Klintkum
aktuell

www.klinikum-braunschweig.de

Aufsichts-
ratsvorsit-
zender geht
in Ruhestand

Psychisch krank — was
dann?

Ein Blick hinter die Kulissen
der Tag- und Nachtklinik

Interview auf

S.8 Kénnen Sie auf S. 5 tun

Neues Arbeitszeitmodell

Medizinische Kliniken am
Standort 2 sind Vorreiter fir
Arbeitsorganisation ohne
Bereitschaftsdienst

Bericht aufS. 6

N

Sind Sie sicher?

Und wie sicher ist lhre
[T-Technologie? Erste ganz-
heitliche Betrachtung des
[T-Sicherheitssystems des
Klinikums beendet.

Ergebnisse auf S. 9

Neue Wege in der Patientenaufnahme

Die Aufnahmestation fiir Notfallpatienten gilt als Visitenkarte
eines Krankenhauses. Hier werden die ersten Weichen fiir die
weitere Behandlung gestellt. Schnelle Diagnostik und eine
zielgerichtete Weiterverlegung sind dabei entscheidend, ja sogar
oft lebensrettend. Damit diese Aufgaben in Zukunft noch rei-
bungsloser ablaufen, wurde die Patientenaufnahme am Standort
2 umstrukturiert. Das neue Konzept lief Anfang April an.

Seitdem ist die Aufnahmestation
in der Salzdahlumer StraBe die
erste Adresse fiir alle Notfall-
patienten im Klinikum Braun-
schweig. Die Aufnahmetermine,
die bisher die Medizinische Klinik
[ll'in der Celler StraBe wahrge-
nommen hat, werden ebenfalls
von der Salzdahlumer StraBe
libernommen.

Ausnahme sind die unfallchirur-
gischen Notfalle, die weiterhin in
der Unfallchirurgischen Klinik in
der HolwedestraBe behandelt
werden. Auch die Aufnahmekon-

[ ——

Klinikum putzt mit und setzt
eigene Akzente.

Rund 70 Klinikumsmitarbeiter
haben sich an der Aktion ,Stadt-
putz" am 12. Marz beteiligt. Ge-
putzt wurde an den Standorten
des Klinikums, auf dem Foto z.B.
in der FreisestraBe. AuBer Mll

zepte nicht internistischer und
allgemeinchirurgischer Kliniken
auBerhalb der Stadtaufnahme
(z.B. Gynikologie, HNO, Kinder-
heilkunde, etc.) bleiben von der
Neuorganisation unberihrt.

Die neue Aufnahme ist mit Arz-
ten aus den internistischen Klini-
ken und der Chirurgie interdiszi-
plindr besetzt. Anders als friiher
versorgen sie ausschlieBlich Not-
fallpatienten. Das Klinikum hat
damit eine eigenstandige Auf-
nahme mit permanenter Arzt-
prasenz geschaffen, die perso-

Stadtputztag 2005

wurden auch Ideen gesammelt,
denn die Geschéaftsleitung nahm
diesen Tag zum Anlass, allen
Mitarbeitern eine Ideenbdrse zu
den Themen: ,Mitarbeiter-Ver-
pflegung”, ,Mit dem Fahrrad im
Klinikum" und ,Gesundheitsfor-
derung” anzubieten. Die besten
Vorschldage werden pramiert.

Lesen Sie in dieser Ausgabe

Aus der Geschaftsleitung

S. 2-3

Klinikumskurs 2005, DRG Stra-
tegie, Entwicklung der Betten-
kapazitat, Ambulante OPs,
Organigramm AD

Projekte S. 4

Umfrage zu Wahlleistungen,
Neues Mitglied im MEAK,
Zertifizierung der Pathologie

Aktuelles aus Medizin,
Therapie & Pflege S. 5-7
Neues Arbeitszeitmodell,
Notfallaufnahme am Standort
2, Stoffwechselzentrum in der
Kinderklinik, Zentrale OP-Koor-
dination, die Tag- und Nacht-
klinik in der Celler StraBe,
EDV-Wechsel vollzogen,

der Krankentransport am
Standort 2

Braunschwelg

Krankenhaus-
Zeitung

April 2005
Ausgabe Nr. 6

Torben Kazda und Michael Loos vom Rettungsdienst der Feuerwehr demonstrieren einen Einsatz vor der
Notfallaufnahme in der Salzdahlumer StraBe.

nell und organisatorisch optimal
fur ihre Aufgaben geriistet ist.
Fir die Patienten hat dies Vortei-
le: Wartezeiten werden vermie-

den, die Basisdiagnostik erfolgt
rasch und sie gelangen schnellst-
mdoglich in die entsprechende
Klinik. Im Vorfeld der Neuorga-

nisation wurde die Station fir
116 000 Euro umgebaut und er-
weitert.

Mehr dazu auf Seite 6

Seit liber 2 Jahren ist das Kli-
nikum Braunschweig unter
www.klinikum-braunschweig.de
im globalen Dorf vertreten.
Und seit September 2004 ist
auch der neu strukturierte
Intranetauftritt online. Uber
die Zahl der virtuellen Gaste
des Klinikums gibt die Nut-
zerstatistik Auskunft.

Die absolute Zahl der Zugriffe
auf die Internetseite des Klini-
kums lag im Zeitraum Marz
2004 bis Januar 2005 bei rund
2,2 Millionen. Dabei kam der
GroBteil der Nutzer von exter-
nen Servern. Es ist also nicht
so, dass die meisten Seiten in-
tern durch Klinikumsmitarbei-

Wer surft wohin?

ter aufgerufen werden. Die Zahl
der Zugriffe ist in den einzelnen
Monaten unterschiedlich hoch,
insgesamt wachst sie jedoch.

Welche Seiten sind nun die Inter-
net-Spitzenreiter? Am gefragte-
sten sind die Stellenangebote, an
zweiter Stelle liegen die Patien-
tenhinweise. Der Internet-Auf-
steiger des Jahres ist aber ganz
klar die Augenklinik mit ihrem
Lasikangebot. Sie hat die Frau-
enklinik mit den Informationen
rund um die Geburt vom dritten
Platz verdrangt. Immer noch un-
ter den Top-Ten aber dort auf
den ,hinteren Rangen” folgen die
Notfallhinweise, die Kliniken, von
denen jede ungefahr gleich hau-

fig nachgefragt wird und Infor-
mationen aus der Pressestelle.

Das neue Intranet wurde von
Sep. 04 - Jan. 05 1,8 Millionen
mal angeklickt. Auch hier steigt
die Zahl der tdglichen Besucher.
Sie haben sicher schon erraten,
welche Seite hier die Goldme-
daille erringt. Richtig! Es sind
die Speiseplane. Im Intranet
sind die Unterschiede groBer,
deswegen macht eine Rang-
liste keinen Sinn. Vorne mit da-
bei waren jedoch immer die
DRG-Seiten, Arbeitszeitmodelle,
Mitarbeiterinformationen, Stel-
lenangebote, Klinikum aktuell,
die Apotheke und das Projekt-
handbuch.

Schwerpunktthema S. 8
Interview mit Dr. Gréttrup

Serie: Sicherheit im Klinikum
S.9
Sicherheitsanalyse im IT-Bereich

Der Betriebsrat informiert S. 10
Betriebsvereinbarung - Fernbe-
treuung, Arbeitszeitmodell In-
nere Medizin, neuer BAT

Service/Menschen S. 11
Weiterbildung, Dienstjubilaen,
Termine, Sportlicher Einsatz
von Klinikumsmitarbeitern

Panorama S. 12

Serie: Enrenamt im Klinikum:
Patientenblicherei, Spenden
fur Ekzona Memeti (Foto)
Mitarbeiterkurzportrait:
Marlis Immenroth
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Forderantrag abgegeben

Ende Februar hat das Klinikum
Fordermittel fiir den ersten
Bauabschnitt des Zwei-Stand-
orte-Konzeptes beim Nieder-
sachsischen Sozialministerium
beantragt.

Die Kosten fiir den ersten Bauab-
schnitt betragen genau 59,967
Mio. Euro. Darin sind 7,3 Mio. Eu-
ro enthalten, die nach dem Kran-
kenhausfinanzierungsgesetz nicht
forderungsfahig sind, wie z. B. der
Reha-Anteil der Geriatrie, die am-
bulante Hamatologie/Onkologie
und Strahlentherapie sowie Ein-
richtungen fiir tagesstationare

Operationen. Diese Summe muss
das Klinikum selbst tbernehmen.
Darliber hinaus stellt das Klini-
kum weitere Eigenmittel aus
Ricklagen zur Verfligung.

Voraussichtlich im Juni entschei-
det der Krankenhaus-Planungs-
ausschuss des Landes Uber den
Antrag und den Umfang der For-
derung. Wenn die Genehmigung
erfolgt, womit die Geschaftsflih-
rung rechnet, kénnten die Bau-
maBnahmen schon Anfang 2006
beginnen und der erste Bauab-
schnitt 2010 fertiggestellt sein.
Noch im ersten Bauabschnitt

Die Zielplanung des
Klinikums umfasst
25 Ordner.

Ulrich Heller, Helmut
Schiittig, Prof. Dr.
Horst Peter Kierdorf,
Dr. Bernd Graottrup
und Karsten Standke
wiahrend des Presse-
gesprichs (v.l.).

wird die Medizinische Klinik IV
umziehen und damit die Anzahl
der Standorte des Klinikums von
vier auf drei reduziert. Verbun-
den mit den BaumaBnahmen ist
eine weitere Bettenreduzierung
zum 1. Juli 2005, die das Klini-
kum gleichzeitig mit dem For-
derantrag an das Ministerium fr
Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit gemeldet hat.

Die Modernisierung und Konzen-
tration des Klinikums ist nach
ECE das groBte Investitionspro-
jekt der kommenden Jahre in
Braunschweig.

Entwicklung der Bettenkapazitat

Friiher war die Anzahl der Betten eine der wichtigsten Kennziffern
einer Klinik, an der kaum geriittelt wurde. Deswegen kam es vor,
dass die Bettenzahl nicht an den tatsichlichen Bedarf angepasst
war. So war es keine Seltenheit, dass, zugespitzt formuliert, eine
Station halb leer war, wahrend man auf einer anderen kaum
wusste, wo die vielen Patienten untergebracht werden sollen.

Heute ist es weniger die Zahl der
Betten als die Zahl der Patienten
und die Schwere ihrer Erkran-
kung, auf die es ankommt. Dies
macht den Blick frei fir eine Bet-
tenanpassung, und zwar nicht
nur in Braunschweig, sondern
bundesweit. Die Zukunft liegt im
flexiblen Management von Sta-
tionsstrukturen, wo Betten nach
Bedarf und nicht nach Plan belegt
werden. Verbunden mit der Um-
setzung des Zwei-Standorte-Kon-
zepts, das die Voraussetzungen
flr eine solche ,Klinik der kurzen
Wege" schafft, wird das Klinikum
seine Bettenzahl reduzieren.

Ab Juli 2005 wird die Planbet-
tenzahl auf 1462 Planbetten +
20 teilstationdre Platze gesenkt;
die Zahl der aufgestellten Betten
kann davon je nach Bedarf ab-
weichen. Eine detaillierte Auf-
stellung, welche Klinik wie viele
Betten abgibt, folgt in der nach-
sten Ausgabe von ,Klinikum ak-
tuell”.

Ausgewahlt wurden die Statio-
nen, die jetzt Betten abgeben,
nach ihrer durchschnittlichen Be-
legung. Daflir hat das Control-
ling bei einer zugrunde gelegten
Auslastung von 86 % errechnet,

wie viele Betten jede Klinik beno-
tigt. Auf der Grundlage dieser
Zahlen flihrte die Betriebsleitung
Gesprache mit den jeweiligen
Chefédrzten und Pflegedienstlei-
tungen, um das konkrete Vorge-
hen festzulegen. Doch es wird
nicht nur abgebaut, sondern eben
auch angepasst. Kliniken wie z. B.
die Herz-, Thorax und GeféBchi-
rurgie, die nach wie vor einen
sehr hohen Bedarf haben, be-
kommen Betten dazu. AuBerdem
werden Betten flir ambulante
Operationen umgewidmet (siehe
Text auf S. 3). Weil die Verweil-
dauer sich weiter verkirzen wird
und die Zahl der ambulanten
Operationen weiter zunimmt,
wird die Bettenreduzierung fort-
gesetzt: Nach Abschluss des
zweiten Bauabschnitts wird die
Bettenzahl nach heutiger Pla-
nung auf 1300 sinken.

Das Klinikum hat zwei Toch-
tergesellschaften gegriindet.
Die Gesellschaften firmieren
als Klinikum Braunschweig
Textilservice GmbH und Kli-
nikum Braunschweig Klinik-
dienste GmbH.

Tochtergesellschaften

Die Vertrage zur Ubernahme der
Anteilsmehrheit hat das Klinikum
im Dezember vergangenen Jahres
geschlossen. Die Eintragung ins
Handelsregister steht jedoch noch
aus. Diese ist aber fur Wirksam-
keit des Ubernahmevertrages
nicht konstitutiv, da beide Gesell-
schaften in ihrer Rechtsform be-

reits bestanden haben. Beide
Gesellschaften haben ihren Sitz
in der FreisestraBe 9-10. Haupt-
betriebsstatte der Textilservice
GmbH bleibt aber Minden.
Helmut Schiittig tritt in beiden
Gesellschaften als Geschéafts-
fihrer zur bereits bestehenden
Geschaftsflihrung hinzu.




DRG-Strategie 2005

Im Fallpauschalensystem wird jeder Behandlungsfall gemaB seiner konomischen Schwere gewich-
tet. Dieser Wert wird mit einem Basispreis multipliziert; das Ergebnis ist die Summe in Euro, die das
Klinikum fiir seine Leistung bekommt. In 2003 und 2004 wurde der Basispreis krankenhausindivi-
duell festgelegt, ab 2005 bis zum Jahr 2009 wird dieser Betrag landesweit schrittweise angepaBt
(Konvergenzphase) und wird am Ende der Konvergenz fiir alle Krankenhduser in Niedersachsen

einheitlich sein.
Riickblick 2004

Der sog. Casemix-Index ist eine
wichtige Kennzahl im DRG-
System (= Diagnosis related
groups). Seine Hohe ist abhéngig
von der Fallzahl und der Zu-
sammensetzung des Patienten-
klientels. Er wird rechnerisch er-
mittelt aus der Summe der
Relativgewichte dividiert durch
die Fallzahl. Im Klinikum wurden
im Jahr 2004 ca. 53 000 Patien-
ten vollstationdr behandelt. Der
Casemix-Index lag bei knapp 1,2
und zeigt damit, dass im Klini-
kum tberdurchschnittlich schwe-
re Behandlungsfdlle versorgt
wurden. Zu den aufwandigsten
Behandlungen gehort die Lang-
zeitbeatmung bei Intensivpatien-
ten, eine der gunstigsten Be-
handlungen ist die normale
Geburt eines gesunden Kindes.

Das DRG-System 2005

Wahrend der Konvergenzphase
wird das DRG-System weiterent-
wickelt, der Katalog der Fallpau-
schalen wird jahrlich neu defi-

niert und kalkuliert, die Diagnose-
und Prozeduren-Kataloge werden
angepalt.

Grundsatzliche Systemanderun-
gen in 2005 sind: Es gibt jetzt
878 DRGs, davon sind 33 indivi-
duell zu vereinbaren. AuBerdem
gibt es 71 Zusatzentgelte, dazu
zahlen z. B. Implantate, Medika-
mente und Blutprodukte, da-
von haben 35 bundeseinheitliche
Festpreise und 36 sind zwischen
Krankenhaus und Krankenkasse
individuell zu vereinbaren.

Strategie 2005

Das Casemix-Niveau soll gehal-
ten oder gesteigert werden. Dafir
mussen gleich viele Patienten bei
gleichem Anteil schwerkranker
Patienten wie im letztem Jahr be-
handelt werden. Gleichzeitig
muss die Kodierung weiter ver-
bessert werden, denn was nicht
dokumentiert und kodiert ist,
kann auch nicht vergltet wer-
den. Ziel der Gesundheitsreform
und Anreiz im DRG-System ist
die Reduktion der stationaren

Betten durch Verkiirzung der Ver-
weildauer. Die Tendenz der ver-
gangenen Jahre soll fortgesetzt
werden. Dabei muss durch opti-
male Planung und Organisation
bei der Behandlung fr jeden Pa-
tienten die notwendige indivi-
duelle Verweildauer sichergestellt
werden: so lang wie ndtig und so
kurz wie moglich. Gleichzeitig
missen mehr Leistungen ambu-
lant erbracht werden, z.B. kdn-
nen Operationen immer dann
auch ambulant durchgefiihrt
werden, wenn dies ohne Risiko
fiir den Patienten mdglich ist.

Aufgrund der jahrlichen System-
anpassungen ist eine langfristige
Strategie schwierig. Gemeinsa-
mes Ziel ist es, auch unter ver-
schlechterten wirtschaftlichen
Rahmenbedingungen, allen Pa-
tienten eine qualitativ hochwer-
tige medizinische Behandlung zu
garantieren.

Dr. Doris Lowes

Aktuelle Informationen im Intra-
net unter:
http://snake.skbs.de/themen.shtml

Neuheiten im Arztlichen Direktorat

Arztlicher Direktor
Geschaftsbereich

Qualitdtsmanagement
Dr. Reilmann

DRG/Klinische IT
Dr. Lowes

Innovative Versorgungsformen,
Standorte-Konzept
Referent
Dr. Bartkiewicz

Medizinische Dokumentation

Aus der Geschaftsleitung

Standort 1

HNO

Standort 2
Kinderchirurgie
Allgemeine Chirurgie
Med. Klinik |
Standort 3

Frauenklinik

Unfallchirurgie inkl. Plast./Handchirurgie

Betten fiir ambulante
Operationen
9
6
3
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SAP Integration
Weiterentwicklung KlinIT
Herr Schneider-Adamek

Behandlungspfade
Frau Strangfeld

Interne Qualitétssicherung
Frau Weidel

Auswertungen
Weiterbildung
Dr. Janke

Elektronische
Leistungskommunikation
Frau Strangfeld

Externe Qualitdtssicherung
Frau Seele

Sekretariat
Arztlicher Direktor
Frau Quidde

OP-Informationssysteme
Frau Wekter

rektorats informieren. Die (iber-
geordneten Themen wie DRG
und Arbeitszeitmodell sind
weiterhin an ihrem ,alten" Platz,
d.h. in der Rubrik , Themen" zu
finden.

Im Arztlichen Direktorat sind
wichtige Aufgaben wie DRG,
Qualititsmanagement und
medizinische Dokumentation
angesiedelt.

klar festgelegt sowie Vertreter-
regelungen vereinbart. Auch die
Teilnahme an Arbeitsgruppen und
Kommissionen wurde geblindelt
und damit effizienter gestaltet.

Wer mehr wissen mochte, kann
sich auf den - ebenfalls neuen -
Intranet Seiten des Arztlichen Di-

Mit der Neuorganisation wur-
den die Zustandigkeiten der elf
Mitarbeiter neu geordnet und

http://snake.skbs.def/aed/sp_
auto_1096.shtml
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Wabhlleistungen im Klinikum

Studien iiber Patientenzufriedenheit und Einflussfaktoren bei der Wahl eines Krankenhauses zeigen,
dass die sogenannten nicht-medizinischen ,Serviceleistungen” einen zunehmend hohen Einfluss auf
die Krankenhauswahl und Bewertung eines stationdren Aufenthaltes haben.

Diese werden in der Regel als
Wahlleistung Unterkunft" neben
der eigentlichen Heilbehandlung
(sog. allgemeine Krankenhauslei-
stungen) gesondert in Rechnung
gestellt. Des Weiteren bieten die
Einnahmen aus Wahlleistungen
Steigerungspotenziale, die orga-
nisationsstarke Krankenhauser
gezielt ausschopfen sollten und
mussen.

Mit Wirkung zum 1. August 2002
haben sich der Verband der pri-
vaten Krankenversicherungen
und die DKG auf eine gemeinsa-
me Empfehlung zur ,Wahllei-
stung Unterkunft” verstdndigt.
Im Ergebnis flihrte diese Ande-
rung der bisherigen Abrechnung
fur viele Krankenhduser zu ho-
hen ErldseinbuBen. Laut der ge-
meinsamen Empfehlung setzt
sich das Entgelt fiir die ,Wahllei-
stung Unterkunft" aus den bei-
den Komponenten Basispreis
und dem Zuschlag fir die
Komfortelemente (Ausstattungs-
merkmale, Serviceleistungen) zu-
sammen.

Um einerseits die Zufriedenheit
unserer Patienten mit dem der-
zeitigen Wahlleistungsangebot
ZU messen, andererseits aber
auch Ideen zur Optimierung des
Angebotsspektrums zu sammeln,
fuhrte die Abteilung fir Unter-
nehmensentwicklung unter Fe-
derfiihrung von Bianca Miller
eine Befragung der Patienten
durch.

Durchflihrung der Befragung

Befragt wurden alle Patienten,
die die ,Wahlleistung Unterkunft"

Medizin und
Ethik

Arbeitskreis Medizinethik ver-
abschiedet Griindungsmitglied
Prof. Dr. Klaus Gahl. Seine Po-
sition im Vorstand des Gremi-
ums libernimmt der Chefarzt
der Medizinischen Klink IV Dr.
Hubertus Meyer zu Schwabe-
dissen. AuBer ihm sind Tobias
Capelle und Ulrike Krupp im
Vorstand tétig.

Der Arbeitskreis, der seit 2003
besteht, ist mit jeweils vier Mit-
gliedern aus Pflege, Arzteschaft,
Seelsorge und einer Richterin
besetzt. Sie bieten Hilfe und Be-
ratung in medizin-ethischen
Konfliktfallen an, organisieren
Weiterbildungen zu ethischen

in Anspruch genommen hatten
und sich innerhalb eines festge-
legten Befragungszeitraums von
drei Wochen stationar im Klini-
kum aufhielten. Ausgenommen
wurden lediglich Kinder und
Jugendliche, Intensivpatienten,
Kurzlieger sowie geistig verwirr-
te Patienten etc.

Entsprechend dem Ziel der
Untersuchung enthielt der Fra-
gebogen keine Fragen zur pfle-
gerischen und medizinischen Be-
treuung, sondern ausschlieBlich
zur Qualitdt der Information
durch das Krankenhaus, zu Sau-
berkeit/Ausstattung, Serviceleis-
tungen, Essen | Zusatzverpfle-
gung und persodnliche Daten.

Erste Ergebnisse

Ricklaufquote: Von den 300 ver-
teilten Fragebdgen haben tat-
sachlich 194 Patienten ihren
Fragebogen abgegeben. Dies ent-
spricht einer Rucklaufquote von
64,7% und ist als sehr hoch an-
zusehen.

Womit waren die Patienten be-
sonders zufrieden?

Positiv wurde von den Patienten
die Sauberkeit der Zimmer, die er-
brachten Serviceleistungen sowie
die Qualitat des Essens in Bezug
auf Angebotsvielfalt, Menge, Ge-
schmack und das Procedere der
Bestellung beurteilt.

Was war den Patienten be-
sonders wichtig?

Am Wichtigsten war den Patien-
ten ein Zimmer mit eigener Du-

sche und WC, eine hohe Qualitat
des Essens und das Vorhanden-
sein von Komfortbetten (elek-
trisch verstellbare Krankenbetten).
Soweit noch nicht flachen-
deckend erfullt, konnen wir hier
den Patienten in jedem Fall lang-
fristig eine Losung anbieten. Als
eine sogenannte ,Kernstarke" des
Klinikums hat sich das Essen her-
ausgestellt, d.h. ein Merkmal mit
hoher Wichtigkeit bei hoher Zu-
friedenheit. Die Verbesserungs-
vorschlage der Patienten bezo-
gen sich hauptsdchlich auf die
Ausstattung der Zimmer allge-
mein sowie in Bezug auf die tech-
nischen Mdglichkeiten.

Natlrlich gab es auch Kritik, die
selbstverstandlich ernst genom-
men wird. Wir bitten um Ver-
standnis, dass hier nur erste
Ergebnisse und Tendenzen auf-
gezeigt werden kénnen, da wir
uns mitten in der Auswertungs-
phase befinden.

Ausblick

Der sténdige Druck der PKV auf
die Erlése aus der ,Wahlleistung
Unterkunft" wird sich weiter er-
hohen. Der Dienstleistungsge-
danke wird damit wichtiger denn
je. Guter Service muss als geleb-
te Patientenorientierung ver-
standen werden, entsprechend
dem Leitbild des Klinikums: Pa-
tienten sollen im Mittelpunkt ste-
hen. Der Erfolg der durchgeflhr-
ten Befragung bestdtigt uns,
diese Umfrage in regelmdBigen
Abstdnden zu wiederholen.

Jens Backsmeier, Bianca Miiller
Unternehmensentwicklung

Die Mitglieder des Arbeitskreises Medizinethik. Es fehlen Ulrike Krupp
und Astrid Berger-Kapp.

Fragestellungen und erarbeiten
Empfehlungen. Im ersten Jahr
seines Bestehens hat der Arbeits-
kreis sechs gut besuchte Fort-
bildungen veranstaltet. ,The-
rapieverzicht und -abbruch”,
Kinstliche Erndhrung tber PEG-
Sonde" oder ,Konfliktfall Patien-

tenverfligung” lauteten u.a. die
Titel. Die nachste Veranstaltung
.Rechtfertigt der Notfall alle
Mittel?" findet am 25. April von
14:45 - 16:15 Uhr im Institut fur
Weiterbildung statt.

Kontakt:

Tobias Capelle Tel. 1290



Psychisch krank = was dann?

Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

10 - 12% der Braunschweiger Bevdlkerung sind nach Angaben
des sozialpsychiatrischen Dienstes mit psychischen Problemen in
Behandlung. Das sind ca. 26 400 Menschen, gleich verteilt auf
Mianner und Frauen. Dieser groBen Zahl zum Trotz sind psy-
chisch kranke Menschen oft ausgegrenzt und stehen am Rande
der Gesellschaft. Vom Psychiatrieaufenthalt bis zur Wiederein-
gliederung in das ,normale” Leben ist es ein weiter Weg. Eine
Station auf diesem Wegq ist fiir rund 180 Patienten pro Jahr die
Tag- und Nachtklinik in der Celler StraBe.

Der Tag in der Klinik beginnt mit
Frihsport. Jeder macht mit, so
gut er kann. Die Gruppe ist bunt
gemischt, Manner und Frauen in
unterschiedlichstem Alter. Man-
che haben Gleichgewichtspro-
bleme und wirken in ihren Be-
wegungen unsicher. ,Das kann
an Medikamenten liegen, aber
auch daran, dass psychisch kran-
ke Menschen eine andere Kor-
perwahrnehmung haben”, erklart
Ergotherapeut Guiseppe Scervino,
der die Gruppe anleitet. ,Sport
hilft, ihr Korpergefihl zu verbes-
sern.”

Im gleichen Raum, eine Stunde
spater: Die Psychologin Regina
Bukarz hat in einer Ecke einen
Stuhlkreis fiir das ,Training sozi-
aler Kompetenzen" aufgestellt. In
Rollenspielen werden alltdgliche
Situationen gelibt, z.B. einen Pas-
santen nach dem Weg zu fragen.
In weiteren Sitzungen werden
schwierigere Situationen, wie Ge-
sprache mit den Eltern nachge-
spielt. Da kann es schon vorkom-
men, dass ein Teilnehmer die
Gruppe verldsst, weil der Druck
zu groB fur ihn wird. ,Ich habe
bei allen ihre Geschichte im
Hinterkopf", sagt Burkarz, ,bei
manchen ist es ein Erfolg, wenn
sie Uberhaupt etwas sagen, an
andere kann ich héhere Anforde-
rungen stellen”

Welche Patienten werden auf-
genommen?

In der Tag- und Nachtklinik sind
Menschen mit unterschiedlich-
sten psychiatrischen Diagnosen
wie Depressionen, Psychosen
oder Personlichkeitsstérungen.
lhnen allen gemeinsam ist, dass
der akute Schub bereits abge-
klungen ist. Im geschutzten Rah-
men der Klinik entwickeln Arzte,
Ergotherapeuten, Psychologen
Sozialarbeiter und Pflegeperso-

nal gemeinsam mit dem Patien-
ten ein individuelles Behand-
lungskonzept. Dieses besteht zu
Anfang aus eher stiutzenden me-
dizinisch-psychiatrischen Thera-
pieangeboten und entwickelt sich
weiter zu aktivierenden MaBnah-
men. Je nach Befinden kénnen
die Patienten gleitend von der
vollstationaren Uber die teilsta-
tionare bis hin zur ambulanten
Nachbetreuung wechseln. Man-
che gehen tagslber stunden-
weise einer Arbeit auBerhalb der
Klinik nach. Wieder andere schla-
fen zu Hause und nehmen ge-
zielt ein spezielles Therapieange-
bot wahr.

Die Schaltzentrale fiir vieles ist
das Stationszimmer im ersten
Stock. Hier ist rund um die Uhr ein
Mitarbeiter aus der Pflege zu er-
reichen, hier rufen Patienten, auch
ehemalige, selbst nachts an, wenn
sie in eine Krise geraten. Hier wird
der Alltag organisiert. ,Wecken,
Medikamente herrichten, nachse-
hen, ob alle Patienten ihre Grup-
pen besuchen, und abends fragen
wie der Tag war - ein bisschen
Familienersatz gehort auch dazu”,
sagt Stationsleiterin Brigitte Wa-
schinski, die seit 30 Jahren in psy-
chiatrischen Kliniken arbeitet und
sich nichts anderes mehr vorstel-
len kann. Klar ist jedoch auch: Der
Dienst in der Klinik ist kein Spa-

Die Mitarbeiter der Tag- und Nachtklinik im Café Alexius

ziergang. Manchmal geht es wirk-
lich um Leben und Tod, z.B. wenn
Patienten versuchen, sich selbst
zu verletzen. Doch durch das
gute Team und die enge Zu-
sammenarbeit sind auch bela-
stende Situationen auszuhalten.

Alles ist wichtig

.Bei uns ist alles gleich wichtig”,
betont die Arztin Siegrid Voll-
brecht, die seit 25 Jahren in der
Psychiatrie tatig ist. ,Wir kdnnen
noch so viele therapeutische Ein-
zelgesprache fuhren, aber wenn
ein Patient z.B. hohe Schulden hat,
muss dieses Problem parallel be-
arbeitet werden, sonst niitzt das
alles nichts" Die Schuldenproble-
matik und andere Aufgaben wie
die Eingliederung am Arbeitsplatz,
Hilfe bei der Suche nach einem
Praktikum und die Sicherung der
ambulanten Nachsorge liberneh-
men die Sozialarbeiterinnen Gi-
sela Sinning und Heike Peters.

Reaktions- und Teamiibung in der Bewegungsgruppe

A

hat 20 teilstationdre Betten

stérungen.

StraBBe 86

Die Tag- und Nachtklinik

betreut ca. 180 Patienten im Jahr

arbeitet nach einem sozialpsychiatrisch-rehabilitativen Konzept
nimmt Menschen mit unterschiedlichsten psychiatrischen Dia-
gnosen auf, z.B. Depressionen, Psychosen oder Personlichkeits-

® nimmt keine Patienten mit vorwiegender Suchtproblematik oder
schweren kdrperlichen, hirnorganischen Behinderungen auf

® arbeitet eng mit anderen sozialpsychiatrischen Einrichtungen in
Braunschweig zusammen wie z.B. der Weg, Ambet...

® betreut Patienten von 16-70 Jahren

® nimmt einen GroBteil der Patienten nach Abschluss der Akutbe-
handlung aus der Psychiatrie in der Salzdahlumer Stral3e auf

® besteht seit 1975, damals allerdings noch in der Gliesmaroder
StraBe, seit 2002 in neuen Rdumlichkeiten in der Celler

Zwischen zwei Wochen und vier
Monaten verbringen die Patien-
ten in der Klinik. Fir die Zeit nach
der Entlassung kntpfen die Mit-
arbeiter Kontakte fir eine Nach-
betreuung. Dies kann Hilfe im
hiuslichen Bereich sein, eine be-
treute Wohnform oder Therapie-
angebote in der Institutsambu-
lanz. Zur Klinik gehort auBerdem
der Tagestreffpunkt Café Alexius
und ein Second Hand Laden. Bei-
de Einrichtungen werden ge-
meinsam mit dem Verein ,der
Weg" betrieben.

Wie viele Menschen geheilt ent-
lassen werden? ,Das erste, was
alle hier lernen ist, dass jeder sei-
ne eigene Vorstellung von ,ge-
sund sein" entwickeln muss”,

stellt Psychologin Regina Bukarz
klar, ,Psychische Erkrankungen
kann man nicht vollstandig los-
werden. Ziel ist es, dass jeder
lernt mit ihnen umzugehen und
mit ihnen zu leben."

i s
Die Terrasse des Cafés vom Gar-
ten der Klinik aus gesehen.

400 bis 600 mal riicken die
Mitarbeiter des Patienten-
transports am Standort 2 je-
den Tag aus, um Patienten,
die nicht alleine gehen kdnnen
oder diirfen, zu Untersuchun-
gen und Behandlungen und
wieder zuriick zu bringen.

Seit Februar 2005 werden die-
se Transportdienste nicht mehr
telefonisch, sondern liber eine
Software organisiert.

.Friher war unser Telefon standig
besetzt", erzahlt Thorsten Beider-
beck, gelernter Krankenpfleger

Patiententransport neu organisiert

mit Umschulung zum Wirt-
schaftsinformatiker, der das Pro-
jekt eingeftihrt hat. ,\Wir waren
flir die Stationen schlecht er-
reichbar, aber auch unsere eige-
nen Leute kamen nicht durch, um
ihre neuen Auftrage abzufragen.”
Weil die Mitarbeiter auf den Sta-

tionen die Transporte jetzt friih-
zeitig Uber das System bestellen,
kann alles besser geplant werden.
Stressspitzen und Leerlaufzeiten
entfallen. Vorher mussten aller-
dings 70 000 Wegezeiten in das
System eingespeist werden, damit
die Software weiB3, wie viel Zeit

fur den jeweiligen Transport n6-
tig ist. Die 30 Mitarbeiter im
Patiententransport verteilen
auBerdem 3 mal am Tag die
Hauspost, Rontgenbilder, Pro-
ben und anderes Material.

Mehr dazu im Intranet.

Seite 5
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Neuorganisation der Notfallaufnahme

Am 1.4 hat die neu organisierte Aufnahmestation am Standort 2 ihre Arbeit begonnen. Seitdem hat sie
die Bezeichnung Station auch wirklich ,verdient”, denn nun hat sie zusatzlich zum Pflegepersonal mit
Dr. Gunter Jordan einen leitenden Arzt, Assistenzdrzte und neu gestaltete groBere Rdumlichkeiten.

Ab dann befindet sich am Stand-
ort 2 die zentrale Aufnahmesta-
tion flr alle Notfédlle des Kli-
nikums. Ausnahme sind die un-
fallchirurgische Notfallaufnahme
und Aufnahmekonzepte, die auch
bisher auBerhalb der Stadtauf-
nahme geregelt wurden (siehe
Titelseite).

Insgesamt 6 Arzte und der lei-
tende Arzt arbeiten in einem
Dreischichtbetrieb fest in der
neuen Aufnahme. Durch die
standige Arztprasenz wird der
gesamte Aufnahmeprozess ziel-
gerichteter und schneller. War-
tezeiten flr Patienten sollen
maoglichst vermieden werden, es

wird sogar dartiber nachgedacht,
eine maximale Wartezeit festzu-
legen. Mdglichst schnell findet
eine erste Symptomuntersu-
chung statt und der Patient wird
informiert, was jetzt weiterhin
mit ihm geschieht. Muss er (iber-
haupt stationar behandelt wer-
den? Wenn ja, in welcher Klinik
soll er behandelt werden? Solche
Fragen klart und entscheidet der
diensthabende Arzt in der Auf-
nahmestation eigenverantwort-
lich.

Kiirzere Verweildauer

Durch diesen straff organisier-
ten Ablauf ergeben sich weitere

Verdnderungen. Zum Einen be-
kommen niedergelassene Arzte
Patienten, die nicht im Kranken-
haus bleiben mussen, friiher wie-
der in ihre Praxen zuriick. Zum
Anderen werden Anschlussun-
tersuchungen wie Labor - und
Rontgendiagnostik schneller als
friher bendotigt. Die entspre-
chenden Bereiche reagieren dar-
auf mit erweiterten Diensten.
Dies wird eine Verweildauerver-
kiirzung mit sich bringen, die in
einigen Fallen durchaus bei 2 Ta-
gen liegen kann.

Gerechnet wird auBerdem mit
einer Entlastung der nachfol-
genden Kliniken, weil die Ba-

Dr. Gunter Jordan iibernimmt
ab 1.4. die neu geschaffene
Position des leitenden Arztes
in der Aufnahmestation am
Standort 2.

Jordan wurde am 22.1.1947 in
Braunschweig geboren. Sein Me-
dizinstudium absolvierte er in
Hannover. Von Oktober 1974 bis
Oktober 1975 war er Medizina-
lassistent im Agnes-Karll Kran-
kenhaus in Hannover, wo er nach

seiner Approbation bis 1982 in
der Medizinischen Klinik tatig
war.

Von 1982-1987 arbeitete Dr.
Jordan im Klinikum der Stadt
Wolfsburg in der Abteilung fur
Kardiologie und Nephrologie.
Seit 1987 ist er im Klinikum
Braunschweig in der Celler Stra-
Be in der Medizinischen Klinik 1l
tatig. Dr. Jordan ist Facharzt flr
Innere Medizin.

Neues Arbeitszeitmodell

Vor dem Hintergrund der Novellierung des Arbeitszeitgesetzes (siehe Kasten) rief Prof. Dr. Horst
Peter Kierdorf eine Projektgruppe ins Leben, die Alternativen zum Bereitschaftsdienst bisheriger
Prigung erarbeitet. Aus dieser Gruppe wurde ein Arbeitskreis unter Leitung von Dr. Reinhard Wan-
ninger eingesetzt, der ein neues Arbeitszeitmodell fiir die Medizinischen Kliniken am Standort 2 ent-
wickelt hat. Dieses Modell ist zum 1.4.2005 in Kraft getreten.

Herzstlick des Konzepts ist ein
klinikibergreifender Nachtdienst
der Medizinischen Kliniken I, I
und V. Dafur missen zwei Vor-
aussetzungen erfillt sein: Der
nachtdienstleistende Arzt darf
weder in die Notfallaufnahme
noch in die medizinische Inten-
sivstation abgerufen werden. Die
arztliche Besetzung der Intensiv-
station ist deswegen von der
Neuregelung nicht betroffen und
die schon langer geplante Um-
strukturierung der Aufnahme-
station hat dadurch neuen An-
trieb bekommen und wird jetzt
gleichzeitig realisiert (siehe Text
oben und Titelseite).

Klinikiibergreifender Nacht-
dienst

Die Kernarbeitszeit von 07:30 bis
16:00 bleibt unverandert. An sie
schlieBt sich ein Spatdienst von
12:00 - 20:30 an, der Nacht-
dienst dauert von 20:00 - 8:00

klinikum aktuell |

Uhr. Damit ein Arzt nachts die
Patienten der drei beteiligten
Kliniken versorgen kann, wur-
den die anfallenden Tatigkeiten
in Form einer Positivliste genau
beschrieben. Der Nachtdienst
wird nach einem festgelegten
Schliissel von Assistenzérzten
abwechselnd Gbernommen. Er
ist in 14-Tage-Blocke eingeteilt
und dauert maximal 4 Tage am
Stiick.

Auch die Wochenenddienste sind
neu geregelt, indem jede Klinik
einen morgendlichen Visiten-
dienst einrichtet, auf den ein
kliniklibergreifender Spatdienst
folgt. Die Besetzung erfolgt auf
freiwilliger Basis und wird in
Form von Uberstunden vergiitet.
Durch die Umstrukturierung der
Aufnahmestation und der zu-
satzlichen Besetzung eines Spat-
dienstes in jeder Klinik wurden
insgesamt 3,5 zusatzliche Arzt-
stellen geschaffen.

Seite 6

Kontroverse Diskussion

Die betroffenen Assistenzarzte
diskutierten das Konzept intensiv
und teilweise auch kontrovers
u.a. deswegen, weil der Wegfall
des bisherigen Bereitschaftsdien-
stes mit einer Einkommensmin-
derung verbunden ist. Diese kann
aber durch freiwillige Dienste am
Wochenende teilweise kompen-
siert werden.

Auf der anderen Seite stehen das
Ende der langen Bereitschafts-
dienste, eine deutlich hohere
Kontinuitat in der Patientenver-
sorgung und der Freizeitgewinn.
Wahrend friher je nach Klinik 2
bis 5 Nachtdienste pro Arzt und
Monat Ublich waren, sind es in
Zukunft durchschnittlich nur
noch 1,2 Nachtdienste.

Aktuelle Informationen dazu
im Intranet unter Arbeit und
Soziales/Arbeitszeitmodell.

Die Pflegekrifte Petra Schaar, Iris Klose, Stephanie Petz, Petra Feder

L

und Stationsleiterin Ariane Dobras (v.l.) wihrend der Einweihung der
Aufnahmestation in einem der neuen Untersuchungsraume.

sisdiagnostik bereits in der
Aufnahmestation stattfindet. Ein
wichtiger Aspekt ist dabei auch,
dass jeder Arzt weil3, welche
Untersuchungen bereits erfolgt
sind und so unter Umstanden
Doppeluntersuchungen vermie-
den werden.

Die Idee der Neuorganisation der
Notfallaufnahme gab es bereits
seit Ende 2002. Dass sie jetzt um-
gesetzt wird, ist kein Zufall, denn
sie hangt eng mit dem neuen Ar-
beitszeitmodell in den Medizini-
schen Kliniken zusammen (siehe
Text unten). Die Medizinischen
Kliniken Med. | bis Ill und die

Chirurgie geben daflir Arztstellen
an die Notfallaufnahme ab.

Im Vorfeld investierte das Klini-
kum 116 000 Euro in Umbau-
und ErweiterungsmaBnahmen
und 130 000 Euro in medizin-
technische Ausstattung. Entstan-
den ist jetzt u.a. ein neuer Warte-
raum, ein Aufenthaltsraum und
drei neue Untersuchungsrdume.

Zukunftsmusik fir das Klinikum
ist eine zentrale Aufnahmesta-
tion fir alle Notfélle, die fir
den zweiten Bauabschnitt des
Zwei-Standorte-Konzepts jedoch
bereits geplant ist.

Hintergrund

Im September 2003 hat der
Europdische Gerichtshof ent-
schieden, dass Bereitschafts-
dienste in Krankenhausern als
Arbeitszeit gelten.

Darauf hat der Gesetzgeber rea-
giert und das deutsche Ar-
beitszeitgesetz zum 1.1.2004
entsprechend novelliert. Einge-
raumt wurde allerdings eine
Umsetzungsfrist bis 2006. Die
Folge: Da Bereitschaftsdienst
Arbeitszeit ist und die wo-
chentliche Arbeitszeit durch-
schnittlich 48 Stunden bzw. die
tdgliche Arbeitszeit 10 Stunden
nicht tberschreiten darf, mis-
sen alle Krankenhduser spate-
stens zum 1.1.2006 den Bereit-
schaftsdienst neu gestalten.

Allerdings wird die derzeit gel-
tende Richtlinie, die lediglich
zwischen Arbeits- und Ruhezeit
unterscheidet, schon wieder
Uberarbeitet. Hierzu liegt ein
Anderungsvorschlag der EU Ar-

EugH-Urtell

beitszeitrichtlinie vor. Dieser
geht u.a. dahin, die Bereit-
schaftsdienste in eine aktive
und eine inaktive Phase zu
unterteilen. Nur der aktive Teil
soll Arbeitszeit im Sinne der EU-
Richtlinie sein. Eine solche Um-
setzung der EU-Richtlinie (und
die noch erforderliche entspre-
chende Anderung des deut-
schen Arbeitszeitgesetzes) wiir-
de im Grunde auch wieder
16-20stlndige Bereitschafts-
dienste zulassen.

Allerdings muss jetzt die Tarif-
einigung im Rahmen des neuen
TV6D genau analysiert werden.
Der TV wird hierzu neues Recht
schaffen, so dass die Anderung
der EU-Richtlinie und des AZG
nicht mehr abgewartet werden
muss bzw. nachrangig ist. Ge-
naueres kann man aber erst sa-
gen, wenn die tariflichen Vor-
schriften im Detail vorliegen
und die Ausfihrungsvorschrif-
ten hierzu ergangen sind.
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Mein Saal — Dein Saal?

Seit nahezu zwei Jahren nutzen die Kliniken am Standort 2 ihre 11 OP-Sdle interdisziplindr. Eine
Steigerung der Fallzahlen der einzelnen chirurgischen Disziplinen, der Wegfall der Chirurgie am Stand-
ort 3 sowie der allgegenwirtige Kostendruck erforderten eine Umorientierung in der OP-Koordina-
tion. Dabei konnte die Zahl der Operationen zwischen den Jahren 2002 und 2004 um fast 30%
gesteigert werden, wobei die Zahl der Andsthesie- und OP-Pflegekrafte um nur knapp 5% erhoht
wurde. Diese erfolgreiche Entwicklung soll an den anderen Standorten des Klinikums fortgesetzt

werden.

Die Koordination der rund 12 400
Eingriffe, die pro Jahr am Stand-
ort 2 durchgefiihrt werden, funk-
tioniert nur durch eine ausge-
feilte Logistik und Kooperation
aller Beteiligten.

Keine Leerlaufzeiten im OP

Im Mittelpunkt der Neuorgani-
sation steht ein Koordinations-
team, das die OP-Kapazitaten
zentral organisiert. An dieses
Team melden die Kliniken freie
Kapazitdten, die dann nach Be-
darf an andere Bereiche weiter
vermittelt werden. Notfalle wer-
den in das laufende Programm
integriert. Diese Aufgabe haben
am Standort 2 die OP-Pflegelei-
tung Ramona Richter und Dr.
Matthias Goedeke libernommen,
in enger Verzahnung mit den
Oberdrzten der beteiligten chir-
urgischen Abteilungen.

Parallel dazu wurden die Be-
triebszeiten einiger Séle erweitert
sowie zusatzliche Spatdienste bei
Chirurgen und Andsthesisten ein-
geflihrt, so dass die Sdle langer
genutzt werden konnen. Flexi-
bler Personaleinsatz und flexible
Raumplanung sind die Erfolgs-
kriterien mit deren Hilfe die ein-
zelnen chirurgischen Disziplinen
das deutlich angestiegene OP-
Aufkommen bewaltigen und zu-
satzlich noch die vorhandenen
Saalkapazitdten besser auslasten
konnen.

Ein weiterer positiver Effekt ist
die hohe Planungssicherheit,
denn jeweils am Freitag der Vor-

Versionswechsel vollzogen

Im Jahr 2000 wurde das OP-
Informationssystem im Klini-
kum eingefiihrt. Bis zum Herbst
2001 waren alle operativen
Disziplinen angeschlossen. We-
sentliche Funktionen neben der
OP-Dokumentation mit Kurz-
berichten, integrierter OP-Be-
richt- und Arztbriefschreibung
sind die externe Qualitatssi-
cherung, die KV-Abrechnung,
die BG- und Privatliquidation.

Mit dem Versionswechsel Ende
2004 wurden grundlegende
Strukturen der Software moder-
nisiert, um die Stabilitdt des
Systems zu erhohen. Gleichzei-
tig wurde mit Erweiterung der

OP-Entwicklung am Standort 2

Durch die Strukturverdnderung ist die Zahl der Operationen am
Standort 2 um fast 30% gestiegen.

27.5% ‘Steigerung
Anzahl OP's

Quelle: OP-Koordinationsteam

woche stellt das Team den OP-
Plan der kommenden Woche zu-
sammen. Davon profitieren die
Patienten, die mdoglichst kurz auf
ihre OP warten sollen. Auch die
Mitarbeiter haben Vorteile, denn
durch die verbesserte Ablaufor-
ganisation finden mehr Eingriffe
in der Kernarbeitszeit statt und
der Ruf- und Bereitschaftsdienst
wird entlastet. AuBerdem kann
schon wahrend der Wochenpla-
nung frihzeitig Ricksicht auf
auBergewohnliche Eingriffe ge-
nommen werden.

Die anderen Standorte ziehen
nach

Ende Januar hat in der Holwede-
straBe das Koordinationsteam -
Heike Weiss, Dr. Frank Muller-
Hillebrand und die beteiligten
Oberérzte der chirurgischen Dis-
ziplinen - seine Arbeit aufge-

Schnittstellenfunktion zum SAP
ein wesentlicher Meilenstein flr
die Integration der Systeme er-
reicht: Doppelerfassung admini-
strativer Daten im SAP- und im
OP-Informationssystem entfal-
len: In gap it! angelegte Félle
werden sofort im SAP angelegt,
die Fallnummer wird an gap it!
ubermittelt. Im SAP wurden die
Ambulanz-Strukturen erweitert,
damit flr primdr in gap it! er-
faBte ambulante Falle in SAP z.B.
Réntgen- und Laboruntersu-
chungen elektronisch angefor-
dert werden kénnen. Laborbe-
funde kdnnen in SAP nun auch
flir ambulante Patienten aufge-
rufen werden. Aus dem gap it!

nommen und befindet sich noch
in einer ,Testphase” In der Celler
StraBe sind die Koordinatoren
Ute Schillak und Dr. Dirk Well-
mann seit September 2004 im
Einsatz.

Ziel ist es auch hier, die OP-
Ressourcen optimal zu nutzen,
aber sowohl am Standort 3 als
auch am Standort 1 liegen die
OP-Séle rdumlich voneinander
entfernt und befinden sich teil-
weise sogar in anderen Gebadu-
den. Deswegen besteht hier die
Aufgabe darin, den Personalein-
satz zu optimieren. Sowoh! OP-
als auch Anéasthesiepflegeperso-
nal und Andsthesiearzte werden
zwischen den Kliniken ,ausge-
liehen” Fir ein Reslimee ist es
noch zu friih, jedoch zeigt sich
auch hier, dass der eingeschla-
gene Weg der richtige zu sein
scheint.

werden Daten ambulanter Ope-
rationen Uber die erweiterte
Schnittstelle nach SAP Ubertra-
gen. Damit wird die Abrechnung
ambulanter Operationen (§ 115b
SGB V) in SAP unterstiitzt.

Die Neuerungen gegenlber der
Vorversion betreffen somit das
Fall- und Bewegungsmanage-
ment. Mit dem Versionswechsel
und der deutlich verbesserten In-
tegration in das SAP-System
wurden Doppelerfassungen re-
duziert und wesentliche Voraus-
setzungen fur die funktionelle
Weiterentwicklung beider Syste-
me geschaffen.

Dr. Doris Lowes
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Schwerpunkt: Interview

.lch dachte, das wird ein Selbstlaufer”

Ein Interview mit Dr. Bernd
Grottrup

Klinikum aktuell: Dr. Grottrup,
kdnnen Sie sich noch an lhre er-
ste Sitzung im Klinikumsaus-
schuss am 24.9.1997 erinnern?
B. Grottrup: Der Ausschuss tag-
te damals im Weiterbildungszen-
trum in der Naumburgstrale, ei-
ne Einrichtung, die ich zuvor
noch nicht kennen gelernt hatte.
Ich staunte Uber diese qualifi-
zierte Bildungsstatte. Vorsitzen-
der war Professor Dr. Weinreich,
der - wie ich wusste - die Anlie-
gen des Klinikums tber die Par-
teigrenzen hinweg engagiert und
sachkundig vertrat. Auch die an-
deren Mitglieder waren sachbe-
zogen und engagiert bei der Ar-
beit, so dass ich dachte: Das wird
ein Selbstldufer.

Klinikum aktuell: 1997 wurden
im Klinikum 49 947 Patienten
stationdr behandelt, im Jahr 2003
waren es 53 412. Gleichzeitig
sank die Verweildauer von 10,1
Tage auf 8,9 Tage im Jahr 2003.
Die Erlose, die aus ambulanten
Leistungen erzielt wurden, sind
2003 im Vergleich zu 1997 2,5
mal so hoch. Also: Mehr Patien-
ten, die weniger lange im Kran-
kenhaus sind. Dies alles vor dem
Hintergrund der neuen Kranken-
hausfinanzierung nach DRGs.
Wie bewerten Sie diese Ent-
wicklungen?

B. Grottrup: Ein Selbstlaufer war
das Klinikum dann ganz und gar
nicht. Wenn wir heute - auch
anhand der von lhnen aufge-
fuhrten Daten - feststellen kon-
nen, dass das Klinikum eine Er-
folgsstory erlebt hat und weiter
erlebt, dann sind es die vielen
zum Teil komplizierten Entschei-
dungen, die diese Entwicklung
ermdoglicht haben. Das Klinikum
ist das unbestrittene regionale
Zentrum fur Hochleistungsme-
dizin, es liegt im Fahrwasser der
gesundheitspolitischen Zielset-
zungen und - nicht zuletzt - es
ist wirtschaftlich so erfolgreich,
dass es einen wesentlichen Bei-
trag fur die notwendigen Inve-
stitionen leisten kann. Es gibt nur

wenige Hauser, die eine solche
Erfolgsbilanz vorzeigen kénnen.

Gesundheitsreform im Kern
richtig

Im Kern sind die Ansdtze der Ge-
sundheitsreform richtig und an
der Zeit. Das Klinikum hat keinen
Anlass, angesichts der Einfiihrung
der Fallpauschalen in Hektik zu
verfallen. Es sollte die eingeschla-
genen Wege konsequent weiter
gehen. Zentrenbildung, Patien-
tenpfade, Integration weiterer
ambulanter Akzente, Medizinische
Versorgungszentren sind die rich-
tigen Wegmarken. Das Klinikum
hat die vom Gesetzgeber ange-
strebten Ziele schon zuvor reali-
siert. Wenn der Grundgedanke
auch richtig ist, ist die Gefahr ei-
ner Ubertreibung und Uberbiro-
kratisierung nicht von der Hand
zu weisen. Wir sind ein Bollwerk
gegen verfriihte und mangelhaft
abgestimmte Entlassungen, ge-
gen Rationalisierungsmedizin und
gegen eine ausschlieBliche Orien-
tierung an der Rendite. Das Klini-
kum hat den Auftrag, in erster
Linie eine hochwertige arztliche
und pflegerische Versorgung zu
garantieren, und solange es daran
festhalt, werden die Brauschwei-
gerinnen und Braunschweiger
dem Klinikum vertrauen.

Klinikum aktuell: Bleiben wir
noch einen Moment bei der Ge-
sundheitspolitik. Die Rahmen-
bedingungen sind schwierig -

Zur Person

schieden.

Ende Februar 2005 ist Dr. Bernd Grottrup nach 24 Jahren als So-
zialdezernent aus dem Dienst der Stadt Braunschweig ausge-

Bernd Grottrup wurde am 8. September 1941 in Wittmund gebo-
ren. Er studierte Jura in Freiburg und war mehr als 8 Jahre Sozial-
referent des Deutschen Stidtetages.

Zu seinem Zustdndigkeitsbereich bei der Stadt Braunschweig ge-
horten die Fachbereiche Feuerwehr, Kinder, Jugend und Familie, So-
ziales und Gesundheit und das Sozialreferat. Im Jahr 1997 lbernahm
er zusatzlich die Zustandigkeit als Dezernent flir das Stadtische Kli-
nikum. Ab 2003 war er Aufsichtsratsvorsitzender des Klinikums.

klinikum aktuell |
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Stichworte sind z.B. die geringen
Budgetsteigerungen bei steigen-
den Personalkosten - und auch
die Hochleistungsmedizin kostet
viel Geld. Wie kann das Klinikum
trotzdem den medizinischen Fort-
schritt als Haus der Maximalver-
sorgung weiter gewahrleisten?

B. Grottrup: Das Klinikum hat
seinen Auftrag trotz der genann-
ten Probleme in den letzten
10 Jahren gemeistert. Es hat sich
leistungsmaBig Uberaus positiv
entwickelt, ohne dass es - und
das ist keine Selbstverstandlich-
keit - auch nur in einem der letz-
ten 10 Jahre rote Zahlen ge-
schrieben hat. Die Auswirkungen
der Fallpauschalen sind noch
nicht voll zu Uberblicken. Das
DRG-System versteht sich ja
auch als ein lernendes Regelwerk.
Das sollte uns Mut machen. Ich
bin sicher, dass ein so hervorra-
gend aufgestelltes Klinikum auch
die Konvergenzphase meistern
wird. Wenn tatsachlich ernsthaf-
te Probleme entstehen sollten,
muss massiv gemeinsam mit den
anderen Maximalversorgern die
Lernfahigkeit des Systems einge-
fordert werden. Wenn das Klini-
kum auf Grund der DRG-Einflih-
rung einen Husten bekommen
sollte, haben andere schon eine
dicke Lungenentziindung. Dann
droht Schaden flr das deutsche
Gesundheitswesen. Denn dann
ist nicht nur in Braunschweig,
sondern uberall in der medizini-
schen Versorgung Land unter.

GmbH-Griindung war die rich-
tige Entscheidung

Klinikum aktuell: In lhre Amts-
zeit fielen zahlreiche wichtige
Entscheidungen. Dazu gehort die
Umwandlung des Klinikums von
einem Regiebetrieb der Stadt in
eine gemeinnitzige Gesellschaft
im Jahr 2003. Wie hat sich aus
Ihrer Sicht das Verhaltnis zwi-
schen der Stadt Braunschweig
und dem Klinikum verdndert?
Wie hat sich Ihre Rolle im friihe-
ren Klinikumsausschuss zu lhrer
Position als Vorsitzender des Auf-
sichtsrates gewandelt?

B. Grottrup: Von der Unabweis-
barkeit des Rechtsformwechsels
habe ich mich auf einem Forum
zu dieser Frage Ende 2001 tber-
zeugt. Damals ist mir klar gewor-
den, dass der Regiebetrieb trotz
seiner guten Ergebnisse keine Zu-
kunft mehr hat. Rickblickend
zeigt sich, dass die Umwandlung
des Klinikums in eine gemein-
nltzige Gesellschaft, die wir in
rekordverdachtig kurzer Zeit rea-
lisiert haben, eine absolut richti-
ge Entscheidung war. Die Stadt
Braunschweig ist in die strategi-
schen Entwicklungen des Klini-
kums nach wie vor intensiv ein-
gebunden, halt sich jetzt aber im
operativen Bereich weitgehend
zurlck. Der Rollenwechsel vom
Dezernenten zum Vorsitzenden
des Aufsichtsrates realisiert die-
sen Wandel, das heiBt volle Kon-
zentration auf die strategischen
Entscheidungen und die Kontrol-
le des Unternehmens und die
Einbindung in die Zielsetzungen
der Gesamtstadt, das Zuriickfah-
ren der Beteiligung im operativen
Bereich, z. B. bei der Bewaltigung
von AuBenstanden oder derglei-
chen.

Klinikum aktuell: Eine weitere
wesentliche Zukunftsentwick-
lung ist das Zwei-Standorte-Kon-
zept, fur das im ersten Bauab-
schnitt rund 60 Millionen Euro
investiert werden. Sind Sie stolz
darauf, ein solches Projekt mit
auf den Weg gebracht zu haben?
B. Grottrup: Dass das Klinikum
seinen Antrag in Hannover im
Februar abgegeben hat, ist der
Teamarbeit zwischen vielen Be-
teiligten zu verdanken. Professor
Weinreich und Professor Mau
hatten die Grundlinien fir diese
Entwicklung entworfen und zur
Diskussion gestellt. Schritt fur
Schritt sind die Konkretisierun-
gen dieses komplexen Unterneh-
mens erarbeitet und mit dem Zu-
schussgeber abgestimmt worden.
Das Projekt wird politisch bestens
begleitet. Dass wir nun vor der
konkreten Realisierung stehen,
ist ein absolut positives Ergeb-
nis, mit dem sich das ganze Kli-
nikum identifizieren kann.

Pflegedirektor
Ulrich Heller,

Dr. Bernd Grottrup
und Geschaftsfiihrer
Helmut Schiittig
wadhrend der
privaten Abschieds-
feier (v.l.).

Das Team ist alles

Klinikum aktuell: Blicken wir ein
Stiick weiter zuriick: Die Kliniken
haben sich entwickelt. Z.B. wur-
den Fachrichtungen wie Hama-
tologie, internistische Onkologie
und Senologie neu eingerichtet.
Viele wichtige Positionen wur-
den neu besetzt: Pflegedirektor
Ulrich Heller trat sein Amt an,
ebenso Geschaftsfiihrer Helmut
Schuttig. 18 neue Chefdrzte bzw.
leitende Arzte wurden berufen.
Die ,Ara Mau" ging zu Ende und
Prof. Dr. Horst Peter Kierdorf
folgte ihm als Arztlicher Direk-
tor. Gibt es etwas, an das Sie sich
besonders erinnern?

B. Grottrup: Diese Auflistung
von Entscheidungen, die man
unbedingt erweitern muss, zeigt,
dass das Klinikum dem medizini-
schen Fortschritt verschrieben ist.
Das Klinikum erfillt die Aufgaben
eines Maximalversorgers wie
kaum ein anderes Haus. Dies hat
sein Fundament sowohl in den
leitenden Personen wie in der
Breite der Mitarbeiterschaft. Dass
das Klinikum so viel an Engage-
ment, Initiative und Leistungs-
willen auf der Grundlage einer
tief verunsicherten Gesundheits-
politik blindelt, kann uns alle mit
groBem Stolz erfiillen. Nichts von
der Verunsicherung ist hier zu
spuren, die durch andere Hauser
kriecht. Man kann da nicht eine
Person nennen, man kann auch
nicht nur die leitenden Personen
nennen, weil es gerade das Team
ist, das dieses Klinikum tragt. Fakt
ist allerdings, dass wir die perso-
nelle Erneuerung gut bewaltigt
haben und die jiingeren und die
alteren Kollegen gut zusammen
passen.

Klinikum aktuell: Was werden
Sie personlich als nachstes tun?
B. Grottrup: Schreiben, Segeln
und so viel fiir die Gesundheit
tun, dass ich den ndchsten Be-
such als Patient des Klinikums
maoglichst weit hinausschieben
kann.

Klinikum aktuell: Vielen Dank
fur das Gesprach.



Serie: Sicherheit im Klinikum

IT-Sicherheit -

Aktuelles aus Medizin, Therapie und Pflege

ein Thema, das alle angeht

Eine Kette ist nur so gut wie ihr schwichstes Glied. Deswegen ist es wichtig, sich regelmaBig die
ganze Kette anzusehen. Genau dies hat die Firma PriceWaterhouseCoopers im {ibertragenen Sinne
getan: Sie fiihrte in der Zeit vom 24.11.2003 - 15.08.2004 im Auftrag der Geschiftsfiihrung eine
externe Sicherheitsanalyse im IT-Bereich des Klinikums durch.

Dies war die erste ganzheitliche
Betrachtung des IT-Sicherheits-
systems, denn bisher sind immer
nur Teilbereiche untersucht wor-
den. Erwartungsgemal kamen
dabei Mangel zu Tage, von denen
die groBten durch SofortmaB-
nahmen bereits behoben wur-
den. Fir die Beseitigung der
ubrigen Defizite wurden entspre-
chende Projekte eingeleitet.

Die nun bekannten Missstande

lassen sich unter folgende vier

Uberschriften gliedern:

e QOrganisation der Datenverar-
beitung

o [T-Infrastruktur

® Bauliche Sicherheit

e Sicherheitsadministration/
Applikationssicherheit

Organisation der Datenverar-
beitung

Ein wesentlicher organisatori-
scher Kritikpunkt ist die stark ver-
teilte Verantwortlichkeit. Weil das
Kliniknetz dezentral gewachsen
ist, gibt es neben den Systemen
der EDV-Abteilung weitere Sub-
systeme z.B. die klinische IT, Ra-
diologie, Labore u.a. Insgesamt
sind 19 nicht durch die IT-Abtei-
lung betreute, dezentrale Systeme
bekannt, wo die \erantwortlichen
alles Wesentliche von der Benut-
zerpflege bis zur Datensicherung
selbst organisierten. Darauf hat
die Geschaftsflihrung bereits rea-
giert und die IT-Abteilung als
tbergeordnete zentrale Verant-
wortungsinstanz festgelegt.

Investitionen

Hochleistungsrechner sind das verborgene Riickgrat des klini-
schen Betriebs und der betriebswirtschaftlichen Fiihrung. lhre
Hauptaufgabe ist die reibungslose Unterstiitzung der Arbeits-
prozesse. Neben der medizinischen und pflegerischen Doku-
mentation, der Unterstiitzung der Abrechungsprozesse fiir eine
rasche und zeitnahe Rechnungsstellung, geht es dabei auch um
eine Organisations- und Prozessunterstiitzung der unmittelba-
ren Patientenversorgung (z.B. automatische Terminvergabe fiir
eine Rontgenuntersuchung) einschlieBlich der mittelbaren
Leistungen wie Labore, Pathologie, Apotheke etc.

Das Klinikum hat in den vergangenen Jahren eine Modernisierung
der [T-Versorgung eingeleitet. Im Friihjahr 2003 wurde die komplette
SAP-Serverlandschaft fir 1,2 Mio. Euro ausgetauscht und zwei
moderne zentrale Speichersysteme (SAN) angeschafft. Diese Syste-
me sind im ehemaligen Bunker auf dem Geldnde der Holwedestra-
Be unter hohen Sicherheitsvorkehrungen untergebracht.

Im Jahr 2004 investierte das Klinikum 1, 97 Mio. Euro in die IT-Ver-
sorgung. Die groBten Posten von insgesamt 1,4 Millionen sind: IT-
Service, Instandhaltung, Performance und Unterstiitzung der Ar-
beitsprozesse. Zu ,Unterstltzung der Arbeitsprozesse” gehort z.B. die
Neueinfiihrung von Softwareprodukten wie z.B. SAP-Anpassung flir
den Fallpauschalenkatalog 2005 und das DRG Berichtswesen, das
neue servergestiitzte Mailsystem GroupWise und die Erneuerung
von Server und Software flir den Kommissionierautomaten in der
Apotheke. Bei der ,Performance” geht es um alles, was Rechner- und
Speicherkapazitdten betrifft und um Arbeitsmittel. Dies sind der Aus-
tausch und Neubeschaffung von Servern, die Erweiterung des Spei-
chernetzwerkes und auch der Austausch von PCs, Notebooks und
Druckern. Zum ,IT- Service" zéhlen z.B. Fernbetreuung und Hotline
mit ihren 10 000 Calls in 2004. Die Instandhaltung von 1200 PCs,
800 Druckern und 40 Servern ist ebenfalls sehr aufwendig. 320 000
Euro wurden im Bereich Netzwerkdesign und -service sowie Net-
zwerkerweiterungen investiert, den die Haus- und Betriebstechnik
betreut. Dazu gehoren 57 Datennetzschranke, 130 Switche, 3650
Ports und infrastrukturelle Erweiterungen. Die restliche Summe
verteilt sich auf Konsolidierung sowie Sicherheit und Verfligbarkeit.

Auch das Fehlen einer ausformu-
lierten Sicherheitsrichtlinie, in der
das Sicherheitsbedirfnis des Kli-
nikums festgelegt ist, kritisierten
die Gutachter. Diese Richtlinie
muss fur jeden verstandlich und
allen Mitarbeitern des Klini-
kums zugdnglich sein. Eine solche
Richtlinie, die auch von Ge-
schaftsfiihrung und Betriebsrat
unterzeichnet wird, ist in Arbeit.

[T-Infrastruktur

Im Bereich Infrastruktur wurden
externe Netzwerkverbindungen,
Systemverfuigbarkeit, Datensiche-
rung und Virenschutz untersucht.
Ganz gravierend ist es, an den
zentralen Sicherheitseinrichtun-
gen vorbei, eigene, private Zu-
gange ins Internet zu betreiben.
Hierzu heilt es in der als Entwurf
vorliegenden Betriebsvereinba-
rung zur ,Nutzung von Email und
Internet": ,Ausdriicklich verboten
ist die Herstellung einer Verbin-
dung mit einem Rechner des Kli-
nikumsnetzes (ber eine andere
als die vom Klinikum vorgegebe-
ne Verbindung" Die Gutachter
stellten auBerdem fest, dass eini-
ge Bereiche ihre Daten nicht ord-
nungsgemafl sichern und z.B.
Speicherbander zu selten wech-
seln. Damit besteht die Gefahr,
dass wichtige, vermeintlich ge-
speicherte Daten verloren gehen.
Auch flr diesen Fall wird in Be-
triebsvereinbarungen festgelegt,
wie Daten in Zukunft gesichert

/ﬁg-

Auch auf den Stationen ist die EDV-Technologie nicht mehr wegzu-
denken, wie hier Pfleger Frank Nitschke auf K4 beweist.

Eingeleitete Projekte

e Ubertragung der Verantwortung fiir IT-Sicherheit auf die Leitung
der IT-Abteilung

e Haustibergreifende Sicherheitsleitlinie / Betriebsvereinbarungen

® Zentralisierung der Fernwartungszugange fur Firmen

e Schaffung eines eigenen Netzes flr medizintechnische Gerate

e Zusammenfassung und Aufstellung von Servern im sicheren
Serverraum (Konsolidierung)

e Zentralisierung der Datensicherung

e Klinikumsweites Berechtigungskonzept

werden sollen. Wo es méglich ist, ~ Bauliche Sicherheit

bietet die IT-Abteilung eine zen-

trale Sicherung an.

Der Virenschutz greift im Klini-
kum nicht Uberall. Deswegen
mussen Bereiche, in denen der Vi-
renschutz nicht moglich ist, vom
Klinikumsnetz getrennt werden.
Dies trifft z.B. in der Medizintech-
nik zu, denn die Hersteller medi-
zintechnischer Geréate erlauben es
im allgemeinen nicht, Fremdpro-
gramme auf ihren Systemen zu
installieren. Damit dadurch keine
Liicken entstehen, wird an allen
drei Standorten ein eigenes Medi-
zintechniknetz realisiert, das Uber
besondere Sicherheitsvorkehrun-
gen (Firewall) mit dem Hausnetz
verbunden sein wird.

Auch Fernwartungszugange mis-
sen so betrieben werden, dass sie
kein Risiko darstellen. Insgesamt
sind derzeit 22 Fernwartungsver-
bindungen bekannt, von denen
nur 7 Uber die zentralen Einwahl-
stellen betrieben werden. In Zu-
kunft sollen daftir nur noch zen-
trale Zugange benutzt werden,
die dann auch Dauer und Zeit-
punkt des externen Zugriffs auto-
matisch protokollieren.

Hochste Sicherheit im Serverraum:
Zugangsschutz durch SchlieBanlage
mit Protokollierung der Eingédnge,
unterbrechungsfreie Stromversor-
gung, Kabelfiihrung im doppelten
Boden und Brandschutz durch
Sauerstoffreduzierung auf 15%.
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Einrichtungen, in denen Daten
aufbewahrt werden, brauchen
besonderen Schutz. Sie missen
z.B. gegen Feuer geschitzt sein
und haben besondere Anfor-
derungen an Raumklima und
Stromversorgung. Sie dirfen
auBerdem nicht flr jedermann
frei zugdnglich sein. Im Klinikum
existieren dezentrale Serverrdu-
me, die diese Bedingungen nicht
erfillen. Bis Anfang Mai 2005
wird geklart, ob die Sicherheit in
den betreffenden Fallen durch
bauliche MaBnahmen erhoht
oder die Server ebenfalls im zen-
tralen Rechnerraum aufgestellt
werden sollen.

Sicherheitsadministration

Wer darf Uberhaupt auf welche
Daten zugreifen? Solche und
weitere Fragen legt ein Berechti-
gungskonzept fest. Ein solches
Konzept war im Klinikum bisher
nicht schriftlich ausformuliert, so
dass es vorkam, dass Berechti-
gungen uneinheitlich und zu
ubergreifend eingerichtet wur-
den. Ein rollenbasiertes Berechti-
gungskonzept soll noch in 2005
umgesetzt werden.

Warum dieses Thema auch Sie
angeht? Ein Beispiel soll geni-
gen: Wenn Sie eine Seite im
Internet nicht nutzen kdnnen
und Sie extra bei der IT-Abtei-
lung anrufen missen, um sie
freischalten zu lassen - dann
argern Sie sich nicht, sondern
freuen sich, dass jemand an die
Sicherheit denkt.

| klinikum aktuell



Betriebsrat und Kurzmeldungen

Arbeitzeitmodell der Inneren Kliniken |, Il und V

Mit dem Abschluss des neuen
Tarifwerkes OD wurde tarifver-
traglich anerkannt, dass Be-
reitschaftsdienst (BD) zur Ar-
beitszeit (AZ) zahlt.

Zur Ausgestaltung zukinftiger BD
wird es noch weitere Gesprache
geben. Fest steht, dass es die bis-
herige Struktur, mit 16 Stunden
BD der Stufe D nach einem 8-
Std.-Tag in Vollarbeit nicht mehr
geben wird. Zukiinftig sind in BD
der Stufe A, B 16 Std. inkl. 8 Std.
AZ und in den BD -Stufen C, D bis
13 Std. inkl. 8 Std. AZ mdglich.

Unter Beachtung des Arbeitszeit-
gesetzes, des Arbeitsschutzes und

der Arbeitsorganisation werden
sich durch Betriebsvereinbarun-
gen tagl. [ wéchentl. Arbeitszeit-
verldngerungen ermdglichen las-
sen. Arbeitszeitkorridore bis zu
45 Std./Woche oder Rahmenar-
beitszeiten von 12 Std. zwischen
6.00 - 20.00 Uhr - z.B. Gleitzeit-
regelung - kdnnen vereinbart
werden, jedoch nicht flr Schicht-
und Wechselschichtarbeit.

Die Detailausgestaltung soll in
nachster Zukunft in einem ge-
sonderten Tarifvertrag erfolgen.

Das neue AZ-Modell der Inneren
Kliniken I, Il und V wurde ge-
meinsam von Assistenz- und

Zweistromland”

Lust auf eine Woche Abenteu-
er? 75 Kinder von Mitarbei-
terlnnen des Klinikums kdnnen
in diesen Sommerferien, eine
Woche im FIBS - Camp ,Zwei-
stromland” verbringen.

Das FIBS-Feriencamp in Glies-
marode bietet allen Kindern von
6 bis 12 Jahren abwechslungs-
reiche und naturnahe Ferien di-
rekt vor Ort. Das finanzielle

Sponsoring des Klinikums be-
tragt 20 Euro pro Platz. Dadurch
ermafigt sich das Betreuungs-
entgelt wie folgt:

Braunschweiger Kinder 12,00 €
Auswartige Kinder 40,00 €

Das Anmeldeverfahren und wei-
tere Informationen erhalten Sie
uber Aushdange und eine Rund-
mail.

Oberarzten entwickelt und be-
riicksichtigt bereits die Eckpunk-
te, die zur AZ und BD vereinbart
wurden. Zudem wurde der Pfle-
gedienst, die Arbeitsmedizin und
der Betriebsrat mit einbezogen.

Durch die Einflihrung eines
Schichtplanes mit Friih-, Spat-,
und Nachtdienst wurde bewusst
auf den Einsatz von BD verzich-
tet.

Die Entwicklung eines neuen AZ-
Modells nimmt viel Zeit in An-
spruch und setzt ein hohes MaB
an Kompromiss- und Kommuni-
kationsbereitschaft bei allen Be-
teiligten voraus.

Dr. Sabine Schmandt und Dr. Manfred Bahr, die beiden Betriebsrats-
mitglieder aus dem drztlichen Dienst, haben die Erstellung des neuen
Arbeitszeitmodells in der Inneren Medizin mitbegleitet.

Neugestaltung des Tarifsrechts

Wichtige Regelungen sind u.a.

e Der neue TV OD Iést zum
1.10.05 den alten BAT und
BMT-G ab

® Esgibt keine Unterschiede zwi-
schen Arbeitern und Ange-
stellten

e Zusammenfiihrung der Lohn/
Vergutungstabellen von 4 in 1
Tabelle, mit 15 Entgeltgruppen
und jeweils 5-6 Entwicklungs-
stufen

® Einmalzahlungen und eine
Jahressonderzahlung konnten
vereinbart werden

® Erhalt der Fristvertrage und der
Unklindbarkeit

e Im Rahmen der Uberleitung
bleibt mindestens das bisheri-
ge Einkommen gesichert

® Der gewohnte Urlaubsan-
spruch bleibt bestehen

e Fir die Zukunft werden Be-
rufseinsteigerinnen finanziell
besser gestellt

® Die Bestandteile des ,person-
lichen Entgelt" besteht bei den
Arbeiterlnnen aus dem Mo-
natstabellenlohn, bei den An-
gestellten setzt es sich aus der
Grundvergitung, dem Ortszu-
schlag und der allgemeinen
Zulage zusammen

® Die KR-Tabellenwerte werden
in die EG-Tabelle eingepasst

® Laufzeit bis 31.12.07
® |eistungsbezahlungen kénnen
nur durch Betriebsvereinba-
rungen geregelt werden
Dies ist nur eine Kurzinforma-
tion zum Tarifabschluss vom
9.02.05. Zurzeit laufen noch bis
Juni weitere Redaktionsgespra-
che. In Teilversammlungen wer-
den wir gemeinsam mit der Per-
sonalabteilung zur Erlauterung
von Sonderregelungen, Eingrup-
pierungsmerkmalen informieren.
Die Umsetzungsphase des Tarif
0D wird insbesondere fiir die
Mitarbeiterinnen der Personalab-
teilung einen erhéhten Arbeits-
aufwand bedeuten.

Betriebs-
versammlung

27.April 2005, 14.30 Uhr
Stadthalle/Congress Saal

Themen sind:

e Neuer Tarif,

® Tochter-Konzernstruktur
e 1€ Job’s

Teilnahme ist Arbeitszeit

Job-Ticket

abgefordert werden.

Seit dem 01. Januar 2005 unterstiitzt das Klinikum die
Firmenkarte (Job-Ticket). Mitarbeiter, die eine Firmenkarte
besitzen, fahren in der Preisklasse 1 fiir monatlich 25,50 € mit
Bus und Bahn quer durch Braunschweig.

Antrage auf Erwerb einer Firmenkarte kdnnen jederzeit bei der

Verwaltungsabteilung A1, Tel. 1244 oder
im Betriebsratsbiiro, Tel. 1235,

klinikum aktuell | April 2005
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Weiterbildung

April

Textverarbeitung mit Word
[Einfiihrung]

04. + 05.04.

Datenbankanwendung mit
ACCESS [Einflihrung]
11. + 12.04.

Datenbankanwendung mit
ACCESS [Aufbau]
14.04.

Kommunikation mit dementen
Bewohnern (Validation)
14.04.

Klinischer Arbeitsplatz:
Leistungskommunikation fiir
Anforderer

18.04. (1h)

Rechtfertigt der Notfall alle
Mittel?
25.04. (1,5 h) Arbeitskreis Medi-
zinethik

Umgang mit dem eigenen
Korper (Stressbewiltigung)
25.04.

Tabellenkalkulation mit EXCEL
[Einfiihrung]
25. + 26.04.

SAP/R3 Leistungsauswertung
fiir Funktionsbereiche
28.04. (1h)

Moderation von Teambespre-
chungen
28.+29.04.

Mai
Novell GroupWise (Mailbox, Ka-

lender, Dokumente)
04.05.

Allgemeine Uberblicksschulung
fiir SAP Neueinsteiger
09.05. (1h)

Fall-/Bewegungsmanagement
im OP-IS
10.05. (1h)

Konfliktmanagement
10.05.

Textverarbeitung mit Word

[Aufbaul]
1.+ 12.05.

Strategien bei Pflegeverweige-
rung (Alzheimer-Demenz)
19.05.

Work-life-Balance
23.05.

Teams sicher leiten — coachen
- flihren
30. + 31.05.

Juni

Interaktive Kodierung von Dia-
gnosen und Prozeduren
06.06.(1h)

Novell GroupWise
(Mailbox, Kalender, Dokumente)
07.06.

Basale Stimulation
07.06.

Umgang mit den Intranet-Sei-
ten des UlZ
08.06.(1h)

Beschiftigung/Dementer
16.06.05

EXCEL: professionell einsetzen
[Aufbaul]
14. + 15.06.

Stressbewiltigung
21.06.

Weitere Informationen bekom-
men Sie im Institut fiir Weiterbil-
dung bei Frau Reinecke Tel. 595
2832 oder Frau Igel 595 2833

Termine

Der Verein der Freunde und
Forderer des Stadtischen Kli-
nikums informiert

® am 13. April zum Thema Re-
fluxkrankheiten - ,Sodbren-
nen" in der Medizinischen
Klinik I. Treffpunkt: Kasino
Salzdahlumer StraBe

® am 11. Mai im Institut fir
Immunologie und Mikrobio-
logie Uber Fette, Blutfette, Er-
nahrung. Treffpunkt: Vor-
tragssaal der Pathologie,
Celler StraBe

Konzerte fiir Patienten
Musik soll zu Menschen kom-

men, die aufgrund ihrer Le-

bensumstande nicht in Kon-

zertsdle gehen kénnen. Eine von

Yehudi Menuhin gegriindete

Organisation organisiert ko-

stenfreie Konzerte im Klinikum:

e 9. Mai, Standort 2, An-
dachtsraum von 15:30 -
16:30

® 11. Mai, Standort 1 K 5 von
14:30 - 15:00, im Wartebe-
reich der Unfallchirurgie (1.
Stock) von 15:30 - 16:30

e 12. Mai, Standort 3, An-
dachtsraum von 14:30 -
15:30

e 12. Mai, Standort 4 von
16:30 - 17:30

Personalnachrichten

25 jahriges Dienstjubilaum:

Weiss, Heike S 1 am 1.4
Ebers, Susanne S1am 1.4
Bunge, Marion S 2 am 1.4.
Radecke, InaS2am 1.4
Drexelius, Andrea S 2 am 1.4
Neumann, Etty S3am 14
Hillmann, Rhomas S 3 am 11.4
Elbnick, Hartmut GF am 7.5.
Wiegand, Birgit S 2 am 10.6.
Zdenek, Zdenek S 3 am 30.6

40 jahriges Dienstjubildaum:

Rowold, ChristineS 1am 1.4
Kasischke, Peter S 3 am 1.4

Quelle: Personalabteilung

Impressum

Herausgeber:

Helmut Schittig,

Geschaftsfihrer Stadtisches Klini-
kum Braunschweig gGmbH
Freisestr. 9/10,

38118 Braunschweig

Chefredaktion:

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Stadtisches Klinikum Braunschweig
gGmbH

Marion Lenz (verantwortlich)

Ulrike Schelling

Tel. (0531) 595 1671, Fax: 595 1663
u.schelling@Kklinikum-
braunschweig.de

Redaktionsgruppe:

Silvia Albrecht, Dr. Thomas Bartkiewicz,
Stefan Dombrowski, Dr. Heinz Janig,
Dr. Dietmar Loitz , Roswitha Niebuhr,
Petra Thirauf und ein Mitglied des Be-
triebsrats. Die Seite des Betriebsrats ist
redaktionell selbstandig.

Herstellung:

Kéhler & Lippmann Medienhaus
Hinter dem Turme 12

38114 Braunschweig

Tel. (0531) 2 56 12-0

Druck:
Bretschneider GmbH, Braunschweig

Alle Rechte vorbehalten.
Trotz sorgféltiger Bearbeitung in
Wort und Schrift lassen sich Fehler
leider nicht ausschlieBen.

Nachdruck bitte nur mit Genehmi-
gung des Herausgebers.

Fir unverlangt eingesandte Ma-
nuskripte und Fotos wird keine
Haftung Gbernommen. Redaktions-
schluss fir die Ausgabe Juli 2005
ist der 01. Juni 2005.

Auflage:
2500, vier Ausgaben pro Jahr

Service/Menschen

Sportlich, sportlich!

Egal ob Tennis oder Staffellauf — unsere Mitarbeiter sind nicht
nur im Klinikum, sondern auch bei externen Sportveranstal-
tungen gefragt.

Jiirgen Becker, Goran lIvanisevic und Dr. Rtger Oppermann wihrend
des Tennisturniers ,,Grand Champions” vom 18-21.11.2004 (v.l.).

Dass sich Braunschweig in den letzten 12 Jahren einen Namen als
Tennisstadt gemacht hat, kann man ruhigen Gewissens behaupten.
Neben dem ATP Challenger Turnier, das bereits 11 Mal stattfand, wur-
den auch andere Tennisveranstaltungen, wie z.B. das Grand Cham-
pion Turnier im November 2004 hier ausgetragen. Der Kranken-
gymnast und Physiotherapeut Jirgen Becker und Dr. Rétger
Oppermann, Facharzt in der Unfallchirurgischen Klinik, versorgten
dabei beriihmte Tennisstars wie Boris Becker, Henri Leconte, John
Mec. Enroe und Mats Wielander.

Begeisterung fir Tennis und die Bekanntschaft zu Spielern aus der
ganzen Welt sind die Antriebskrafte flir Opperbeck seit sechs und flr
Becker bereits seit zehn Jahren. Wahrend der Tennisveranstaltungen
sind sie mehrere Tage im Einsatz, Jlrgen Becker z.B. jeden Tag von
9:00 - 23:00 Uhr. Denn fiir ihn geht es vor dem Spiel bereits los mit
Stretching, Lockerung und Massagen. Wahrend der Spiele sind
Schmerzbehandlungen an Knie, Lendenwirbelsdule, Schulter und
Sprunggelenk am haufigsten. Im Unterschied zu Beckers Klinikalltag
in der Geriatrie kann er die Sportler mit viel Kraft behandeln.
Opperbeck reizt es, bei solchen Veranstaltungen seine Kenntnisse der
Chirotherapie und Sportmedizin anzuwenden und zu vertiefen.

Auch Markus N6h, Physiotherapeut im Ambulanten Rehabilitations-
zentrum, und Dr. Thomas Schmelzle aus der Unfallchirurgischen Kli-
nik betreuten Sportler, allerdings eher lokale Berlihmtheiten, aber da-
fur im Dienst einer hoheren Sache, ndmlich der Braunschweiger
Bewerbung zur Kulturhauptstadt 2010. Um die Bewerbung in Berlin
zu prasentieren, organisierte die Stadt Braunschweig einen Staf-
fellauf von Braunschweig nach Berlin. 12 Liufer bewdltigten die
260 km bei Nacht und eisiger Kalte, denn der Lauf begann am 18. Ja-
nuar mittags und endete am 19. Januar. Falls sich einer der Sportler
verletzen sollte, was zum Gliick nicht geschah, begleiteten Néh und
Schmelzle die Staffelldufer in einem Begleitfahrzeug. ,Zweimal war ei-
ne physiotherapeutische Behandlung nétig. Ich war trotzdem die gan-
ze Nacht wach”, erzahlt Noh, ,die beteiligten Laufer sind aber alle so
trainiert, dass sie die rund 22 km pro Person auch bei Minusgraden re-
lativ leicht bewaltigen kdnnen”.

Leider hat die Jury in ihrer Entscheidung am 10.3 dennoch nicht fiir
Braunschweig, sondern flir Gorlitz und Essen votiert.

Markus N6h kurz vor dem Start des Staffellaufs auf dem Burgplatz.
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Panorama

Die drei Leitungen der Biichereien Margrit Schuster, Elke Simon und Dorothea Bahr (v.1.).

Serie: Ehrenamt im Klinikum

Seit es Krankenhduser gibt, sind dort ehrenamtliche Helfer tatig. Sie sind jeden Tag viele Stunden fiir
Patienten da und tragen auf vielfdltige Art und Weise zu ihrer Genesung bei. ,Klinikum aktuell” stellt
ehrenamtliches Engagement vor. Im zweiten Teil der Serie die Patientenblichereien.

.Lesen macht SpaB. Lesen lenkt
ab, Lesen kann neue Welten 6ff-
nen, Lesen trostet. Und nicht zu-
letzt: Lesen kann auch helfen,
schneller wieder gesund zu wer-
den." Die Damen aus der Patien-
tenblicherei konnen Besuchern
ihre Blicher schon schmackhaft
machen. An allen vier Standorten
stellen rund 50 Mitarbeiterinnen
diesen Service zur Verfligung und
fahren mit dem Blcherwagen
sogar bis ans Krankenbett.

Und wer glaubt, im Krankenhaus
stiinden nur Gesundheitslexika
oder alte Schinken zur Ausleihe,
der irrt sich gewaltig. In der Cel-
ler StraBe prasentiert Dorothea
Bahr sachkundig die unter-
schiedlichsten Werke von Harry
Potter bis zu Thomas Mann. In
der Biicherei in der Salzdahlu-
mer StraBe erinnert sich Elke Si-
mon gern an eine Begebenheit,
als ein Patient zu ihr sagte: ,Das,
was ich lese, haben Sie nicht”
Auf ihre Gegenfrage was er denn
lese, nannte er Gedichte von Ma-
scha Kaléko. Und zu seiner gro-
Ben Uberraschung waren selbst
diese Gedichte vorréatig. Dass die
Palette so breit gefachert ist, liegt
am Fachwissen der Mitarbeiter-
innen. Sie besuchen regelmaBig
literarische Fortbildungen, man-
che haben sogar eine Ausbildung
zur Bibliotheksassistentin hinter
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sich. Die Aus- und Fortbildung
organisiert der deutsche Verband
evangelischer Biichereien.

Was lesen die Patienten gerne?

Flr Margrit Schuster, Leiterin der
Biicherei HolwedestraBe, ist die
Sache klar: ,Durch die Kinderklinik
leihen wir am haufigsten Kinder-
blicher aus" In den anderen
Standorten zeigen sich, wie er-
wartet, die unterschiedlichen Le-
sevorlieben von Méannern und
Frauen: Wahrend die Damen eher
zu Krimis und auch mal zum (Lie-
bes)Roman greifen, sind bei den
Herren Sachblcher gefragt. ,Gut
gehen z.B. Gartenbiicher, Bild-
bande und auch medizinische
Ratgeber”, berichtet Elke Simon.
Am Standort 3 hingegen waren
2004 Fantasy Biicher am haufig-
sten gefragt. In der Geriatrie lesen
die Patienten eher dltere Werke.
Oft sind dort gar nicht in erster
Linie die Biicher, sondern das Ge-
sprdach das Entscheidende. Insge-
samt wurden im Jahr 2004 rund
24 500 Medien ausgeliehen.

Trager der Blchereien ist der
Verein zur Forderung von Sozi-
alstationen”, der in jedem Jahr
ein Budget zur Anschaffung von
neuen Blchern zur Verfligung
stellt. Auch das Klinikum steuert
einen Betrag bei, um zerlesene
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oder verschmutzte Blicher zu er-
setzen. Trotzdem mussen alle
sehr haushalten mit ihren Mit-
teln. Damit die Blcher langer
halten, sind sie in sorgfaltiger
Handarbeit in abwaschbare Folie
eingeschlagen.

Da die Blchereien an jedem
Standort getrennt voneinander
betrieben werden, sind die Off-
nungszeiten unterschiedlich. In
der Regel ist an drei Tagen in der
Woche geoffnet, die Ausleihe ist
kostenlos. Die alteste Blicherei,
in der Celler StraBe, feiert in die-
sem Jahr 25jahriges Jubilaum.
Die Blichereien in der Salzdahlu-
mer und der HolwedestraBe be-
stehen seit 1983 und 1986. Mar-
grit Schuster und Elke Simon sind
von Anfang dabei und haben ,ih-
re" Biicherei aufgebaut. Dorothea
Bahr in der Celler StraBe ist seit
1999 ,im Dienst" Von den weite-
ren rund 50 ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen sind viele eben-
falls seit Jahrzehnten engagiert.
Grund dafiir ist die Freude am
Umgang mit Menschen und die
Liebe zu Bichern. Denn sie sind
allesamt selbst begeisterte Lese-
rinnen. Aus dem Stand kann jede
mindestens drei Blicher empfeh-
len und eine lange Liste von Bii-
chern aufzihlen, die bereits als
neues ,Lesefutter" zu Hause auf
dem Nachttisch liegen.

Spenden fiir Ekzona Memeti

Ekzona Memeti hat bereits die
sechste Operation hinter sich,
weitere werden folgen. Das
neunjahrige Madchen aus Pre-
sevo/Republik Jugoslawien ist
Ende Januar nach Deutschland
eingereist und wird seitdem in
der Unfallchirurgie des Klini-
kums behandelt.

Ekzona leidet an einer Oste-
omyelitis (Knochenentziindung)
der rechten Ferse. Weil ihre Fa-
milie selbst Uber keine Mittel flr
eine Operation im Ausland ver-
fligt, hat der Onkel des Madchens
die Initiative ergriffen. In einer
gemeinsamen Aktion bemihen
sich das Biiro fur Migrationsfra-
gen der Stadt Braunschweig, die
Flichtlingshilfe Braunschweig
und der albanische Kulturverein

Oberarzt |

Dr. Andreas

Klonz, Onkel
Cazim Zum-
beri, Mutter
Ramize und

die Patientin
Ekzona.

um eine kostenfreie stationare
Behandlung in Braunschweig.
Durch die schwere Entziindung
haben sich die urspriinglich ge-
schatzten Behandlungskosten er-
hoht und liegen jetzt vermutlich
zwischen 30 000 und 50 000 Eu-
ro, deswegen werden weitere
Spenden dringend bendtigt. Der
aktuelle Spendenstand belduft
sich auf 16 696 Euro. Davon hat
das Klinikum 5 000 Euro zur Ver-
figung gestellt.

Wenn Sie helfen mochten:

Konto der Fliichtlingshilfe:
0455 25 33 04 bei der Post-
bank Hannover (BLZ: 250 100
30) Stichwort: Ekzona Memeti.
Bei Angabe von Name und
Adresse werden Spendenbe-
scheinigungen erstellt.

Birgit Walther hat am 1.4.05
ihre Tatigkeit als stellvertre-
tende Pflegedirektorin im Kli-
nikum Braunschweig aufge-
nommen.

Die neue stellvertretende
Pflegedirektorin Birgit Walther

Neue Mitarbeiterin

Die 48jahrige ist gelernte Kran-
kenschwester mit zweijahriger
Vollzeitfortbildung zur Pflege-
dienstleitung. Birgit Walther
war von Beginn ihrer Ausbil-
dung im Jahr 1974 bis 1991 an
der Medizinischen Hochschule
Hannover tatig. Danach war sie
von 1991 bis 2002 stellvertre-
tende Pflegedirektorin am All-
gemeinen Krankenhaus Celle
und seit 2003 Klinikpflegelei-
tung der Augenklinik und Uro-
logischen Klinik des Klinikums
Bremen-Mitte gGmbH. Sie blickt
damit auf eine langjdhrige Be-
rufserfahrung in GroBkliniken
zuriick und ist bereits seit 1982
in leitenden Funktionen tatig.




