uberwacht die Einhaltung der Hygienepléane
e unterstltzt die Mitarbeiteraus- und weiterbildung zum Thema Hygiene und

« bringt Hygieneaspekte bei der Planung von Baumafnahmen und der
Wiederbeschaffung von Anlagegiitern ein

2. Die Transfusionskommission

e setzt unter anderem Gesetze fiir die Qualitatssicherung um, die den Umgang mit
Hamotherapeutika (Blutprodukten) betreffen

e berat die Krankenhausleitung bei der Fortentwicklung des
Qualitatsmanagementsystems

« erarbeitet Arbeits- und Dienstanweisungen zur Regelung des Umgangs mit
Hamotherapeutika

« erstellt fachspezifische Leitlinien zur Hamotherapie entsprechend den Leitlinien der
Bundeséarztekammer
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» erstellt Verbrauchsstatistiken
e organisiert Schulungen und Fortbildungen auf dem Gebiet der Hamotherapie und
e koordiniert mit der Arzneimittelkommission die Auswahl der Hamotherapeutika

3. Die Arzneimittelkommission

« erstellt eine Arzneimittelliste Uber die im Krankenhaus ublicherweise zu verwendenden
Arzneimittel, wobei sie Qualitat und Preiswirdigkeit sowie Aufgabenstellung des
Krankenhauses bertcksichtigt

* Uberwacht die Einhaltung dieser Liste
e Dberat bei klinischen Prifungen von Medikamenten und

« fUhrt eine Statistik zu aufgetretenen unerwiinschten Wirkungen, die nach Art und
Umfang Uber das normale Malf3 hinaus gehen

4. Der Arbeitssicherheitsausschuss

« trifft MaRnahmen zur Koordination des innerbetrieblichen Arbeitsschutzes und flr
besonders gefahrdete Personengruppen

e berat Uber betriebliche Gesundheitsforderungsprogramme
« macht Vorschlage Uber betriebliche Arbeitsschutzinvestitionen
« wertet betriebliche Unfall- und Erkrankungsstatistiken aus

« berat zu sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Aspekten bei der Einfiihrung
neuer Arbeitsverfahren und Arbeitsstoffe und erdrtert die mdgliche Beteiligung an
Uberbetrieblichen Sicherheitsmalinahmen

Projektgruppen und Qualitatszirkel

Gemeinsame Grundlage unserer Qualitdtsbemihungen in unseren Projektgruppen sowie
Qualitatszirkeln ist der PDCA-Zyklus nach W. Edwards Deming (siehe Qualitdtsmanagementsystem
unter D1).

Projektgruppen werden bei Bedarf interdisziplindr aus Mitarbeitern gebildet, die Experten zu einem
bestimmten Thema sind.

Qualitatszirkel sind periodisch tagende Arbeitsgruppen und stellen typische Instrumente fiir den
kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP) dar. Sie erarbeiten in eigener Verantwortung
Vorschlage zur Verbesserung des Arbeitsablaufs und/oder der Qualitét.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Folgende Qualititsmanagement-Instrumente tragen kontinuierlich zu Verbesserungsprozessen und -
maflnahmen im KKB bei:

1. Beschwerdemanagement und Elternumfragen

Der Leitbildsatz ,Fur Kritik und Anregungen sind wir offen und nutzen sie als Chance fir
Verbesserungen” bildet die Grundlage fiir unser Selbstverstdndnis im Hinblick auf den Umgang mit
kritischen Rickmeldungen von unseren Patienten, deren Eltern und Angehdrigen sowie der
einweisenden Arzte. Unser Beschwerdemanagement erfasst und bearbeitet neben den einzelnen
Beschwerden auch die positiven Meinungen sowie die anonymen Umfragen in Form von
fortlaufenden Fragebdgen. Nach unserer Ansicht schaffen die externen Beurteilungen in ihrer
gesamten Vielfalt eine solide Basis dafiir, dass nicht nur die Prozesse und Serviceleistungen
verbessert werden, sondern dass auch die nétige Motivation und fortlaufende Lernbereitschaft
seitens der Mitarbeiter trotz der zunehmenden Leistungsanforderungen erhalten und auch weiter
positiv gesteigert wird.

Als Ziel setzt sich unser Beschwerdemanagement, die hohe Anzahl von Rickmeldungen stetig zu
foérdern (Beschwerdestimulation), die betrieblichen Verbesserungspotenziale zu identifizieren und die
Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit durch schnelles Handeln wiederherzustellen und zu
stabilisieren. Wir erkennen die kritischen Anregungen als Chance zur Verbesserung im Sinne einer
lernenden Organisation.

Zum Erreichen der Ziele bedarf es der Erflllung bestimmter Voraussetzungen. Diese setzen wir
vielféltig um:

. leicht zugangliche Beschwerdekanéle

« sach- und problemgerechter Umgang mit Beschwerden; Idsungsorientierte statt fehler-
orientierte Herangehensweise

e strukturierte Prozesse

. klare Zustandigkeiten, u.a. zentrale Steuerung durch das Qualitditsmanagement
«  zeitlich angemessene Beschwerdebearbeitung

e systematische, fortlaufende Auswertung

. kontinuierliche Information der Mitarbeiter tGber das Beschwerdemanagement

KTQ-Anforderungen (siehe auch D-1.8 Kontinuierlicher Verbesserungsprozess) werden erfllt durch:

PLAN - unterschiedliche Beschwerdeinstrumente, strukturierte Prozesse, klare
Zustandigkeiten und vorgegebene Bearbeitungsdauer

DO - Beschwerdebearbeitung, kontinuierliche Umfragen im gesamten Haus sowie
Umfragen im Ambulanz- und Aufnahmezentrum

CHECK - einmal im Jahr Auswertung der Beschwerden insgesamt, zweimal im Jahr
Uberpriifung der Fristeinhaltung der Antwortschreiben, viermal im Jahr Auswertung
der Elternumfragen

ACT - sofortige Umsetzung der Ergebnisse

2. Betriebliche Vorschlagswesen (BVW)

Das Betriebliche Vorschlagswesen bildet ein erganzendes Instrument zum
Beschwerdemanagement. Intern eingereichte Vorschlage und Anregungen von Mitarbeitern werden
als Verbesserungspotentiale genutzt und in QM-Malinahmen umgesetzt. Ziel des BVW ist neben der
Qualitatssicherung und -steigerung, die Motivation der Mitarbeiter und ihre Identifikation mit dem
Haus zu fordern. Der regelmaRig tagende Bewertungsausschuss besteht aus Vertretern des
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Arbeitgebers, Vertretern des Betriebsrates und der BVW-Beauftragten in Person der
Qualitatsmanagerin. Der Bearbeitungsweg eines Vorschlages ist standardisiert, die Ablaufe fir die
Einreichenden transparent. Umgesetzte Vorschlage werden nach einem internen Schliisselkonzept
pramiert. Vorschlage, die die Kriterien fir eine Pramierung nicht erfillen konnten, nehmen als
Anerkennung am Ende des Jahres an einer Gewinnverlosung teil.

3. Hygienemanagement

Eine kontinuierliche Qualitatssicherung gemal Infektionsschutzgesetz § 23 (1) umfasst die
fortlaufende Aufzeichnung, Analyse und Bewertung der vom Robert Koch Institut festgelegten
nosokomialen (im Krankenhaus aufgetretenen) Infektionen, die fir die Planung, Einfuhrung und
Evaluation von medizinischen MalRhahmen notwendig sind. Die notwendigen Hygienemal3nahmen
werden (ber Qualitatszirkel, Hygieneansprechpartner und hygienebeauftragte Arzte innerhalb der
Abteilungen begleitet und umgesetzt. Dazu finden regelmé&Rig Besprechungen und Fortbildungen mit
der Hygienefachkraft statt. Zusatzlich werden die Mitarbeiter durch eine externe
Krankenhaushygienikerin in regelmafigen Gruppengesprachen beraten.

4. Risikomanagement

Siehe D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

MVZ - Medizinisches Versorgungszentrum Kinder- und Jugendmedizin

Das Medizinische Versorgungszentrum Kinder- und Jugendmedizin Hannoversche Kinderheilanstalt
GmbH wurde im Juli 2007 gegriindet. Es befindet sich in der Georgstrasse 46 (Haus Weitz) und
bietet den Patienten die Fachrichtungen Kinderchirurgie sowie Kinderheilkunde und Jugendmedizin.
Als besondere Schwerpunkte der Kinderheilkunde und Jugendmedizin sind die Kinderkardiologie
(Erkrankungen des Herzens) und die Neurop&diatrie (Nervenheilkunde fir Kinder) zu nennen.

Zum Leistungsspektrum gehdren neben kinderarztlichen und kinderchirurgischen Untersuchungen
und Behandlungen auch ambulante Operationen. Das MVZ bietet aul3erdem die Nachsorge bei im
Kinderkrankenhaus behandelten Patienten an. Im Jahr 2008 wurden im MVZ ca. 600 ambulante
Operationen durchgefuhrt und nachbetreut. An den Operationstagen begleiten erfahrene
Kinderanasthesisten die Eingriffe und unterstiitzen die pra- und postoperative Versorgung der
Patienten.

Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Bis 2007 fehlte in Hannover ein teilstationares Therapieangebot fir psychisch erkrankte Kinder und
Jugendliche, fur die ein ambulantes Therapieangebot nicht ausreichend und ein stationares
Therapieangebot nicht erforderlich oder Uberfordernd war. Besonders bei jungeren Kindern
vermieden Eltern haufig eine notwendige Therapie ihrer Kinder aus Angst vor einer Trennung. So
kam es zu unndétigen Chronifizierungen der Symptomatik.

Deshalb gab die Krankenhausleitung den Auftrag, ein tagesklinisches Therapieangebot in der
Abteilung fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (KJP) zu schaffen. Hierzu wurde
eine Arbeitsgruppe gegrundet, die Vorschlage zur Struktur der zu grindenden tagesklinischen
Einheit machen sollte. Nach Prifung der Ergebnisse wurde 2006 ein detaillierter Umsetzungsplan
beschlossen.

Aufgrund der Bedarfsschatzungen wurde der tagesklinische Bereich im Erdgeschoss der KJP durch
Umbau und Erweiterungsbauten auf einer Flache von 543,6 gm realisiert. Insgesamt kann die
Tagesklinik permanent zwolf Patienten tagesklinisch therapieren. In einem umfangreichen
Therapiesetting arbeiten Arzte, Psychologen, Kinderkrankenpfleger, Erzieher, Ergotherapeuten,
Sozialarbeiter und Lehrer als Team mit den Patienten und ihren Familien. Die Kinder und
Jugendlichen werden in zwei altersspezifischen Patientengruppen in Bezugspflege betreut.
Besonders wesentlich ist die enge familientherapeutische Arbeit, die u.a. tgliche, kurze Gesprache
mit Eltern und Angehdérigen sowie Hausbesuche bei den Familien umfasst. Im Januar 2007 erfolgte
die Aufnahme erster Patienten. Seit dem zweiten Betriebsmonat ist der teilstationare Bereich, bei
hoher Nachfrage, voll ausgelastet.

Das umfangreiche Therapiesetting mit familientherapeutischem Schwerpunkt hat sich gut bewéahrt.
Vom Anfang 2007 bis Ende 2008 wurden 150 Patienten therapiert. Davon waren 51 Patienten
zwischen sieben und zehn Jahren alt und siebzehn Patienten sechs Jahre alt oder jinger. Das Ziel,
auch fir besonders junge Patienten ein Therapieangebot anzubieten, um Chronifizierungen zu
vermeiden, wird somit erreicht.

Psychoanalytisch interaktionelle Gruppentherapie als ambulantes und poststationdres
Angebot

Psychische Stdérungen entstehen in der sozialen Lebenswelt und zeigen sich manifest in der
Interaktion mit anderen. Sie haben demzufolge eine erhebliche soziale Dimension. In der
psychoanalytisch interaktionellen Gruppentherapie zeigen sich die Beziehungserfahrungen der
Einzelnen in den konkreten Beziehungen der Gruppenmitglieder untereinander. Sie werden darin
anschaulich und kénnen im Umgang miteinander erfahren und verandert werden.

In der KJP-Ambulanz gibt es seit 2006 eine halboffene ambulante psychoanalytisch interaktionell
arbeitende Gruppe mit acht bis zehn Behandlungsplatzen fir 15- bis 18-jahrige Patienten. Ziel der
Gruppe ist es, Behandlungsergebnisse der stationaren Therapie zu erhalten und zu verbessern.
Weiterhin werden auch Patienten der Ambulanz, die von der Gruppentherapie als Methode
profitieren kénnen, direkt in die Gruppe aufgenommen. Die Gruppe findet wahrend der Schulzeit

Qualitatsbericht KKB gemal § 137 SGB V fir das Jahr 2008 Seite 109 von 115



wochentlich statt, die Behandlungsdauer betragt durchschnittlich zwei Jahre.

Zur Qualitatssicherung werden vor Beginn der Therapie, nach einem Jahr und zum Abschluss der
gruppentherapeutischen Behandlung mit geeigneten psychologischen Instrumenten Daten erhoben.
Diese werden derzeit ausgewertet.

Die Einflihrung von Pflegediagnosen im Rahmen der prozessorientierten P flege in der
Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

"Eine Pflegediagnose ist die klinische Beurteilung der Reaktionen eines Individuums auf aktuelle
oder mdgliche Gesundheitsprobleme” (Def. nach NANDA). Pflegediagnosen bilden die Grundlage
fur individuelle Pflegeinterventionen, fir deren erfolgreiche Durchfiihrung allein die professionell
Pflegenden verantwortlich sind. Anfang 2008 wurden 15 Mitarbeiterinnen aus dem Pflege- und
Erziehungsdienst in einem zweitdgigen Seminar zu Multiplikatoren fiir die Einflhrung von
Pflegediagnosen in der KJP geschult. Zunachst wurde der vorhandene Pflegeanamnesebogen
aktualisiert und dahingehend verandert, dass er auf bestimmte Pflegediagnosen hinzielt. Es gibt eine
Prioritatenliste mit den am haufigsten auftretenden Pflegediagnosen in der KJP. Seit Juli 2008 finden
zweimal monatlich Arbeitsgruppentermine der Multiplikatoren statt, um den Einfiihrungsprozess
einheitlich und problemldsungsorientiert zu begleiten. Allen Mitarbeitern der KJP wurde das
Umsetzungskonzept vorgestellt. Bisher sind die Pflegediagnosen ,Mangelernahrung” und
.Motorische Unruhe" eingefuihrt. Die Pflegediagnosen ,Gefahr der fremdgefahrdenden
Gewalttatigkeit" und ,Gefahr der selbstgefédhrdenden Gewalttatigkeit" sowie ,Chronisch geringes
Selbstwertgefuhl* werden zurzeit bearbeitet. Im Rahmen dieses Prozesses wurde auch
stationsuibergreifend eine regelmaRig stattfindende Pflegevisite eingefihrt.

Servicetraining im Ambulanz- und Aufnahmezentrum (AAZ)

Ziel des Servicetrainings ist es, den Auftritt aller Mitarbeiter des AAZ im direkten Patienten-/
Angehorigenkontakt zu verbessern und den professionellen Umgang mit Patienten und Eltern - auch
in Konfliktsituationen - zu schulen. Die von AAZ-Mitarbeitern entwickelten Serviceleitlinien dienen als
Grundlage fur das Basisseminar ,Service Kompetenz", an dem jeder Mitarbeiter teilgenommen hat,
sowie fur die Durchfiihrung des Servicetrainings.

Insgesamt wurden drei Mitarbeiter (zwei Kinderkrankenschwestern und ein Arzt) zu Servicetrainern
ausgebildet, die seit Marz 2009 die Trainings der Mitarbeiter durchfuhren.

Das Training bezieht sich auf die kommunikativen und sozialen Kompetenzen der einzelnen
Mitarbeiter, wie Sprache, Stimme, Korperausdruck, Interaktion, Empathie und Umgang mit
Konflikten. Mit diesem individuellen Training sollen die Kundenorientierung im AAZ weiter
verbessert, Konfliktsituationen im Arbeitsalltag vorgebeugt und die Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiter gesteigert werden.

Durch die Einfilhrung des Servicetrainings unterstiitzt die Krankenhausleitung die Mitarbeiter des
AAZ in ihrer besonderen Aufgabe, den ersten Kontakt mit den Patienten und Angehdrigen
aufzunehmen.

.Gesunde Kindergarten in Niedersachsen - Fit von klein auf"

Jedes/r sechste bis siebte Kind bzw. Jugendliche in Deutschland ist (bergewichtig. Im
Grundschulalter verdoppelt sich bereits die Haufigkeit von Ubergewicht/Adipositas. Effektives
Vorbeugen muss daher im Vorschulalter beginnen. Eine Arbeitsgruppe des Adipositas-
/Diabeteszentrums und der Abteilung Medizinische Psychologie der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) prift mit einer randomisierten / kontrollierten Interventionsstudie (2006 - 2008) mit
Uber 800 Vorschulkindern aus 33 niedersachsischen Kindergérten, ob bereits im Kindergartenalter
die Entwicklung von Ubergewicht/Adipositas vermieden werden kann. Die einjahrige Intervention mit
dem Schwerpunkt auf der taglichen Bewegung richtet sich an Kinder, Eltern und Erzieher und
umfasst einen Gesundheitskoffer ,Fit von klein auf' (Bewegung, Erndhrung, Stressbewéltigung, BKK
Bundesverband), Karteikarten = mit  Bewegungsibungen  sowie  psychologische und
ernahrungsmedizinische Elterninformationen. Zu Studienbeginn findet sich bereits bei den initial 4-
jahrigen eine geringere motorische Leistungsfahigkeit bei adipdésen Kindern im Vergleich zu
Normalgewichtigen. Eine Beeintrachtigung der Lebensqualitat Ilasst sich bei den
Ubergewichtigen/adipésen Kindern noch nicht feststellen. Die Daten nach zwdlf Monaten zeigen,
dass durch die Umsetzung des Programms in der Interventionsgruppe im Vergleich zur
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Kontrollgruppe der standardisierte BMI (BMI-SDS) signifikant reduziert und die motorische
Leistungsfahigkeit signifikant gesteigert werden konnten. Auch zwélf Monate nach Beendigung der
Intervention sinkt der BMI-SDS der Kinder weiter und die motorische Leistungsfahigkeit steigt an.
Damit konnte nachgewiesen werden, dass das Programm ,Gesunde Kindergarten in Niedersachsen
- Fit von klein auf" eine effektive Maflinahme zur Vermeidung einer relativen Gewichtszunahme im
Vorschulalter ist. Die Ergebnisse wurden bereits auf nationalen und internationalen Tagungen
prasentiert. Haufiger Diskussionspunkt ist die Frage nach einer deutschlandweiten Umsetzung und
Evaluation des Programms. Aktuell werden Finanzierungsmdoglichkeiten fir eine Folgestudie
gesucht.

CIRS-Critical Incident Reporting System

Im November 2008 startete im Rahmen des Riskmanagements das Projekt ,Critical Incident
Reporting System (CIRS)" mit der ersten Projektgruppen-Sitzung und anschlieRender
Infoveranstaltung fir alle Mitarbeiter des Kinderkrankenhauses.

Unter CIRS wird ein System zur Erfassung und Analyse von Beinahe-Fehlern
(=Incidents)/unerwiinschten Ereignissen verstanden, die gliicklicherweise zu keinem Schadensfall
gefuihrt haben. Werden die Schwachstellen nicht behoben, stellen sie ein grof3es Risiko dar, das zu
einem ernsthaften Schaden fiihren kénnte. Durch die anonyme Meldung dieser Ereignisse, die am
PC geschrieben und an das Analyseteam geschickt werden, kdnnen Risiken identifiziert und
geeignete praventive Malinahmen eingeleitet werden. Keinesfalls geht es darum, einen Schuldigen
zu suchen und diesen zur Rechenschaft zu ziehen. Ein CIRS setzt Vertrauen, Anonymitét und nicht
zuletzt Sanktionsfreiheit voraus.

Die gemeldeten Beinahe-Fehler werden vom Analyseteam zeitnah ausgewertet, analysiert und
bewertet. Geeignete MaBnahmen werden in Zusammenarbeit mit der entsprechenden
Abteilung/Bereich erarbeitet und umgesetzt. Die Mitarbeiter werden kontinuierlich tber eingeleitete
Maflnahmen oder haufig gemeldete Beinahe-Fehler informiert.

Diese unerwinschten Ereignisse sollen als Chance gesehen werden, daraus zu lernen und durch
geeignete Praventionen sowohl die Sicherheit der Patienten als auch die eines jeden Mitarbeiters
stetig zu steigern. Hiermit kommen wir nicht nur den Forderungen der Versicherungen nach, ein
CIRS einzufihren und zu etablieren. Gleichzeitig werden die Qualitat der Patientenversorgung
verbessert und durch entsprechende Mal3nahmen zur Risikovermeidung die Mitarbeiterzufriedenheit
erhoht.

Im Laufe des Jahres 2009 werden alle Abteilungen und (Funktions-)Bereiche geschult und das
Projekt abgeschlossen.

Umbau der Stationen flir Neugeborenenmedizin (NGM)

Die drei Stationen der Abteilung fur Neugeborenenmedizin im KKB wurden in einem Fligel
gemeinsam untergebracht.

Hierdurch wird es mdglich, die Ablaufe personell und inhaltlich noch besser zu koordinieren. Fir die
Eltern wird damit ein Wechsel der R&umlichkeiten bei Verlegung ihres Kindes aus dem
Intensivbereich auf die Spezial-Pflegestationen nicht erforderlich. Die Elternaufenthaltsraume, Kiiche
und das Stillzimmer sind fiir alle Eltern gemeinsam und unterstiitzen eine bessere Kommunikation
der Eltern untereinander.

Der Umbau hat einen weiteren wesentlichen Fortschritt in der Elternunterbringung gebracht: die
Mitaufnahme der Mutter im Zimmer ihres Neugeborenen. Voraussetzung hierfiir ist allerdings, dass
die Mutter sich von der Entbindung so gut erholt hat, dass sie fiir sich alleine sorgen kann.

Langzeitstudie zur Entwicklung von ehemaligen extrem unreifen Frihgebor enen

Die Uberlebensraten sehr unreifer Frilhgeborener sind in den letzten Jahrzehnten mit
Verbesserungen und erweiterten Kenntnissen im Bereich der Intensivtherapie zunehmend
angestiegen. Dennoch erleiden die Kinder wahrend des monatelangen Krankenhausaufenthaltes
haufig Komplikationen. Nach der Entlassung aus der stationdren Behandlung zeigt sich erst im
langfristigen Verlauf, welche Probleme zu unterschiedlichen Zeitpunkten die Entwicklung der Kinder
beeinflussen. Durch eine kontinuierliche Langzeituntersuchung durch die Kollegen des SPZ sollen
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einerseits den Eltern Unterstitzung und den Kindern notwendige Therapien angeboten werden.
Dariliber hinaus erfolgt die Erfassung zahlreicher Daten, um Aussagen dariiber zu machen, wie die
Entwicklungsprognose dieser Kinder auch nach vielen Jahren, insbesondere auch im Bezug auf die
Schulleistungen ist. Erste Auswertungen haben bereits ergeben, dass rund 50 % der Kinder eine
normale Entwicklung nehmen, ca. ein Viertel schwere Behinderungen haben und ein Viertel
leichtere, therapiebedirftige  Probleme  aufweisen. Eine  sichere  Beurteilung der
Entwicklungsprognose ist erst jenseits des vierten Lebensjahres gegeben. Zurzeit lauft die
Erfassung der Entwicklung der Kinder im Alter von zehn Jahren. Es werden darlber hinaus
detaillierte Untersuchungen zu Teilleistungsbereichen durchgefihrt.

Arbeitsgruppe Kindesschutz

Die Arbeitsgruppe Kindesschutz mit Sitz am KKB hat das Ziel, die Abklarung des Verdachts
korperlicher- und / oder sexueller Gewalt, Verwahrlosung und Miinchhausen-By-Proxy-Syndroms an
allen Kliniken in Hannover, an denen Kinder stationar klinisch betreut werden, einheitlich und auf
héchstmdglichem qualitativen Niveau durchzufihren. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Schaffung
von Standards fur eine intensive und effiziente Zusammenarbeit mit den nachbetreuenden
Institutionen (6ffentliche Jugendhilfe, niedergelassene Kinderarzte). Aus diesem Grund arbeiten in
der Arbeitsgruppe Kindesschutz Padiater, Kinderchirurgen, Sozialarbeiter und Seelsorger des KKB
und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) zusammen mit Rechtsmedizinern der MHH,
Kinderarzten vom Sozialpadiatrischen Dienst der Region Hannover, niedergelassenen Kinderarzten
und Vertretern der offentlichen Jugendhilfe der Stadt und der Region Hannover. Es finden
regelmaRig vierwdchentliche Treffen der Arbeitsgruppe statt. Die Gruppe hat medizinische und
sozialpadiatrische Standards fiir die stationare Behandlung und die Uberleitung in die nachstationére
Betreuung geschaffen. Gleichzeitig findet ein kontinuierlicher Kompetenzerwerb durch Teilnahme an
Fort- und Weiterbildungen statt.

Daneben ist das KKB Sitz des Koordinierungszentrums fiir Kindesschutz in Hannover. Es handelt
sich dabei um ein Zentrum, das die Zusammenarbeit samtlicher am Kindesschutz beteiligter
Institutionen (auch nicht-medizinischer) foérdern und intensivieren soll. 2008 wurde eine
wissenschaftliche Untersuchung uber die Zusammenarbeit von Kinderheilkunde und Jugendhilfe
durchgefuihrt und verdffentlicht. Eine weitere wissenschaftliche Erhebung zur Epidemiologie der
Kindesmisshandlung findet derzeit statt. Dartiber hinaus wurde 2008 ein Hospitationsprogramm fir
Arzte an der Brown University in Providence, Rhode Island und am Children’'s Hospital Boston zum
Kompetenzerwerb im klinischen Kinderschutz vorbereitet, das 2009 gestartet wird.
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Risikomanagement

Ziel des Risikomanagements ist es, Ablaufe und Prozesse so zu optimieren, dass eine
grolRtmogliche Sicherheit und eine erfolgreiche Behandlung fir die Patienten gewahrleistet werden.
Ferner soll hinsichtlich des Versicherungsschutzes eine Minimierung von Arzthaftpflichtschaden und
eine Pramienstabilitat erreicht werden. Die Implementierung des klinischen
Risikomanagementsystems im Kinderkrankenhaus auf der Bult erfolgt in vier Phasen
(Risikoidentifizierung, Bewaltigung, Bewertung und Uberwachung) und soll wie im klassischen
Qualitatsmanagement in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess einflieRen.

In dem Zeitraum 2007/2008 wurden die Strukturen und Prozesse der Neugeborenen Abteilung durch
unabhangige Berater der GRB - Gesellschaft fir Risikoberatung analysiert und bewertet. Die
Neonatologie ist mit ihren zwei Intensivstationen und der besonderen Herausforderung, dass alle
medizinischen MalRnahmen auf das extrem niedrige Kdrpergewicht der Kinder bezogen werden
mussen, ein Bereich, in dem trotz besonderer Aufmerksamkeit die zu minimierenden Risiken
bestehen. Ein interdisziplinarer Qualitatszirkel setzte die einzelnen Empfehlungen und Vorgaben der
Gesellschaft fiir Risikoberatung mit groBem Engagement um. Das anschlieRende externe Reaudit
bestatigte, dass die beschlossenen MalRnahmen mit einem hohen Durchdringungsgrad umgesetzt
wurden. Dieses erfolgreiche Ergebnis wurde abschlieBend, wie bereits zwei Jahre zuvor in der
Abteilung der Kinderchirurgie, mit einer entsprechenden Urkunde bescheinigt.

Das kommende Ziel fur das Kinderkrankenhaus auf der Bult im Jahr 2009 ist es, in der Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde Abteilung die ausgesprochenen Empfehlungen der Gesellschaft fur Risiko-
Beratung umzusetzen.

Im Zuge der Qualitatszirkel-Aktivitdten sind inzwischen viele Vorgaben beschlossen und umgesetzt
worden, u.a.:

*  Aufkl&rungsrichtlinie

»  Dokumentationsrichtlinie

. Richtlinie im perioperativen Ablauf

. Leitlinie Schmerztherapie

. Lagerungsstandard

. Betriebsverfugung zur Arzneimittelversorgung

. Behandlungspfade fir die chirurgische Notfallambulanz und vieles mehr

Nach der externen Uberpriifung schlieBt sich in jeder Abteilung der Regelkreis des klinischen
Risikomanagements durch die Einfihrung der Risikoliberwachungsmafinahme CIRS - Critical
Incident Reporting System, mit der die ,Beinahe-Fehler" im Alltag frihzeitig erkannt und eliminiert
werden. Siehe D-5 Qualitadtsmanagement-Projekte.

Hygienemanagement

Die Infektionsraten werden nach festgelegten Definitionen und Methoden des Nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance (Uberwachung) erhoben bei:

. nosokomialen Infektionen fur die Infektionsarten Pneumonie (Lungenentziindung),
e Sepsis (Blutvergiftung) und

. nekrotisierende Enterokolitis (akut auftretende schwere Darmentziindung) zusatzlich bei
Frihgeborenen.

Dadurch ist ein Vergleich der Infektionsraten mit anderen vergleichbaren Krankenhausabteilungen
moglich.
Unser Hygienemanagement nimmt an zwei verschiedenen Modulen des Nationalen Krankenhaus-
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Infektions-Surveillance-Systems teil:

. NEO - KISS
. HAND - KISS

Innerhalb der betreffenden Abteilungen werden die Ergebnisse analysiert, bewertet und erortert.
Dadurch kénnen erforderliche Malinahmen gezielt eingeleitet werden.

In der Kiche wird die Hygiene gewahrleistet, indem regelmafig die Einhaltung des HACCP
(Hazards Analysis and Critical Control Point)-Konzeptes tberpriift wird.

In  unserem Labor werden Kklinisch-chemische, hamatologische und mikrobiologische
Untersuchungen durchgefihrt und mit regelméaRigen internen und externen Qualitatskontrollen
Uberwacht. Da wir auf eine mdéglichst geringe Belastung unserer kleinen Patienten achten, halten wir
die Probenmengen so gering wie moglich.

Arbeitssicherheit und Brandschutz

Zur Gewahrleistung der Sicherheit von Patienten, Besuchern und Beschéftigten werden regelmafige
Begehungen, Prifungen und Unterweisungen von internen (Fachkraft fiir Arbeitssicherheit,
Betriebsarzt, Hygienefachkraft) und externen (TUV, Feuerwehr, Hersteller, Wartungsfirmen)
Fachleuten und Priifern durchgefiihrt:

. Brandschutz

. Gefahrstoffe

. Hygiene

. Infektionsschutz

Medizintechnik

Das Medizinproduktegesetz und darin enthalten die Betreiberverordnung (8 22 MPG) sind die
gesetzlichen Vorgaben in der Medizintechnik. Fir die Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben und
damit auch fir die Gewdhrleistung der Patienten- und Anwendersicherheit wurde eine
entsprechende Betriebsverfiigung verfasst. Die Medizintechnik als Stabsstelle iberwacht deren
Einhaltung und zieht ggf. externe Fachleute und Prifer hinzu.

Qualitatssicherung und Qualitatsbewertung in den medizinischen Fachabtei lungen

Seit dem Jahr 1998 fuhrt die Abteilung fir Neuropédiatrie  (Nervenheilkunde fur Kinder) zusammen
mit dem Sozialpadiatrischen Zentrum einmal im Monat eine sozialpadiatrisch-neuropéadiatrische
Fallkonferenz durch. Dabei werden Patienten untersucht und ihre Krankheitsbilder erértert. Dieses
Forum ermdglicht einen wertvollen Erfahrungs- und Kenntnisaustausch auf den Gebieten der
Sozialpadiatrie, Neuropadiatrie und padiatrischen Epileptologie (Behandlung von Epilepsie bei
Kindern). Seit dem Jahr 2006 besitzt Prof. Dr. Hans-Jirgen Christen die volle
Weiterbildungsermachtigung im Schwerpunkt Neuropadiatrie. Neben ihm hat sein Oberarzt, Herr Dr.
Muller-Deile, die Schwerpunktqualifikation Neuropadiatrie. Seit 2004 fihrt die Abteilung fir
Neuropadiatrie im Verbund mit dem Sozialpadiatrischen Zentrum eine Statistik tber Epilepsien im
Kindesalter. Darin werden alle Kinder aufgenommen, bei denen eine Epilepsie (Anfallskrankheit)
aufgetreten ist und behandelt wird. Auf der Grundlage dieser Statistik wird die Therapie gegen
Epilepsie fortlaufend optimiert.

Unser Diabeteszentrum ist eine der grof3ten Einrichtungen dieser Art in Deutschland. Hier werden
mehr als 500 Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus stationdr und ambulant versorgt. Als
anerkannte Diabetes-Schwerpunktpraxis in der ambulanten Versorgung unterliegt das Zentrum
einerseits den Anforderungen der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) und
andererseits den Uberregionalen Richtlinien zur Qualitatssicherung der Betreuung von Kindern und
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Jugendlichen mit Diabetes mellitus, die von der Arbeitsgemeinschaft P&diatrische Diabetologie
(gemeinsame Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin (DGKJ) und der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), www.diabetes-kinder.de)
herausgegeben worden sind. Sie sehen zweimal jéhrlich eine Uberpriifung der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat vor. Die Abteilung Kinderdiabetologie im Kinderkrankenhaus ist 2004 offiziell
von der Deutschen Diabetes Gesellschaft als Schulungs- und Behandlungszentrum fur Kinder und
Jugendliche zugelassen worden. Regionale und (berregionale Qualitatszirkel vergleichen
regelméalig die Messwerte zur Kontrolle der Diabetestherapie mit denen anderer padiatrischer
Zentren. Dabei geht es um die HAaufigkeit von stationdren Aufenthalten und ambulanten
Vorstellungsterminen, die Anzahl der taglichen Insulininjektionen, die taglichen Selbstkontrollen,
SchulungsmafRnahmen, um die Vollstéandigkeit medizinischer Kontrolluntersuchungen und
psychosoziale Rahmenbedingungen. Zur Kontrolle der Ergebnisqualitdt  werden
Stoffwechseleinstellungen gemessen am HbAlc, die Haufigkeit schwerer Hypoglykdmien
(Unterzuckerung) und ketoazidotischer (Stoffwechsel-) Entgleisungen, auflerdem das
Langenwachstum und der Gewichtsverlauf, die Haufigkeit von Ubergewicht, Hyperlipidamie
(Fettstoffwechselstérungen),  Hypertension  (Bluthochdruck) und das Vorkommen von
Spatkomplikationen erfasst. Das daflr eigens entwickelte Computerprogramm (DPV) wird
mittlerweile von Uber 100 padiatrischen Diabeteszentren in ganz Deutschland benutzt. Ein
erfreulicher Trend hierbei ist, dass trotz gestiegener Patientenzahlen immer mehr Patienten eine
gute Stoffwechseleinstellung aufweisen.

Perinatal- und Neonatalstatistiken (Statistiken Uber Geburtshilfe und Neugeborenenmedizin)
liefern seit Jahren Material fir bundesweite und landesspezifische Vergleiche. Sie sind ein wichtiges
Instrument fur die Qualitatskontrolle in den Kliniken. So kann jedes einzelne Haus seine Ergebnisse
mit dem bundesland-spezifischen Durchschnitt vergleichen.
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