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Rahmendaten des
K l i n i k u m
Bad Salzdetfurth

K o n z e p t i o n e l l e
G r u n d l a g e n

Das der Lielje Gruppe zugehörige Klinikum Bad Salzdet-
f u rth (bestehend aus den Salze Kliniken I + II) am
S t a n d o rt Bad Salzdetfur th im Landkreis Hildesheim ist
in die Fachklinik für Orthopädie und A n s c h l u s s h e i l b e -
handlung (Salze Klinik I und II) und das Fachkra n ke n h a u s
für A k u t g e ri a t rie und Geri a t rische Rehabilitation (Salze
Klinik I) unterg l i e d e r t .

In der Fachklinik für Orthopädie und A n s c h l u s s h e i l b e -
handlung mit insgesamt 314 Betten werden Pa t i e n t e n
der Kra n kenkassen und Rentenve rs i c h e rungsträger zur
D u r c h f ü h rung allgemeiner Heilverfahren und zur
Nachbehandlung (AHB) nach Unfällen sowie nach
o rthopädischen und neurochiru rgischen Opera t i o n e n
b e h a n d e l t .

Das Fachkra n kenhaus für Geri a t rie ist in eine akut-
medizinische Abteilung (30 Betten zur Kra n ke n h a u s -
behandlung lt. n i e d e rsächsischem Bedarfsplan) und eine
40-Betten-Abteilung für stationäre medizinisch-geri a -
t rische Rehabilitation unter t e i l t . Das geri a t rische Fach-
k ra n kenhaus ist Bestandteil eines wo h n o rtnahen sta-
tionären Behandlungs- und Ve rs o rg u n g s ko n zeptes für
ältere und hilfsbedürftige Menschen des Großra u m s
Hildesheim und der südlichen Region Hannove rs .

Im Rahmen der Erkenntnisse und Konzepte der Geri a t ri e
werden zukünftig in einem geri a t rischen Gesundheits-
und Pflegeze n t rum die Potenziale der Gesundheitsför-
d e ru n g , P r ä vention und Rehabilitation genu t z t . H i e r b e i
wird ein bestehendes medizinisch rehabilitatives Diag-
nostik- und T h e ra p i e ko n zept mit teilstationärer Pflege zu
einem abgestuften ve rnetzten Ve rs o rgungsangebot zur
S i c h e rung einer integri e r ten und ko n t i nu i e rlichen gesund-
heitlichen Ve rs o rgung älterer Menschen beitra g e n .
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Z u k ü n f t i g e
Fachrichtungen des
K l i n i k u m s
Bad Salzdetfurth

G e r i a t r i s c h e
K u r z z e i t p f l e g e

Das geri a t rische Gesundheits- und Pflegeze n t rum glie-
d e rt sich in zwei Projektbausteine:

I. Geriatrische Kurzzeitpflege
II.  „ASSESSMENT  CARE  UNIT“ 

E rster Projektbaustein ist die Einrichtung einer geri a t ri-
schen Kurzzeitpflege innerhalb der Salze Klinik I. Zu dem
L e i s t u n g s s p e k t rum gehört die 

G r u n d p f l e g e
Die Grundpflege besteht aus der Unters t ü t z u n g , der teil-
weisen Übernahme oder vollständigen Übernahme der
Ve rrichtungen im A blauf des täglichen Lebens und/oder
in der Beaufsichtigung und Anleitung mit dem Ziel der
eigenständigen Übernahme dieser Ve rrichtungen nach
§ 14 SGB XI in Verbindung mit dem Rahmenve rt rag gem.
§ 75 SGBXI zur vollstationären Pflege.

B e h a n d l u n g s p f l e g e
Die Einrichtung erbringt Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege entsprechend der Rahmenve r e i n b a -
rung § 75 SGB XI, s oweit sie nicht von behandelnden A r z t
e r b racht we r d e n . Die ärztliche Ve r o r d nung und die Durchfüh-
rung werden in der Pflegedokumentation fe s t g e h a l t e n .

Orthopädie und
A n s c h l u s s -
b e h a n d l u n g

Akutgeriatrie und
G e r i a t r i s c h e

R e h a b i l i t a t i o n

G e r i a t r i s c h e
K u r z z e i t p f l e g e

ASSESSMENT CARE UNIT

C A S E - M A N A G E M E N T
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Es werden regelmäßige Visiten in Zusammenarbeit mit
den behandelnden Ärzten der Patienten durchgeführt .

Soziale Betreuung
Im Rahmen der „ASSESSMENT CARE UNIT“ wird die
psychosoziale Begleitung Bestandteil der Ve rs o rgung vo n
Patienten in der geri a t rischen Kurzzeitpflege sein. N e b e n
der Beratung und A u f k l ä rung (siehe Pkt. C a s e - M a n a g e -
ment) geht es um die psychosoziale Begleitung vo n
Pa t i e n t e n , die aufgrund der psychischen Belastung, b e -
dingt durch die Pflegebedürftigke i t , mit der augenbl i c k -
lichen Situation nicht zurechtko m m e n . Patienten 
sollen durch Gruppenarbeit und individuelle Begleitung
neuen Lebensmut erhalten und Pe rs p e k t i ven für den
A u fenthalt nach der Kurzzeitpflege aufgezeigt beko m m e n .

Medizinische Therapie
Die medizinische Ve rs o rgung wird durch den Hausarzt
(freie Arztwahl) und im Notfall durch die in der Klinik
beschäftigten Fachärzte gewährl e i s t e t . Eine enge Koo-
p e ration zwischen ambulant behandelnden Ärzten und
Klinikärzten ist geplant. Der behandelnde Hausarzt ist
p rimär für die medizinische Ve rs o rgung des Patienten in
der Kurzzeitpflege ve ra n t wo rt l i c h .

Neben der medizinischen Ve rs o rgung werden thera -
peutische Leistungen eine wesentliche Rolle spielen, u m
individuell vorhandenes Entwicklungspotential zu fördern .
Hierbei handelt es sich insbesondere um

• p hy s i o t h e rapeutische Leistungen,
• e rg o t h e rapeutische Leistungen,
• logopädische Leistungen,
• b a l n e o p hysikalische Maßnahmen,
• und psychologische Behandlung.

Die therapeutische Ve rs o rgung wird durch Koopera t i o -
nen mit zugelassenen Leistungserbri n g e rn sicherg e s t e l l t .
Hierbei werden Synergien mit den vo r h a n d e n
T h e rapeuten des Klinikums genu t z t .
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ASSESSMENT CARE
U N I T

A l l g e m e i n e
V e r f a h r e n s w e i s e

Schnittstelle der geri a t rischen Fachkliniken und einer
p f l e g e rischen Ve rs o rgung in einer Kurzzeitpflege ist die“
„ASSESSMENT CARE UNIT“. Dieser zweite Projekt-
baustein ist ein Instrument zur optimier ten Pa t i e n t e n b e -
handlung und Pflegeüberl e i t u n g .

Basis der nach HILDEBRAND entwicke l t e n
„ASSESSMENT CARE UNIT“ ist das mu l t i d i m e n s i o n a l e
g e ri a t rische A s s e s s m e n t , entsprechend den Empfe h l u n g e n
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geri a t ri s c h e r
E i n ri c h t u n g e n .

Es umfasst die Bereiche:

• Medizinischer Status / Morbidität
• Pflegeanamnese / aktueller Hilfe b e d a r f
• K ö rp e rliches Befinden / Funktionalität
• Psychologischer Status
• Soziale Funktionen
• Ö konomischer Status

Assessment ist Basis eines Behandlungsplans, dass der-
zeitige Defizite und vorhandene Ressourcen des
Patienten dars t e l l t . D a raus können zukünftige T h e ra p i e -
pläne entwickelt und Behandlungsziele genannt we r d e n .

Nach Aufnahme in die Kurzzeitpflege werden die Daten
des Patienten als Behandlungsfall aufgenommen. I n n e r-
halb der ersten 24 Stunden des stationären A u fe n t h a l t e s
wird ein umfassender Aufnahmebefund (Assessment)
durch ein interdisziplinäres Team aus Medizinern ,T h e ra -
peuten und Pflegekräften im Rahmen der Qualitäts-
s i c h e rung erhoben. Je nach kra n k h e i t s s p e z i fi s c h e r
N o t we n d i g keit bzw. weiter gehenden Fragen aus den
Aufnahmebefun-den wird das Basisassessment um
we i t e r e, modular aufgebaute Diagnostik- und Te s t ve r-
fahren erg ä n z t . Im weiteren Ve rlauf der stationären
Behandlung kommen zusätzliche Bausteine der Doku-
mentation hinzu. Es entsteht eine ko m p l e xe Dokumen-
tation aus medizinischen und therapeutischen Befunden,
die allen Beru f s g ruppen und Mitarbeitern während der
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Case Management /
K o o p e r a t i o n e n

stationären Behandlung des Patienten zugänglich sind
und einen interdisziplinären Austausch erm ö g l i c h e n . D i e
gesammelten Fakten sind einerseits Info rm a t i o n s m e d i u m
für alle Mitarbeiter, zum anderen auch Bestandteil der
Dokumentation und dienen als Grundlage für V i s i t e n
oder Te a m ko n fe r e n ze n . Am Ende des stationären A u fe n t -
halts wird von jeder Beru f s g ruppe ein A s s e s s m e n t -
befund ers t e l l t , um T h e rapieoptionen oder Behandlungs-
ziele zu erfassen. Der A b s c h l u ß b e richt wird dem we i t e r-
behandelnden Hausarzt und pflegerischen Einri c h t u n g e n
zeitnah zur Verfügung gestellt.

Diese schon im stationären Bereich der Geri a t rie des
Klinikums angewandte Methode ist auf eine Kurzze i t -
p f l e g e e i n richtung übert ra g b a r. Dieses bisher in ke i n e r
anderen pflegerischen Einrichtung durchgeführt e
Verfahren würde ko nventionelle Kurzze i t p f l e g e e i n ri c h -
tungen von einer zukünftigen geri a t risch pflegeri s c h e n
N a c h s o rg e e i n richtung im Klinikum Bad Salzdetfur t h
qualitativ unters c h e i d e n .

Neben pflegerischen und rehabilitativen Maßnahmen ist
die Bera t u n g ,Ve rmittlung und Koordinierung von Hilfs-
maßnahmen ein wesentlicher Bestandteil der geri a t ri-
schen Kurzze i t p f l e g e. Die Ergebnisse eines A s s e s s m e n t s
haben A u s w i rkungen auf die weitere Behandlung in der
K u r z zeitpflege und nach dem A u fe n t h a l t . Eine qualitative
N a c h s o rge ist nur gewährl e i s t e t , wenn die vielfältigen
Aufgaben durch ein Case-Management delegier t und
ko o r d i n i e r t we r d e n . Unabhängig von der zukünftigen
B e g ri f f l i c h keit stehen dabei Ve rnetzung und Aufbau vo n
K o o p e rationen ve rschiedener Beru f s g ruppen aus
dem Bereich der Medizin, T h e rapie und Pflege im Vo r d e r-
g ru n d . Der Erfolg einer geri a t rischen Kurzze i t p f l e g e
hängt davon ab, i n w i e weit eine Kooperation mit
K ra n ke n h ä u s e rn und niedergelassenen Haus- und Fach-
ärzten sowie ambulanten pflegerischen oder
t h e rapeutischen Diensten gelingt. Zu den Aufgaben des
C a s e - M a n a g e rs (Sozialarbeiter) gehören:
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• B e ratung und Schulung von Patienten und
• A n g e h ö ri g e n
• K o o p e ration mit vo r- und nachbehandelnden Ärzten
• mit Konsiliarärzten und -diensten
• psychosoziale Betreuung und Begleitung
• Q u a l i t ä t s s i c h e ru n g
• S i c h e rstellung des Tra n s p o r t s
• P l a nung und Organisation der Pflegeüberleitung vo r
• und nach dem A u fenthalt in der Kurzze i t p f l e g e.


