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das Jahr 2023 hat uns, die wir im Gesund-
heitswesen arbeiten, mit vielen zusatzlichen
Themen beschaftigt. Seien es die auslaufende
Corona-Zeit, neue und geplante Gesetze oder
der Strukturwandel, den wir aktiv mitgestalten
wollen. Die Zeit ist fir Krankenhauser also ge-
rade sehr intensiv und trotzdem setzen wir alles
daran, dass wir unseren Versorgungsauftrag
fur Sie zu 100 % erfillen. Ich mochte daher an
dieser Stelle die neuesten Entwicklungen fir
Sie kurz zusammenfassen.

Der fortgeschriebene Sachsische Krankenhaus-
plan befindet sich derzeit in der Anhérung. Nach
aktuellem Planungsstand bleibt das Lausitzer
Seenland Klinikum weiterhin ,Krankenhaus der
Schwerpunktversorgung®. Lediglich die Betten-
zahl wird etwas geringer ausfallen, da durch die
zunehmende Ambulantisierung inzwischen we-
niger Patienten in Krankenhausern behandelt
werden. Auf fachlicher Seite werden wir alle
Kliniken bzw. Fachabteilungen behalten, mit
Ausnahme der Belegabteilung Augenheilkunde.
Diese wurde von uns nicht mehr beantragt, da
sie schon langere Zeit personell nicht mehr
besetzt werden konnte.

Wie gerade angesprochen, gewinnt der ambu-
lante Bereich bei der Behandlung von Patienten
zunehmend an Bedeutung. Viele Eingriffe kon-

Liebe Leserinnen

und Leser,

liebe Patientinnen
und Patienten,

nen und mussen inzwischen ohne stationaren
Aufenthalt durchgeflhrt werden. Dazu nehmen
wir Anfang des nachsten Jahres einen moder-
nisierten und neu klassifizierten OP in Betrieb,
der sowohl von den niedergelassenen Arzten
unseres MVZ als auch von Klinikarzten fir
ambulante OPs genutzt wird.

Ein wichtiger Meilenstein fur die Zukunft des
Hauses wurde mit der Ubergabe des Férder-
mittelbescheids am 06.11. erreicht. Aus dem
Investitionsgesetz Kohleregionen haben wir
rund 6,5 Mio. Euro erhalten, um einen OP-Saal
mit einem Hybrid-OP auszustatten und in einen
weiteren einen OP-Roboter einzubauen. Damit
kénnen wir nun unsere Patientenversorgung
auf modernstem Niveau halten und sind zudem
fur potentielle Fachkrafte ein interessanter
Arbeitgeber. Beide OP-Gerate sind heutzuta-
ge Voraussetzung, um unserer Aufgabe als
Schwerpunktversorger gerecht zu werden. Un-
sere Patienten kdnnen wir voraussichtlich zum
Ende des nachsten Jahres mit dieser modernen
Medizintechnik behandeln.

AbschlieBend noch ein Blick auf die anstehende
Krankenhausreform der Bundesregierung. Es
ist unstrittig, dass die Krankenhauslandschaft
in Deutschland dringend einer Umstrukturierung
bedarf. Wichtig ist, dass dies schnell geschieht,

damit vor allem viele kleine Krankenhauser die
aktuelle finanzielle Situation Gberleben und so
weiterhin eine sichere Versorgung in der Flache
moglich ist. Allein 2023 fehlen den Krankenhau-
sern in Deutschland tber zehn Milliarden Euro
in den Kassen. Der Vorstandsvorsitzende der
Sana Kliniken AG, Thomas Lemke, hat sich
deshalb fiir ein so genanntes Vorschaltgesetz
stark gemacht, das noch vor der Krankenhaus-
reform fir den notwendigen Inflationsausgleich
sorgen soll. In Anbetracht dieser Situation ha-
ben wir uns auch im Sommer und im Herbst den
Protesttagen ,Alarmstufe rot — Krankenhauser
in Not*“ der Deutschen Krankenhausgesellschaft
angeschlossen, damit die medizinische Versor-
gung auch weiterhin rund um die Uhr und in
Ilhrer Nahe gesichert ist.

Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektire
auf den nachsten Seiten und eine frohe Ad-
ventszeit,

lhre $
Juliane Kirfe
Geschaftsfiihrerin

PS: Sie kdnnen uns auch als
e-Paper lesen. Scannen Sie
dazu diesen QR-Code.
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auch im Kilinikum

Seit mehr als drei Jahren arbeitet das Lausitzer Seen-
land Klinikum daran, den Strukturwandel in der Lausitz
tatkraftig mitzugestalten. Der Aufbau von neuen, inno-
vativen Tatigkeitsfeldern ganz speziell im Gesundheits-
wesen ist das Ziel. Ein erstes Projekt steht nun direkt
vor der Umsetzung.

,Innovative Medizintechnik als Antriebsmotor* ist sowohl
Titel als auch Aufgabe des Projektes gleichermalen.
Wir wollen den Strukturwandel im Lausitzer Revier
mitgestalten und vorantreiben und nicht nur zuschau-
en®, sagt Klinikum-Geschaftsfuhrerin Juliane Kirfe. ,Wir
wollen mit neuen und innovativen Technologien den
Grundstein fir die weitere Entwicklung und sichere
Zukunft der Region legen. Das bezieht sich sowohl auf
entsprechende Arbeitsplatze, die Ausbildung aber auch

auf die medizinische Versorgung der hier lebenden
Menschen” so die Geschaftsfiuhrerin weiter.

Zu diesem Zweck hat sich das Klinikum bereits seit 2019
Gedanken gemacht, wie ein Krankenhaus der Zukunft
aussehen kann. Mit seinen zwei Gesellschaftern, der
Stadt Hoyerswerda und der Sana Kliniken AG, hat das
Klinikum das Bild des so genannten ,Smart Virtual
Hospital” entwickelt. Es verbindet die klassischen Pro-
zesse in der Klinik mit digitalen, auch telemedizinischen
Anwendungen und der starken Vernetzung mit dem
ambulanten Sektor. So gehdren zur Gesundheitsversor-
gung der Zukunft beispielsweise die drahtlose, mobile
Vitalparameterliiberwachung, die Videosprechstunde
fur Patienten, aber auch die Lehrmdglichkeit fur digitale
Gesundheitsberufe.

HYBRID-OP UND OP-ROBOTER

Ein Teil des Gesamtprojektes ,Aufbaus der Gesundheitsregion Lausitz” ist die Nutzung
von roboterassistiertem Operieren und die Operation unter digitaler Bildgebung. Dazu
wird der OP-Bereich des Klinikums umgebaut und komplett neu strukturiert, so dass
in einem OP-Saal ein OP-Roboter seine Arbeit aufnehmen und in einem weiteren eine

High-Tech-Angiografie-Anlage - der so genannte Hybrid-OP eingebaut werden kann.
Mit dem OP-Roboter werden vor allem die Facher der Urologie, Viszeralchirurgie und
Gynakologie noch prazisere Schnitte durchflihren und so genauer und fiir den Patienten
noch schonender operieren kdnnen. Der Hybrid-OP ermdglicht es dank moderner
Bildgebungsverfahren wahrend der OP den Fortschritt und die Genauigkeit,
z.B. beim Einsetzen eines Stents, zu kontrollieren oder zu korrigieren.

Nach Einreichung des Projektantrages im Herbst 2021 und der positiven
Stellungnahme des Regionalen Begleitausschusses im Sommer 2022
wurde am 6. November der Férdermittelbescheid des Sachsischen
Staatsministeriums fiir Regionalentwicklung nach der Férderrichtlinie
zur Gewahrung von Zuwendungen nach dem Investitionsgesetz Koh-
leregionen offiziell ibergeben. Das Projekt ,Innovative Medizintechnik
als Antriebsmotor” umfasst eine Investitionssumme von rund 6,5 Mio.
Euro und wird mitfinanziert durch Steuermittel auf der Grundla-
ge des von den Abgeordneten des Sachsischen Landtages

beschlossenen Haushalts.

AUFBAU DER
GESUNDHEITS-
REGION
LAUSITZ

Gefordert durch:

L

Bundesministerium
fur Wirtschaft
und Klimaschutz

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Am 6. November wurde der Férdermittel-
bescheid durch die Staatssekretirin
Barbara Meyer (rechts) offiziell an die

Geschiftsfiihrerin des Lausitzer Seen-

land Klinikums Juliane Kirfe iibergeben.

So soll der Hybrid-OP aufgebaut sein.

Aktuell werden alternative OP-Kapazitaten fiir den an-
stehenden Umbau geschaffen. Im 6stlichen Fllgel des
Klinikums entsteht gerade ein Interims-OP. Fir die Zeit
des Umbaus im Haupthaus, voraussichtlich ab Januar
2024, werden hier Operationen durchgefiihrt. Nach dem
Umbau wird der OP vor allem fir ambulante Eingriffe
weitergenutzt.
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Strukturwandel
auch im Klinikum

DIE MEDIZINISCHE
BERUFSFACHSCHULE
AM LAUSITZER
SEENLAND KLINIKUM

Mit neuer digitaler Technik und auch bereit fur
neue, dem digitalen Zeitalter entsprechende
Bildungsgéange soll die Medizinische Berufs-
fachschule zukiinftig eine neu ausgebaute Etage
im Arztehaus am Seenland Klinikum erhalten.
Ausreichend Platz, Vorbereitungsraume fir die
Lehrkrafte und verschiedene Ubungsraume sieht
die Planung vor.

Zuklnftige Pflegefachmanner und —frauen und
Krankenpflegehelfer:innen sowie ggf. neue Be-
rufsfelder sollen der Region die nétigen Fach-
krafte zur Daseinsvorsorge sichern. ,Auch damit
wollen wir im Rahmen des Strukturwandels
der Region eine sichere Zukunft gewahren.
Insbesondere im Akut-Klinik-Bereich brauchen
wir dringend weitere Ausbildungsplatze um den
Fachkraftebedarf in den nachsten Jahren zu
decken®, hebt die Geschéaftsfihrerin hervor. Die
Schilerzahl soll daher von derzeit 75 auf 140
Ausbildungsplatze aufgestockt werden. Einzi-
ger Wehrmutstropfen ist die noch ausstehende
Befassung des Regionalen Begleitausschusses
mit dem Projekt. Sobald hier eine Zustimmung
erfolgt, kann die weitere Umsetzung geplant
werden.

Auch heute schon haben iPads in den
Unterrichtsalltag Einzug gehalten. Mehr
tiber die Ausbildung zum Pflegefach-
mann/-frau erfahren Sie auf Seite 11.

i

AUFBEREITUNGSEINHEIT FUR MEDIZINPRODUKTE

Im Rahmen von Zuwendungen nach dem Investiti-
onsgesetz Kohleregionen hat die Sana Kliniken AG
ein weiteres Projekt fiir den Standort Hoyerswerda
entwickelt. Auf dem Gelande des Klinikums kénnte
bald eine so genannte Aufbereitungseinheit fir Me-
dizinprodukte (AEMP) entstehen. Hierbei handelt es
sich um die Sterilisation von jedwedem Instrumen-

tarium, das bei Operationen oder Untersuchungen
eingesetzt wird.

Derzeit gibt es im Klinikum eine Einheit, die bis zu
20.000 Sterilguteinheiten verarbeiten kann. Mit dem
angedachten Neubau ware eine Kapazitat von 80.000
Sterilguteinheiten moglich. Damit ware nicht nur der

Bedarf des Lausitzer Seenland Klinikums zu decken,
sondern auch der Bedarf umliegender Krankenhauser
sowie zahlreicher niedergelassener Arztpraxen, fur
die eine eigene Sterilisation nicht wirtschaftlich ware.
Mit der Inbetriebnahme dieser AEMP wirden 24 neue
Arbeitsplatze entstehen. Die jetzige Idee sieht einen
Neubau vor, der etwa 17,5 Mio. € kosten wiirde.
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Rapid Recovery™ Programm

,,Hufte & Knie*

EIN PROJEKT ZUR
RASCHEN GENESUNG IM
ENDOPROTHETIKZENTRUM®
HOYERSWERDA

Als Schwerpunktversorger der Region versorgt das
Klinikum rund 20.000 stationare Patienten im Jahr,
verteilt auf 14 Fachrichtungen. Einer der groRten Fach-
bereiche ist die Klinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie
und Handchirurgie. Mehr als 600 Patienten werden
hier jahrlich im Zertifizierten Endoprothetikzentrum®
Hoyerswerda (EPZ) mit neuen Gelenken versorgt.

Im November 2022 startete hier das Projekt ,Rapid
Recovery™*, ein Programm zur rascheren Genesung
und fir mehr Qualitat in der Behandlung von Patienten
mit Gelenkprothesen. Nach eingehender Untersu-
chung der Ablaufe und Prozesse im Bereich des EPZ
durch die Biomed Zimmer GmbH, ein externer Partner,
der auf die Programmeinfiihrung und Umsetzung
spezialisiert ist, wurde ein ganz konkreter Fahrplan
erarbeitet. Dieser ,Rapid Recovery Kompass" wurde
im Marz 2023 prasentiert und beinhaltet den genauen
Ablauf und die entsprechenden Meilensteine fiir die
Umstrukturierung des Behandlungsprozesses.

Der Chefarzt der Klinik und Leiter des Endoprothe-
tikzentrums®, Dr. med. Thomas-Peter Ranke, ist
Uberzeugt davon, dass sich mit Rapid Recovery™
die Patienten besser und schneller versorgen lassen.
Er sagt: ,Durch eine strukturierte Vor- und Nachsorge
haben unsere Knie- und Hiftpatienten nicht nur kirze-
re Verweildauern, sondern es erhéhen sich auch die
Patientenzufriedenheit und die Behandlungsqualitat.
Die geregelten Prozesse minimieren Komplikationen
und beziehen den Patienten in den Genesungsprozess
aktiv mit ein.”

In der seit Marz 2023 laufenden Implementierungspha-
se tritt monatlich ein Steuerkreis zusammen, der die
Arbeit vieler verschiedener Arbeitsgruppen koordiniert
und den Projektfortschritt festhalt. So gibt es z.B. die
Arbeitsgruppen Datenerhebung, Praoperative Phase,
Anasthesie und Schmerzmanagement, Physiothera-
pie und Entlassmanagement. In den Arbeitsgruppen
werden alle Phasen der Behandlung analysiert und
entsprechende Anderungen oder Anpassun-

gen umgesetzt.

MUDr. Peter Brath, Leiter des
Projektes und einer der sechs
Hauptoperateure erklart den
Ansatz des Programms
wie folgt: ,Ziel ist es,
allen Patienten durch

das Rapid Recovery
Programm zu einer
rascheren Genesung

zu verhelfen. Das wird
einerseits mit modernen
Operationstechniken und
andererseits mit veranderten
Prozessen erreicht. Es kommt
zum Beispiel bei Knie-Opera-
tionen keine Blutsperre mehr zur

Anwendung, es werden standardmaRig Mittel zur
Verringerung der Blutungsneigung verabreicht. Da-
runter ist das postoperative Schmerzempfinden des
Patienten deutlich reduziert und gleichzeitig bendtigen
wir keine Blutkonserven mehr. Des Weiteren werden
keine Blasen-Katheter gesetzt und die Harnwegsin-
fektionsrate ist damit auf nahezu null reduziert. Alle
diese Punkte ermdglichen eine Erst-Mobilisation noch
am OP-Tag und fiihren zu einer raschen Genesung*.
Dadurch, dass der Patient erst gar nicht so stark aus
seinem Alltag herausgenommen wird, gelingt die
Ruckkehr zur Normalitat viel einfacher. Die Patienten
kommen schneller wieder in die hausliche Umgebung,
haben keine Restriktionen und kdnnen sich — anfangs
natiirlich noch mit Gehhilfen — frei bewegen. Die
Selbstandigkeit wird schnell wieder hergestellt und
der Patient kann seinen Interessen und Hobbys nach-
gehen. Da auch die Einschrankung durch das vormals
geschadigte Gelenk aufgehoben ist, steigt mit der
raschen Genesung auch wieder die Lebensqualitat.

Noch ein Punkt ist MUDr. Peter Brath wichtig: ,Ne-
ben der medizinischen Ebene greifen wir auch in die
Organisation rund um die Operation ein. Ein GroRteil
der Prozesse verlagert sich noch vor die Aufnahme ins
Krankenhaus. So wird das Gehen mit einer Gehhilfe
schon vor der OP gelbt, der anschlieRende Reha-
Platz ist bereits gebucht und die physiotherapeuti-
schen Anwendungen zur Mobilisation sind geplant.
Es findet also eine aktive Aufklarung vorab statt, so
dass der Patient genau tber den Behandlungsprozess
informiert ist und Bescheid weil}, welche Dinge fir den
Erfolg der raschen Wiedereingliederung entscheidend
sind.”

Bringt den Kreislauf wieder in
Schwung: ein Wassereis im
Aufwachraum nach der OP.

Gerade wieder zertifiziert: MUDr. Peter Brath, Chefarzt Dr. med. Thomas-
Peter Ranke, DM Frank Heublein und Chefarzt Dr. med. Stefan Domanja
(v.l.n.r.) freuen sich liber die frisch ausgestellte Zertifikatsurkunde.
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Mit Goldstandard und

Um zwei neue Operationstechniken hat Chefarzt Dr.
med. Nasreldin Mohammed jetzt das Spektrum der
Urologischen Klinik erweitert. Zur Behandlung schwerer
Formen von Harninkontinenz werden neuerdings kinst-
liche SchlieBmuskel, auch artifizielle Sphinkter genannt,
an der Harnblase implantiert. Mit den Bestandteilen
Manschette, Pumpe und Reservoir kénnen die Patienten
das Wasserlassen wieder selber steuern. ,Die Therapie
gilt als Goldstandard in der Behandlung schwerer Be-
lastungsinkontinenz®, sagt der Chef-Urologe.

Fur viele Menschen sei Inkontinenz noch immer ein
Tabuthema. Dabei leiden bis zu 40 Prozent der Frauen
und bis zu 11 Prozent der Manner darunter. Zunachst
gilt es zu klaren, ob es sich um eine Belastungsin-
kontinenz, etwa beim Niesen, Lachen oder Schwer-
heben, oder um eine Dranginkontinenz handelt, bei
der Betroffene das Wasser nicht halten kénnen. Ein
urodynamischer Messplatz ermdglicht die Diagnostik,
ob es sich um die eine, die andere oder gar um eine
Mischform handelt.

INNOVATION

Gut eingespielt ist das OP-Team um Chefarzt Dr. Nasreldin Mohammed
(links), u.a. mit dem Leitenden Oberarzt Rufat Asadbeyli, Gastdozent
Dr. Christophe Llorens und Oberarzt Yasir Al Nouilati.

Frauen werden in einer kleinen ambulanten Operation
zumeist Bander, sogenannte Slings, unter die Harnrohre
gelegt, und damit die Inkontinenz sehr gut behandelt.
Mannern kann jetzt in Hoyerswerda ein kunstlicher
BlasenschlieRmuskel implantiert werden. Infrage kommt
die Therapie etwa nach einer radikalen Entfernung der
Prostata, nach Prostatakrebs oder anderen Tumoren.
Nach der OP bleiben die Patienten noch einige Tage
in der Klinik — auch, um sie im richtigen Gebrauch des
kiinstlichen BlasenschlieRmuskels anzuleiten.

Mit den seltenen Operationen, wie sie erst jlingst bei
zwei Patienten erfolgten, ist ein weiterer Schritt zu
einem Beckenbodenzentrum am Lausitzer Seenland
Klinikum in Hoyerswerda getan. Etabliert werden soll es
in der interdisziplinaren Zusammenarbeit von Urologie,
Gynakologie und Chirurgie.

Viele Menschen wirden sich schamen, iber Inkontinenz
zu reden, weil Dr. med. Nasreldin Mohammed. ,Aber
es muss sich niemand verstecken, schon gar nicht aus

Schamgefiihl Lebensqualitat verlieren, betont er. Und
das gelte ebenso fir Impotenz. Griinde fiur die erektile
Dysfunktion, so der Fachbegriff, kdnnen beispielsweise
Diabetes oder GefaRerkrankungen sein. Die Therapie
erfolgt medikamentds, bei schweren Formen aber auch
durch das Einsetzen von Schwellkérperimplantaten. Die
Handhabung der hydraulischen Penisprothese bedarf
einer gewissen Ubung, weshalb die Patienten nach
der Operation noch fir drei Tage in der Klinik bleiben.
Die Penisprothese, die Uber eine kleine Pumpe im
Hodensack gesteuert wird, kommt dem natirlichen
Erektionsmechanismus sehr nahe — zur Zufriedenheit
der Patienten und ihrer Partnerinnen.

Die Expertisen fir die beiden, nicht alltaglichen Eingriffe
hat der erfahrene Operateur nach Hoyerswerda mitge-
bracht. Am Lausitzer Seenland Klinikum begann Dr.
med. Nasreldin Mohammed im Oktober 2021 mit dem
Anspruch, moderne Urologie auf hochstem Niveau zu
bieten. Mit einer Vielzahl laparoskopischer Operationen
ist man auf dem Weg dahin. In Kiirze kommt noch die

Urologie | Dr. med. Nasreldin Mohammed | Telefon: 03571 44-3488
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BEI TABUTHEMEN BRINGEN IMPLANTATE IN DER UROLOGIE DEN
PATIENTEN LEBENSQUALITAT ZURUCK - UND DIE ROBOTIK DAS
LAUSITZER SEENLAND KLINIKUM AUF HOCHSTES NIVEAU.

Das Implantat fiir den kiinstlichen BlasenschlieBmuskel

besteht aus einer Schlaufe (oberer Teil), die um den

Harnwegskanal gelegt wird und eine Steuerungseinheit,
robotische Chirurgie b ' p : die iiber den Hodensack bedient wird.

hinzu. ,Damit erwei-
tern wir unser Spek-
trum auf hochstes,
sprich  Universi-
tats-Niveau®, be-
tont der Chefarzt
der Urologie.

Mit dem Roboter
sollen Operationen
bei Prostata- oder
Blasenkrebs oder zur
Entfernung von Nie-
rentumoren ausgefihrt
werden. Mit der 10-fachen
VergréRerung sind prazise
Bewegungen moglich, die das
Gewebe schonen und auch die Erek-
tionsfahigkeit erhalten. Es flieRe weniger

Blut, die Patienten haben weniger Schmerzen
und die Gefahr von Infektionen ist ebenfalls geringer.

Dr. med. Nasreldin Mohammed, der anderswo schon
etwa 1.000 Mal mit einem Roboter operiert hat, kennt die
Angste der Patienten, die Maschine kénne sich womdg-
lich selbststandig machen. Das sei vollig unbegrundet.
,Uber eine Konsole steuert der Operateur den Roboter
und fiur alle Falle gibt es einen roten Knopf“, meint er
lachend. Sein Leitender Oberarzt Rufat Asadbeyli ist
ebenfalls mit der innovativen Technik bestens vertraut.
Die Erfahrungen der beiden kommen auch den anderen
Arzten des Klinikums zugute.

Die Oberarzte der Urologie sowie der Gynakologie
und Allgemeinen Chirurgie werden in der Robotik in-
tensiv geschult. Nach einer theoretischen Phase samt
Prifung mussen sie von 20 Modulen zur Simulation
mindestens 90 Prozent schaffen, denen sich Ubungen
an Schwein oder Kadaver anschlielen. Erst danach
folgen Live-Operationen am Patienten mit Dr. med.
Nasreldin Mohammed als Mentor, ehe jemand selber mit
dem Roboter operieren darf. Geschult werden misse
ebenso das Pflegepersonal im OP zu den Instrumenten
des Roboters und deren Sterilisation.

Fir das Seenland Klinikum sei es ein groRer Vorteil,
dass man nicht bei Null anfange, sagt der Chefarzt der
Urologie. ,Die Innovation von Heute wird der Standard
von Morgen®, ist sein Credo. Dabei ist er selber fast ein
bisschen ungeduldig, dass es bald losgehen mége. Fur
die Patienten sind die neuen Operationen in der Urolo-
gie und der Roboter erst recht ein Gewinn. Sie missen
nicht mehr an Universitatskliniken, konnen stattdessen
direkt in Hoyerswerda operiert werden.

Urologie | Dr. med. Nasreldin Mohammed | Telefon: 03571 44-3488 |
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KREISSSAAL UND FRUHCHENSTATION
LIEGEN DIREKT NEBENEINANDER. DER
KURZE WEG ERLEICHTERT DEN TEAMS
DIE ARBEIT - KOMMT ABER VORALLEM
DEN NEUGEBORENEN ZUGUTE.

Franziska und Thomas Korch aus Cunnewitz freuen
sich auf ihr viertes Kind. Entbinden wird die 30-Jahrige
im Lausitzer Seenland Klinikum Hoyerswerda. Beim
Aufnahmegesprach mit der Hebamme schauen sich die
Eltern den Kreisaal an. Der Vater wird auch bei dieser
Geburt dabei sein. Und einbezogen, wie Oberarztin
Anne-Helga Henning betont. Das Zerschneiden der
Nabelschnur und die Erstversorgung des Babys fordern
das personliche Verhaltnis zum Kind. ,Jede Geburt ist
doch etwas Besonderes — auch wenn es nicht das erste
Kind ist, findet die Leiterin der Geburtshilfe.

Die Frauenklinik ist fir Zwillingsgeburten zugelassen
und mit dem perinatalen Schwerpunkt auch fir Frih-
chen, also flir Geburten ab der vollendeten 32. Schwan-
gerschaftswoche. Dann muss ein Kinderarzt dabei sein.
Vier bis sechs Prozent der Babys kommen zu friih auf
die Welt. Oft in der 35., mitunter schon in der 32. Wo-
che. ,Da koénnen die Kinder ihren Warmehaushalt noch
nicht alleine regeln, ihr Immunsystem ist schwach und
sie brauchen eine Atemhilfe®, erklart Oberarztin Marion
Brand. Um dann einzugreifen, steht inr Team der Padiat-
rie und Neonatologie bereit. Wie bei jenem kleinen Mad-
chen, das es in der 32. Woche besonders eilig hatte, mit
einem Gewicht von 1.825 Gramm in dem Inkubator zwi-
schen all den Drahten und Geraten noch sehr zerbrech-
lich wirkt. Die Frihchen und andere Babys mit Atemde-
fiziten werden in einem Kinder-Schlaflabor, welches es
nicht in jeder Klinik gibt, speziellen Tests unterzogen.

Im Schnitt erblicken im Krankenhaus Hoyerswerda pro
Jahr um die 600 Kinder das Licht der Welt. Am besten
auf naturliche Weise, doch das passt nicht immer. Ent-
bunden werden hier ebenso Babys in Beckenendlage,
was eine besondere Ausbildung der Geburtshelfer und
Uberdies eine enge Zusammenarbeit mit der Radiologie
erfordert. Babys, deren Mutter in der Schwangerschaft
hohen Blutdruck oder Diabetes haben, bedirfen oft
der besonderen medizinischen Hilfe. Nicht mehr vom
Stoffwechsel der Mutter abhangig zu sein, bedeutet fiir
sie nach der Geburt eine noch grofere Umstellung als
fur andere Neugeborene. Die Kaiserschnittrate liegt
bei 23 Prozent und damit unter dem Durchschnitt von
Sachsen und Deutschland. Eine besonders intensive
Vorbereitung erfordert die Entbindung von Frauen mit
Adipositas, damit auch sie danach glucklich ihr Baby in
den Armen halten.

KreiRsaal und Friihchenstation trennt eine glaserne Flu-
geltur. Dass diese fast immer offensteht, hat schon fast

etwas Symbolhaftes, aber vor allem praktische Griinde.
,FUr uns Geburtshelfer ist das gut. Man braucht bloR
rufen, muss nicht erst lange herumtelefonieren®, so An-
ne-Helga Henning. Aus Sicht von der anderen Seite der
Tar fugt Kinderarztin Marion Brand hinzu, dass man mit
einem Fruhchen nicht erst durchs halbe Haus musse.
Die Oberarztinnen verbindet ein enges personliches
Verhéltnis. ,Das hat mit Vertrauen zu tun, man weil3,
was die andere kann und das ist beruhigend®, sagen
sie. Das gelte erst recht in Notfallen. Wenn es bei einem
Notkaiserschnitt oder einer Friihgeburt ganz schnell
gehen muss, steht ein kleiner OP-Saal im Krei3saal zur
Verfugung, dazu Kinderreanimationseinheiten und an
jedem Kinderplatz Gerate zur Unterstiitzung der Spon-
tanatmung. Bei schwierigen Geburten ist ohnehin ein
Kinderarzt mit dabei, immer auch eine zweite Hebamme.

Mehrfach wurde das Klinikum mit dem Zertifikat ,Ausge-
zeichnet fur Kinder* geehrt. Das sei ein Aushangeschild
und hoher Standard in der eigenen Arbeit, heil’t es. Die
Pflegekrafte sind allesamt ausgebildete Intensiv- oder
Kinderkrankenschwestern. ,Ein kleiner Mensch ist eben
nicht blo der grolRe Mensch klein gerechnet®, betont
Marion Brand. Medikamentendosierung, eigentlich das
ganze Handling sei einfach anders, und die Pflege der
Frihchen ganz besonders anspruchsvoll. Seit 2022
bildet das Lausitzer Seenland Klinikum zusammen mit
der BTU Senftenberg Hebammen aus. Die Praxisan-
leiterinnen sind besonders geschult, eine Hebamme

Warum die

_Flugeltur

offensteht

extra fur das Stillen qualifiziert. Das Personal dies- und
jenseits der Fllgeltir absolviert regelmaRig ein Reani-
mationstraining fur Babys und Kinder.

Zumeist bleiben die Wéchnerinnen drei Tage in der Kili-
nik, kdnnen auf Wunsch aber auch schon vier Stunden
nach der Geburt entlassen werden. Wenn das Kind als
Friihchen oder wegen einer Erkrankung langer bleiben
muss, kdnnen das die Eltern ebenfalls. Das Familien-
zimmer sei eine grofde Erleichterung fur sie.

Mittels Ultraschall werden die Huften der Neugebore-
nen, bei klinischem Verdacht auch Kopf und Nieren un-
tersucht. Das Lausitzer Seenland Klinikum bietet das als
besonderen Service an. Die Eltern gehen zufrieden nach
Hause, weil sie sich nach der Entlassung nicht sofort um
einen Termin dafir kiimmern missen. Auch die Klinik
hat etwas davon: Assistenzarzte lernen das ,Schallen”.

Im Krankenhaus Hoyerswerda werden die meisten
Kinder an einem Donnerstag geboren, besagt die
Statistik. Im Juli, August sowie an Weihnachten und
Silvester herrscht Hochbetrieb im Kreilsaal. Dann
kann es schon mal sein, dass acht Babys an einem
Tag geboren werden, weill die Leitende Hebamme
Sabine Waschulewski. Zumeist seien es aber nur eine
oder zwei Geburten. ,Wir nehmen es, wie es kommt®,
sagt sie lachend. Kreisaal und Friihchenstation sind
bestens darauf eingestellt.

Franziska und Thomas Korch aus Cunnewitz
werden ihr viertes Kind im Lausitzer Seenland
Klinikum das erste Mal in die Arme schlieBen.

Hebammensprechstunde | Telefon 03571 44-5530
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Ambulant und stationar
STETS GUT VERSORGT

MIT KLINIKUM UND MEDIZINISCHEM VERSORGUNGSZENTRUM

Der medizinische Fortschritt ermdglicht immer
schonendere Eingriffe und Behandlungen fir Pa-
tienten. Man kann daher momentan die Entwick-
lung beobachten, dass immer mehr Operationen
ambulant, also ohne Aufenthalt im Krankenhaus
durchgefiihrt werden. Eine stationare Aufnahme
fur diese ,einfachen” Eingriffe ist somit nur noch in
aufwendig zu begriindenden Einzelfallen moglich.
Bereits mehrere Jahre liegt daher der Fokus der
Klinikleitung darauf, das MVZ am Seenland Klini-
kum mit seinen Allgemein- und Facharztpraxen
weiter auszubauen, um den Patienten weiterhin
ein umfassendes Versorgungsangebot unterbreiten
zu kénnen.

AMBULANTE OPERATIONEN

Nach aktueller Gesetzeslage wird mit dem Beginn
des Jahres 2024 eine Vielzahl weiterer Eingriffe
nur noch als ambulante Behandlung vergiitet.
Dazu zahlen z. B. Leistenbriiche, Mandeloperati-
onen, Materialentfernungen nach orthopadischen
OPs oder bestimmte urologische Operationen.
Das Lausitzer Seenland Klinikum hat daher den
bestehenden Eingriffsraum im 6stlichen MVZ-Ge-
baudeteil im letzten halben Jahr
zu einem OP klassifiziert.
Hierbei wurde die gesamte
Klimatechnik erneuert und
ein Aufwachraum eingerich-
tet, so dass die Patienten
von der Anmeldung bis zur
Abholung kurze Wege und
wenig Wartezeiten haben.

Der sich aktuell in der Endpha-
se befindliche Umbau (Fotos)
war aber noch aus einem wei-
teren Grund notwendig. Fir
die geplanten Umbauarbeiten
zweier OP-Sale im Haupthaus
- fir einen Hybrid-OP und das
roboterassistierte Operieren
(siehe S. 3) — werden fir die
Bauzeit Ausweichkapazitaten
bendtigt. Nach Abschluss al-
ler Bauarbeiten wird der neue
OP-Raum sowohl fir ambulante

Operationen der Klinikarzte als auch fur die am-
bulanten Eingriffe der Facharztpraxen des MVZ
genutzt.

ZUSATZLICHE FACHRICHTUNGEN

Das Angebot an Facharztpraxen hat sich in den
letzten Jahren Stuck fur Stiick erweitert. Seit 2020
gibt es in Bernsdorf eine neue Praxis fur Allgemein-
medizin. Im Juli des Jahres 2020 ist die Praxis fur
Chirurgie Bernd Henning in Hoyerswerda hinzu-
gekommen. Im Jahr 2021 wurde im Arztehaus die
Allgemeinarztpraxis Dimitar Nechev eréffnet und

die Praxis fir Dermatologie durch Herrn Nabail
Alhmali komplett tbernommen. Im September 2021
konnte die Praxis fur Gynakologie Henriette Riedel
eroffnet werden. Anfang 2022 wurde die Allgemein-
arztpraxis in Bernsdorf mit Dr. Martin Hendrischk
neu besetzt und im Juli 2022 wurde die erste
HNO-Praxis in Kamenz eroffnet. Im April dieses
Jahres konnte nach groflen Anstrengungen eine
weitere Praxis fur Padiatrie an den Start gehen, so
dass aktuell inklusive der Angebote fiir Radiologie
und Pathologie den Patienten der Region zehn
verschiedene Fachrichtungen durch das MVZ am
Seenland Klinikum angeboten werden.

HEILMITTEL UND REHA-BEDARF

Zur umfassenden medizinischen Versorgung ge-
héren nach dem Eingriff oder der Behandlung
auch entsprechende Heilmittel, Orthopadie- oder
Reha-Technik. Mit dem Sanitatshaus Helmut Haas,
das seit 2021 zur Sana-Gruppe gehdrt, ist ein An-
bieter gleich im Arztehaus am Seenland Klinikum
zu finden. Mit Orthopadietechnikermeistern, Sani-
tatsfachverkauferinnen und einem Reha-Berater ist
das Team fur alle Belange in der
hauslichen Pflege und Rehabili-
tation bestens gerustet.

Fur alle Praxen des

Medizinischen Versorgungs-

zentrums und in naher Zukunft auch fir
Termine zur Ambulanten Sprechstunde

im Klinikum ist eine Buchung online Gber das
System ,doctolib® mdglich. Nutzen Sie

dazu den Link auf unserer Internetseite

oder gehen direkt zu

https://www.doctolib.de/
medizinisches-
versorgungszentrum-mvz/
hoyerswerda/mvz-am-
seenland-klinikum
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PRAXEN DES MVZ

Praxis fur Allgemeinmedizin
Dr. med. Martin Hendrischk (Bernsdorf)
Telefon: 035723-489132

Praxis fur Allgemeinmedizin
Dimitar Nechev
Telefon: 03571 44-3416

Praxis fiir Chirurgie
Dipl.-Med. Bernd Henning
Telefon: 03571 44-2545

Praxis fiir Dermatologie
Nabail Alhmali
Telefon: 03571 44-3500

Praxis fiir Gynakologie & Geburtshilfe
Henriette Riedel
Telefon: 03571 44-2469

Praxis fiir HNO-Heilkunde
Walid Borhan & Hussien Ziedan
Telefon: 03578 78 75 093

Praxis fiir Orthopadie
Maciej Gilis-Januszewski
Telefon: 03571 44-5022

Praxis fiir Padiatrie
Stefanie Schieber
Telefon: 03571 44-5600

Praxis fiir Padiatrie
Dr. med. Katrin Barth
Telefon: 03571 44-2628

Praxis fir Pathologie
Frank Dietrich
Telefon: 03571 44-3501

Praxis fiir Psychiatrie
Margrit Noack
Telefon: 03571 44-2299

Praxis fiir Radiologie

Dr. med. Jorg Petschick
(Anmeldung Radiologie)
Telefon: 03571 44-2292
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ARITNER

in Stadt und

Als Schwerpunktversorger
der Region und Lehrkran-
kenhaus der Technischen Uni-
versitat Dresden ist das Lausitzer
Seenland Klinikum oft Ansprechpartner

fir niedergelassene Arzte, wenn es um die stationare
Behandlung von Patienten oder eine Zweitmeinung
geht. Das Klinikum ist sich dieser Stellung in der Regi-
on und der damit verbundenen Aufgabe sehr bewusst
und unterstutzt tatkraftig die Zusammenarbeit aller
Beteiligten.

Ein Gremium, in dem diese Zusammenarbeit gepflegt
wird, ist der ,Arztestammtisch Hoyerswerda“. Nach etwa
drei Jahren Pause des ehemaligen ,Hausarztestamm-
tisches” wahrend der Corona-Zeit ist es Anfang des
Jahres gelungen, den ,Arztestammtisch Hoyerswerda*
unter der Leitung von Dr. Alexander Eberth neu zu eta-
blieren. Alle zwei Monate kommen hier viele Haus- und
Fachéarzte aus Hoyerswerda und der
Umgebung zusammen und tauschen
sich Uber Entwicklungen, Behandlungen
oder veranderte Rahmenbedingungen
ihrer Arbeit aus. Mit mindestens einem
Fachvortrag bereichern Arzte des Kilini-
kums diese Zusammenkunft, die im Kon-
ferenzbereich des Lausitzer Seenland
Klinikums stattfindet. Zusatzlich gibt es
meist einen Gastvortrag zu medizinischen
oder in anderer Weise fir die Arbeit wich-
tigen Themen, z.B. rechtlich oder ethisch.
Die anschlieBende Diskussion bzw. der
Austausch erfolgt in einem lockeren Rah-
men und unterstitzt das gegenseitige
Kennenlernen und die Zusammenarbeit.

Mit ahnlichem Ziel hat das Lausitzer Seen-
land Klinikum auch die ,Medizinische Som-
mergesellschaft® ins Leben gerufen. Hier
geht es um den direkten Austausch der Klini-
kums-Arzte mit den niedergelassenen Fach-

kollegen,
verbunden
mit einem
Fortbildungs-
angebot. Erstmals im
letzten Jahr und auch in diesem Jahr
wurden dazu die niedergelassenen Arzte der Region
und deren Praxispersonal ins Klinikum eingeladen. Der
erste Teil der Veranstaltung bestand aus einer Fortbil-
dung. Hier gab es flr das Praxispersonal im letzten Jahr
eine Hygieneschulung und in diesem Jahr einen Reani-
mationskurs - beides Pflichtfortbildungen fir Personal
einer Arztpraxis. Fur die Arzte fanden zur gleichen Zeit
Fachvortrage zu modernen Behandlungsmdglichkeiten
in den Bereichen Kardiologie, Urologie, Gynakologie
und Endoprothetik statt. Im Anschluss wurde die Zeit
fur intensive Gesprache genutzt.

Speziell fir die Kin-
der- und Jugendme-
dizin hat sich Uber
viele Jahre hinweg

guﬂ( 78

Herich Winkomment

GUTE ZUSAMMENARBEIT MIT
NIEDERGELASSENEN ARZTEN

egion

N7

Die Medizinische Sommergesellschaft (unten links)
und der Hebammenstammtisch (rechts) sind nur

zwei der etablierten Plattformen in der Klinik.

der ,Wonneproppen“-Stammtisch der Kinderarzte eta-
bliert. In enger Zusammenarbeit zwischen HOY-REHA
und dem Klinikum findet hier ein Austausch der Kinder-
arzte der Region statt. Anfangs mit vorwiegend ortho-
padischen Themen bei kleinen und kleinsten Kindern,
hat sich der Stammtisch zu einer Austauschplattform zu
den verschiedensten padiatrischen Themen entwickelt.
Die Treffen finden in der HOY-REHA oder dem Klinikum
statt und bieten ausreichend Gelegenheit die Zusam-
menarbeit und letztendlich die Versorgung der jiingsten
Patienten zu verbessern.

Zum wohl jingsten Stammtisch haben gerade erst im
Oktober die Hebammen des Klinikums eingeladen. Mehr
als 20 Teilnehmerinnen sind gekommen und haben
einen lehrreichen Nachmittag im Klinikum verbracht.
Ablaufe bei der Geburt und Mdglichkeiten der Ver-
sorgung von Neugeborenen standen ebenso auf dem
Programm wie der Austausch zu Fachfragen rund um
die Geburtshilfe. Nach einem sehr positiven Start waren
sich alle Teilnehmer einig: im nachsten Jahr muss es
wieder einen Hebammenstammtisch geben!

Arztsuche und arztlicher Bereitschaftsdienst | Telefon: 116 117
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AUSBILDUNG

LERNEN, ARBEITEN UND WOHNEN

— ALLES AN EINEM ORT

Die Medizinische Berufsfachschule am Lausitzer Seen-
land Klinikum hat Tradition. Schon seit 1980 werden
in Hoyerswerda Pflegefachkrafte ausgebildet. Damals
trennte sich die Pflegeschule von der Medizinischen
Fachschule Bezirkskrankenhaus Cottbus ab und man
grindete hier am Krankenhaus Hoyerswerda eine
AuRenstelle, die den theoretischen und praktischen
Unterricht am gleichen Ort gewahrleisten konnte.

Vor mehr als 40 Jahren hiel? die Berufsbezeichnung
noch ,Krankenschwester® und ,Krankenpfleger®. Inzwi-
schen lernt man an der Medizinischen Berufsfachschule
am Seenland Klinikum den Beruf eines ,Pflegefach-
mannes“ bzw. der ,Pflegefachfrau®. Aber es gab noch
weitere Veranderungen im Laufe der Jahre. Zunachst
wurde im Jahr 1991, also nach der Wende, die Kran-
kenpflegeausbildung nach bundesdeutschem Recht an-
gepasst. Weitere 12 Jahre spater, im Jahr 2003, wollte
man mit der Anderung der Berufsbezeichnung und der
Umstellung von Unterrichtsfachern auf Lernfelder der
eigentlichen Tatigkeit noch gerechter werden. So wurde
der Abschluss in ,Gesundheits- und Krankenpfleger/-in*
umbenannt. Damit wird betont, dass es in der Ausiibung
der Pflege eben auch darum geht, die Gesundheit zu
foérdern und auch bei kranken Menschen die gesunden
Potentiale zu erhalten und zu starken. Weitere 17 Jah-
re spater startete die generalisierte Pflegeausbildung
und im August dieses Jahres konnten die ersten an
der Medizinischen Berufsfachschule ausgebildeten
Pflegefachfrauen und —manner ins Berufsleben starten.
Das bedeutet, dass die Auszubildenden die Pflege von
Menschen aller Altersgruppen von Neugeborenen bis
zum hohen Lebensalter erlernen, in unterschiedlichen
Bereichen z.B. im Krankenhaus, aber auch in ambu-
lanter Pflege oder in Pflegeheimen, Wohnstatten oder
Ambulanzzentren.

Viele Jahre Erfahrung in der Ausbildung heif3t nicht,
dass auch noch wie vor 40 Jahren unterrichtet wird.
Im Gegenteil. Auch hier haben inzwischen Tablets in
den Unterricht Einzug gehalten, Dateien werden Uber
die Cloud geteilt oder Lehrmittel Gber das Intranet
bereitgestellt. In Kirze kommen auch VR-Brillen zum
Einsatz. ,Wir haben ein junges und sehr engagiertes
Lehrerteam®, weil3 Heike Kalkbrenner, die Leiterin der
Schule. ,Die meisten von ihnen haben selbst die Aus-
bildung in Hoyerswerda absolviert, kennen sowohl das
Klinikum als auch die Schule und bilden somit nicht
nur theoretisch sondern auch in der Praxis aus®, erzahlt
sie weiter. ,Innerhalb der zahlreichen Praxiseinsatze
erhalten die Schiler einen sehr guten Einblick in den
Klinikalltag und werden so der Vertiefungsrichtung
LStationare Akut-Pflege” gerecht. Darliber hinaus be-
kommen alle Schiler eine praxisnahe Anleitung und
fachliche Betreuung durch hauptamtliche Praxisanleiter
sowie Praxisanleiterinnen auf den Stationen wahrend
der gesamten Ausbildungszeit.”

Bei der Ausbildung im Klinikum erfahrt man ei-
nige Highlights direkt in den ersten Lehrjahren.

Das gilt auch fur die verschiedenen Praxiseinsatze bei
den Kooperationspartnern, die wahrend der Ausbildung
absolviert werden: in ambulanten und stationdren Pfle-
geeinrichtungen, Wohnstatten fiir behinderte Menschen
und psychiatrischen Einrichtungen.

Die Ausbildung zum Pflegefachmann ermdglicht grund-
satzlich noch die Vertiefungsrichtungen Altenpflege
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege. An der
hiesigen Schule wird zwar der Fokus auf die stationare
Akut-Pflege gelegt. Zukiinftig sollen aber einige wenige
Auszubildende nach Wunsch auch die Mdoglichkeit
haben, ihren Priifungseinsatz auf einer Kinderstation
zu absolvieren und so in der Vertiefungsrichtung Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege abzuschlieflen.

Im Laufe der Jahre haben
sich bei den Schilern
auch einige Projekte als
echte Highlights her-
ausgebildet. Worauf
sich die Schiler

in der Pflege

schon von Beginn an freuen, ist das Projekt ,Schuler
leiten eine Station®. Bei diesem wird zum Ende des 3.
Lehrjahres eine komplette Station von Schilern geleitet
und betrieben. Zuvor heilt es aber lernen. Den Anfang
macht das Projekt ,Schiiler leiten Schiiler an“ und
ebenfalls im ersten Ausbildungsjahr steht der Grundkurs
Kinaesthetics an, eine Technik um Personen z.B. im Bett
zu bewegen. Ein weiteres Highlight in der Ausbildung
ist die Teilnahme am ERASMUS-Programm, bei dem
ausgewahlte Schiler mehrere Wochen im Ausland
lernen kénnen.

Die Auszubildenden der hauseigenen Berufsfachschu-
le kdnnen natirlich auch die Vorziige des Klinikums
nutzen. So ist z.B. die Teilnahme am jahrlichen Mitar-
beiterfest, dem Firmenlauf oder dem Weihnachtsmarkt
mdglich. Jeder Schiiler erhélt eine Fleece-Jacke, es sind
Rabatte bei der Wohnungsmiete oder im Sanitatshaus
moglich und nicht zuletzt gibt es eine tarifgebundene
Ausbildungsvergutung von derzeit 1.150 Euro im ersten
Lehrjahr.

Wer einen der 25 Ausbildungsplatze ab September
2024 ergattern mochte, kann sich am besten gleich
bewerben.

Alle Infos dazu gibt es

auf der Internetseite
https://www.sana.de/
seenlandklinikum/ausbildung

\
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Aktuelle Stellenangebote unter sana.de/seenlandklinikum/karriere
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Klinische
Prozesse
und
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Digitalisierung

Die Digitalisierung gehort auf
den Stationen zu den Standards.

Uber 400 Publikationen kann man im Wartebe-
reich des Seenland Klinikums gratis lesen.

Herausgeber

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen schreitet vor-
an. Auch im Lausitzer Seenland Klinikum wurden dazu
bereits viele Projekte angestof’en und umgesetzt.
Das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG) hat dafir
Fordermittel bereitgestellt, die das Klinikum moglichst
ausschopfen will. Neben dem KHZG gehdren aber
noch weitere Prozessthemen und Projekte mit dem
Ziel der Digitalisierung dazu.

Die Sana Kliniken AG hat speziell fur die Umsetzung der
KHZG-Themen in ihren Hausern Stellen geschaffen. So
gibt es auch in Hoyerswerda eine Stabstelle Klinische
Prozesse und Digitalisierung, um die KHZG-Projekte
nach standardisierten Konzernvorgaben zu realisieren.

Neben der Informationssicherheit und acht weiteren
Fordertatbestanden spielt die Interne Mobile Akte
(IMA) im Krankenhauszukunftsgesetz eine wichtige
Rolle. Die Digitalisierung der Patientenkurve mit all
ihren Eintragungen, Befunden, Bildern oder Laborwer-
ten und der Zugriff darauf am Bett, im Untersuchungs-
raum oder in der Diagnostik ist ein grof3es Ziel. Dazu
muss einerseits die Infrastruktur, also die technischen
Voraussetzungen mit mobilen Visitenwagen inkl. der
mobilen Datenanbindung sowie die Software zur Ver-
fugung stehen, andererseits muss auch der Umgang
damit geschult und viele Ablaufe neu gedacht werden.
Momentan sind diese Visitenwagen bereits auf vielen
Stationen im Einsatz. Uber die Patientensoftware sind
die Basisdaten inkl. R6ntgenbilder, Laborbefunde oder
die digitale Wunddokumentation abrufbar. Stiick fur
Stiick kommen aber noch weitere Module dazu, um
beispielsweise auch Bestell- und Abrechnungssysteme
einzubinden.

Auferhalb des KHZG kommen aber noch weitere Pro-
jekte dazu. Seit letztem Jahr ist ein weiteres System
im Einsatz, das durch das hausinterne Tracking von
Gegenstanden den Krankenhausalltag sehr erleichtert.
Mit ,Simplinic“ werden zum Beispiel die Standorte
und der Status der Betten erfasst. Ist ein Bett belegt?
Muss es gereinigt werden? Ist es einsatzbereit und
wo steht es? - sind die Fragen, die nun jederzeit be-
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antwortet werden konnen. Mit dem gleichen System
ist auch eine zentrale Temperaturiberwachung von
Kuhischranken mdglich. Seit dem Frihjahr wurden
in vielen Klhlschranken Sensoren angebracht, die
nun eine Warnung anzeigen, wenn der definierte
Temperaturbereich z. B. bei Medikamenten nicht
eingehalten wird.

Die Geschéaftsfuhrerin des Lausitzer Seenland Klini-
kums, Juliane Kirfe, sagt: ,Im europaischen Mal3stab
sind wir in Deutschland in Sachen Digitalisierung noch
weit zurtick. Wir sind daher sehr froh, dass liber das
von Herrn Spahn damals initilerte Krankenhauszu-
kunftsgesetz Méglichkeiten geschaffen wurden, zumin-
dest ein Stiick aufzuholen. Im angesetzten Zeitraum
ist das allerdings eine groRe Herausforderung. Bis
Ende 2024 muss das Geld fur die Projekte beauftragt
und mit der Realisierung begonnen worden sein. Bei
dem Umfang und der Vielzahl der Beteiligten ist das
sehr sportlich.”

Die Digitalisierung hat noch in weiteren Bereichen Ein-
zug gehalten. Das MVZ am Seenland Klinikum bietet
inzwischen fiir fast alle Praxen die Online-Terminbu-
chung Uber doctolib an. Patienten kénnen sich so vom
Sofa aus den Termin beim Arzt buchen, werden daran
erinnert oder kénnen ihn auch selbstandig stornieren.
Aktuell 1auft ein Projekt, um diese Funktionalitat auch
fur die Terminplanung im stationaren und vorstationa-
ren Bereich des Klinikums einzusetzen.

Schon viele Jahre gibt es die interne Patienten-
befragung, die bisher immer handisch auf einem
A4-Papier auszufillen war. Nun ist es auch moglich
seine Meinung online, bzw. gleich per Handy noch im
Patientenbett zu auRern.

Einen weiteren digitalen Service hat das Klinikum im
Wartebereich eingefiihrt. Hier ist es nun mdglich, auf
einem mobilen Endgerat Gber 400 Publikationen zu le-
sen. Dazu muss man nur den QR-Code im Warteraum
scannen und schon kann man Titel wie ,Stern®, ,GEO*,
,Brigitte* oder die Tageszeitung lesen.
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