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Klinikum

Einleitung

Das Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall bietet als Haus der Zentralversorgung umfassende
medizinische Versorgung fir die Region Schwabisch Hall/Hohenlohe. In dieser Region, die ein
Einzugsgebiet von fast 300.000 Einwohnern umfasst, ist das Diakonie-Klinikum mit 492 Planbetten
das groRte und vielseitigste medizinische Zentrum. Uber 1.300 Mitarbeiter sorgen auf Stationen, in
den Operationssalen oder Funktionsbereichen sowie in Hauswirtschaft, Technik und Verwaltung
fur die optimale Versorgung der Patienten.

Ein besonderes Kennzeichen des Diakonie-Klinikums ist das breitgefacherte Leistungsangebot. 26
Fachabteilungen und Institute bieten ein weites Spektrum an medizinischer Kompetenz und
Erfahrung. Die einzelnen Abteilungen sind eng vernetzt, so dass die Patienten bei Bedarf von der
schnellen Zusammenarbeit der unterschiedlichen medizinischen Experten profitieren.

Das Krankenhaus arbeitet auf der Grundlage des christichen Menschenbildes. In der
Verantwortung vor Gott, der das Leben geschaffen, die Naturgesetze in Gang gesetzt hat und uns
begleitet, behandeln wir jeden Kranken mit besonderem Respekt. Es ist unsere Aufgabe, mit den
Mitteln der modernen Medizin Krankheiten zu heilen, Schmerzen zu lindern und unheilbar Kranke
zu begleiten. Dabei geht unser Verstandnis Uber die akute Erkrankung hinaus und bezieht die
besondere Situation der Betroffenen mit inren Fragen und Angsten ein. Patienten und Angehérige,
Arzte und Pflegekrafte werden von den Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes, von Seelsorgern und
Ehrenamtlichen unterstutzt.

Freilich unterliegt auch das Diakonie-Klinikum den Regeln und Grenzen der modernen Medizin
und Okonomie. Die Krankenhausaufenthalte sind fir die Mehrzahl der Patienten straff organisiert
und entsprechend kurz. Die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten, Pflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten hat grole Bedeutung. Samtliche Arbeitsbereiche des
Krankenhauses mussen mit ihren begrenzten Kapazitdten an Raumen, Geraten und Personal
Monat fir Monat eine hohe Zahl von Kranken versorgen, die im Laufe der Jahre kontinuierlich
steigt. Qualitdtsmanagementsysteme in zentralen Bereichen des Krankenhauses helfen, Fehler
frihzeitig zu erkennen und ihre Auswirkungen zu begrenzen. Wichtige Bereiche sind entsprechend
zertifiziert (siehe dazu die Ausflihrung in den einzelnen Kapiteln). Die medizinischen Gerate
werden am Ende der betriebsgewohnlichen Nutzungsdauer regelmafig erneuert. Dadurch bleiben
die Behandlungsangebote kontinuierlich auf dem neuesten Stand.

Hinsichtlich der Ausbildung und Weiterbildung spielt das Diakonie-Klinikum eine wichtige Rolle in
der Region. So besteht neben der Krankenpflegeschule eine Weiterbildungsstatte. Sie bietet
verschiedene Fachweiterbildungen fir Pflegekrafte (z.B. Intensivpflege und Anasthesie,
Stationsleitung) und spezifische Ausbildungen (z.B. fir Operationstechnische Assistenten) an, die
auch von zahlreichen Teilnehmern aus umliegenden Krankenhdusern oder Einrichtungen in
Anspruch genommen werden.

Das Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall wird in den nachsten Jahren mit erheblichen Fordermitteln
des Landes Baden-Wiurttemberg in mehreren Abschnitten neu gebaut. In 2013-2014 die neue
Kinderklinik, 2015-2017 das Bettenhaus mit Ver- und Entsorgung.

Wir danken der Landesregierung fiir die Férderung des Krankenhausneubaus, dem Landkreis und
besonders der Stadt Schwabisch Hall fur die tatkraftige Unterstitzung der Weiterentwicklung des
Krankenhauses.

Unserer besonderer Dank gilt unseren Beschaftigten flr ihren oft anstrengenden und bisweilen
aufopferungsvollen Einsatz fur die Kranken.

Dr. Peter Haun
Geschaftsflhrer Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
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Klinikum

Verantwortliche:

Verantwortlicher fiir: die Krankenhausleitung
Name/Position: Dr. Peter Haun, Geschaftsfuhrer
Telefon: 0791 753 4000

Fax: 0791 753 9994000

E-Mail: peter.haun@dasdiak.de
Verantwortlicher fiir: die Erstellung

Name/Position: Martina Mock, Referentin Unternehmensentwicklung
Telefon: 0791 753 4008

Fax: 0791 753 9994008

E-Mail: martina.moeck@dasdiak.de

Links:

Link zur Homepage des www.dasdiak-klinikum.de
Krankenhauses:

Link zu weiteren Informationen zu
diesem Qualitaetsbericht:

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen

Abteilungsart Schlussel  Fachabteilung
. Innere Medizin | - Klinik fir Kardiologie, Angiologie,
1 Hauptabteilung 0103 Zentrum fur Herzrhythmusstérungen
. Innere Medizin Il - Klinik fir Gastroenterologie,
2 g Ly Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten
; Innere Medizin Il - Klinik fur Onkologie, Hamatologie und
3 Hauptabteilung 0105 Palliativmedizin
4 Hauptabteilung 1000 Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie
5 Hauptabteilung 2000 Chirurgische Klinik | - Allgemein- und Viszeralchirurgie
6 Hauptabteilung 1600 Chirurgische Klinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie
7 Hauptabteilung 1690 Chirurgische Kiinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie
8 Hauptabteilung 1900 Chirurgi§che{ Klinik Ill - Plastische, Asthetische und
Handchirurgie
9 Hauptabteilung 1800 Chirurgische Klinik IV - Gefalichirurgie
10 |Hauptabteilung 2800 Klinik fir Neurologie und Gerontoneurologie
11 [Hauptabteilung 2200 Urologische Kilinik
12 |Belegabteilung 1700 Neurochirurgische Klinik

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 2 von 270


mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: peter.haun@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
mailto: martina.moeck@dasdiak.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de
http://www.dasdiak-klinikum.de

&8 Das Diak:

Klinikum
Abteilungsart Schlissel  Fachabteilung
13 |Hauptabteilung 2400 Frauenklinik
14 |Belegabteilung 2600 Hals-Nasen-Ohrenklinik
15 |Belegabteilung 2700 Augenklinik
16 [Hauptabteilung 3100 Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
17 |Belegabteilung 3200 Nuklearmedizinische Klinik
18 |Nicht-Bettenflhrend 3300 Strahlentherapeutische Klinik
19 |Belegabteilung 3500 Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
20 |Nicht-Bettenfiihrend 3700 Klinik fr Anésthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie
21 |Nicht-Bettenfuhrend 3751 Institut fir diagnostische und interventionelle Radiologie
22 |Nicht-Bettenfiihrend 3754 Therapiezentrum am DIAK
23 |Nicht-Bettenfihrend 3790 Institut flr Laboratoriums- und Transfusionsmedizin
Nicht bettenflihrende
24 | Abteilung/sonstige 3791 Apotheke/ Pharmakologie
Organisationseinheit
Versorgungs- . .
schwerpunkt Teilnehmende Fachabteilung Bemerkung
Adipositaszentrum e Chirurgische Kilinik I: Allgemein- und
Viszeralchirurgie
° thrurgische Klinik III: Plastische,
Asthetische und Handchirurgie
e Innere Medizin II: Klinik fur
Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie, Infektionskrankheiten
e Kiinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
e Therapiezentrum am Diak
Ambulantes e Chirurgische Klinik I: Allgemein- und
OP-Zentrum Viszeralchirurgie
e Chirurgische Kilinik II: Unfallchirurgie
und Orthopadie
e Chirurgische Klinik IV:
Gefalchirurgie
e Neurochirurgische Klinik
e Urologische Klinik
e Frauenklinik
e Hals-Nasen-Ohrenklinik
e Augenklinik
e Klinik flr Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie
Bauchzentrum e Innere Medizin IlI: Klinik fur
Onkologie, Hamatologie und
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Klinikum

Versorgungs-
schwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilung

Bemerkung

Palliativmedizin

Chirurgische Klinik I: Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Institut flr diagnostische und
interventionelle Radiologie
Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin
Apotheke/Pharmakologie

Brustkrebszentrum

Frauenklinik

Innere Medizin IlI: Klinik fir
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Nuklearmedizinische Klinik
Strahlentherapeutische Klinik
Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Institut flr diagnostische und
interventionelle Radiologie
Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin
Apotheke/Pharmakologie
Therapiezentrum am Diak

Das Brustzentrum ist
zertifiziert nach der
Deutschen Krebs-
gesellschaft und nach DIN
EN ISO 9001:2008

Darmkrebszentrum

Chirurgische Klinik I: Allgemein-
und Viszeralchirurgie

Innere Medizin IlI: Klinik fir
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

Innere Medizin II: Klinik far
Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie, Infektionskrankheiten
Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Nuklearmedizinische Klinik
Strahlentherapeutische Klinik
Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Institut fur diagnostische und
interventionelle Radiologie
Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin
Apotheke/Pharmakologie

Das Darmkrebszentrum ist
zertifiziert nach der
Deutschen Krebs-
gesellschaft und nach DIN
EN ISO 9001:2008
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CEEE T Teilnehmende Fachabteilung Bemerkung
schwerpunkt
Gefalkzentrum Chirurgische Kilinik IV: Das Gefallzentrum ist
Gefalchirurgie zertifiziert nach den
Innere Medizin I: Klinik far Kriterien der Deutschen
Kardiologie, Angiologie, Gesellschaft fiur
Elektrophysiologie Gefalichirurgie
Klinik fir Neurologie und
Gerontoneurologie
Institut fir diagnostische und
interventionelle Radiologie
Therapiezentrum am Diak
Klinik far Neurologie und Geriatrischer Schwerpunkt
Gerontoneurologie des Landes
Geriatriezentrum Therapiezentrum am Diak Baden-Wirttemberg

(Zentrum fir
Altersmedizin)

Gynakologisches
Krebszentrum

Frauenklinik

Innere Medizin IllI: Klinik far
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Nuklearmedizinische Klinik
Strahlentherapeutische Klinik
Klinik fir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Institut fir diagnostische und
interventionelle Radiologie
Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin
Apotheke/Pharmakologie
Therapiezentrum am Diak

Das Gynakologische
Krebszentrum ist zertifiziert
nach der Deutschen
Krebsgesellschaft und nach
DIN EN ISO 9001:2008

Inkontinenzzentrum/
Kontinenzzentrum

Urologische Kilinik
Frauenklinik

Interdisziplinare
Intensivmedizin

Innere Medizin I: Klinik far
Kardiologie, Angiologie,
Elektrophysiologie

Chirurgische Klinik I: Allgemein-
und Viszeralchirurgie
Chirurgische Kilinik Il
Unfallchirurgie und Orthopadie
Chirurgische Kilinik Il

HUft- und Kniegelenkschirurgie
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Klinikum

Versorgungs-
schwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilung

Bemerkung

Klinik fur Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Institut flr diagnostische und
interventionelle Radiologie
Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin
Therapiezentrum am Diak

Interdisziplinare
Tumornachsorge

Innere Medizin IlI: Klinik fir
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin
Innere Medizin IlI: Klinik fur
Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie, Infektionskrankheiten
Chirurgische Kilinik I: Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Urologische Kilinik
Frauenklinik
Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Nuklearmedizinische Klinik
Strahlentherapeutische Klinik
Apotheke/Pharmakologie

Palliativzentrum

Innere Medizin IlI: Klinik far
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

Innere Medizin II: Klinik fur
Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie, Infektionskrankheiten
Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie
Therapiezentrum am Diak

Perinatalzentrum

Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin und Neuropadiatrie
Frauenklinik
Therapiezentrum am Diak

Plastische, Asthetische

Chirurgische Klinik Ill: Plastische,
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Klinikum

Versorgungs-
schwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilung

Bemerkung

und Rekonstruktive
Chirurgie

Asthetische und Handschirurgie
Frauenklinik

Prostatakarzinom-
zentrum

e Urologische Klinik

e Innere Medizin IlI: Klinik fir
Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

e Kiinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

e Nuklearmedizinische Klinik

e Strahlentherapeutische Klinik

e Kilinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

e Apotheke/Pharmakologie

e Institut fir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin

Das
Prostatakarzinomzentrum ist
zertifiziert nach der
Deutschen Krebs-
gesellschaft und nach DIN
EN ISO 9001:2008

Schlaganfallzentrum

e Kilinik fur Neurologie und
Gerontoneurologie

e Chirurgische Klinik IV:
Gefalichirurgie

e Institut fUr diagnostische und
interventionelle Radiologie

e Neurochirurgische Klinik

e Therapiezentrum am Diak

Regionale Stroke Unit
gemal der
Schlaganfallkonzeption
Baden-Wairttemberg.
Das Schlaganfall-
zentrum ist zertifiziert
gemal der Kriterien der
Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der
Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe

Schmerzzentrum

e Kilinik fUr Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

e Kilinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

e Neurologische Kilinik

e Neurochirurgische Klinik

Sozialpadiatrisches
Zentrum

e Kilinik fur Kinder- und
Jugendmedizin und Neuropadiatrie
e Therapiezentrum am Diak

Traumazentrum

e Chirurgische Kiinik II -
Unfallchirurgie und Orthopadie

e Neurochirurgische Klinik

e Chirurgische Kilinik | - Allgemein-

umfassende interdisziplinare
Versorgung von
Schwerstverletzten, Mitglied
des Traumanetzwerks
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Klinikum

Versorgungs-
schwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilung

Bemerkung

und Viszeralchirurgie
e Kiinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

e Kiinik fir Anasthesiologie, operative

Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Nord-Wirttemberg in der
Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie. Die Klinik ist
zum Verletztenarten-
verfahren der gesetzlichen
Unfallversicherungstrager
zugelassen (VAV-KIinik).

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses (vollstandige
Angaben zur Erreichbarkeit)

Name: Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
PLZ: 74523

Ort: Schwaébisch Hall
StraBe: Diakoniestrale
Hausnummer: 10

IK-Nummer: 260811192
Standort-Nummer: 00
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7530
Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534901

E-Mail: info@dasdiak.de

Krankenhaus-URL.:

www.dasdiak-klinikum.de

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:

Verwaltungsleitung

Name/Position:

Dr. Peter Haun, Kaufmannischer Direktor

Telefon: 0791 753 4000

Fax: 0791 753 9994000
E-Mail: peter.haun@dasdiak.de
Leitung: Arztliche Leitung

Name/Position:

PD Dr. Lothar Jahn, Arztlicher Direktor
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Telefon: 0791 753 4414
Fax: 0791 753 4415
E-Mail: lothar.jahn@dasdiak.de
Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Position:

Olaf Blazek, Pflegedirektor

Telefon: 0791 753 4022
Fax: 0791 753 4928
E-Mail: olaf.blazek@dasdiak.de
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Klinikum
Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH
Geschafisfrung  Frames Hans-Joachim Lenke
Dr. Peter Haun
PD Dr. med. Lothar Jahn (Arzt. Direktor)
Dv. med. Albrecit {stelh. Arzti. Direktor)
Olar Blazek (Pflegedirekior)
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tréagers: Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Name der Universitat: Heidelberg

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Fulreflexzonenmassage

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

DA WIN|~

Massage
Akupunktmassage, Bindegewebsmassage, Fulreflexzonen-Therapie

~

Naturheilverfahren/Homd&opathie/Phytotherapie

8 Physikalische Therapie/Badertherapie

Elektrotherapie (z.B. Ultraschall, Kurzwelle), Heublumen-, Fango- und Naturmoorpackungen, Heil3e
Rolle, Bader zur Geburtseinleitung

9 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
auch Krankengymnastik mit Gerat/Medizinische Trainingstherapie, Schlingentisch

10 |Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Offenes Kursangebot des Therapiezentrums mit Training von Ausdauer, Kraft, Koordination und
Entspannung

11 |Rlckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Rickenschule, Dorn-Breuss-Therapie

12 |Sauglingspflegekurse

13 |Spezielle Entspannungstherapie
Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen

14 |Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Hebammen
Unterwassergeburten

15 |Stillberatung
Stillcafe

16 |Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

17 |Stomatherapie/-beratung

18 |[Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

19 |Aromapflege/-therapie

20 |Asthmaschulung

21 |Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Physio-/ergotherapeutische und logopadische Behandlungsmethode bei Patienten, deren
Bewegungsverhalten durch Verletzung, Erkrankung oder Operation gestort ist

22 |Redressionstherapie
bei Fehlstellungen, bspw. 3dimensionale Futherapie fir Sauglinge und Kinder, Skoliosetherapie nach
Diefenbach

23 |Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen

Therapie des Facio-Oralen Traktes (F.O.T.T.), Spiegeltherapie, Schlucktherapie, Orofasziale
Regulationstherapie nach Castillo-Morales

24 |Voijtatherapie fiir Erwachsene und/oder Kinder

25 |Eigenblutspende
eigene Blutspendezentrale

26 |Akupressur
bspw. bei Kopfschmerzen

27 |Akupunktur
zur Geburtseinleitung

28 |Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

29 |Basale Stimulation

30 |Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
durch den Sozialdienst

31 |Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Einbeziehung des ambulanten Hospizdienstes, Trauerbegleitung, Palliativ-Betten

32 |Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen
Diabetesberatung und -schulung durch Diabetesberater/-assistenten DDG auf Station

33 |Diat- und Ernahrungsberatung
Spezielle Kostformen und Beratung bei besonderen Erkrankungen, Beratung bei PEG und enteraler
Erndhrung

34 |Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

35 |Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

36 |Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
in der Gynakologie und Urologie

37 |Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Psychoonkologische Beratung bei Krebserkrankungen, Gesprachstherapie in belastenden
Lebenssituationen

38 |Schmerztherapie/-management
perioperativ und bei chronischen Schmerzen

39 |Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
Beratung bspw. zur Sturzprophylaxe, ergotherapeutische Beratung zur Integration ins hausliche
Umfeld nach Krankenhausaufenthalt

40 |Wundmanagement
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Spezielle Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus cruris, Einsatz von
Wundmanagern mit spezieller Qualifikation (ICW)

41 |Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Krebsverein Schwabisch Hall e.V., Selbsthilfegruppen bei Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs,
Adipositas, Erkrankungen der Bauchspeicheldrise, chronische Nierenerkrankungen, Hospizdienst
Schwabisch Hall, Gesprachskreis fiir pflegende Angehdérige, Elterngruppe fiir Friih- und
Risikogeborene

42 |Sozialdienst

Unterstitzung bei Rehaantragen, Pflegeeinstufung, Suche nach ambulantem Pflegedienst,
Kurzzeitpflege etc.

43 |Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

regelmalige medizinische Vortrage in Schwabisch Hall und im "CentrumMensch" in Gaildorf,
Teilnahme an regionalen Messen, Einzelveranstaltungen zu Krankheitsbildern z.B. "Tag der
Handchirurgie", "Parkinson-Tag", "Gefaltag", Kreilsaalfihrungen, "Tag der offenen Tur"

44 |Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege
Enge Zusammenarbeit mit dem ambulanten Pflegedienst "Diakonie Daheim" und Pflegeheimen

45 |Audiometrie/Hordiagnostik
bei den HNO-Belegarzten

46 |Warme- und Kalteanwendungen
bspw. Kihlung bei Schwellungen

47 |Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Beratung und Koordination bei der Versorgung mit Hilfsmitteln, Orthopadietechniker kommt ins Haus

48 |Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

49 |Kinasthetik

50 |Medizinische Ful3pflege

51 |Musiktherapie

52 |Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. onkologische Pflegevisiten, Einsatz von nach dem Konzept des DBfK weitergebildeten
Pflegeexperten, spezielle pflegerische Konzepte fir geriatrische Patienten und Patienten mit
Schlaganfall, Palliative Care, Intensivpflege, Kinderintensivpflege

53 |Padagogisches Leistungsangebot
Unterricht fr schulpflichtige kranke Kinder in der Klinikschule

54 |Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Babymassagekurse, Notfallkurse, Elternberatung u.a. nach dem Triple-P-Konzept; Pflegerische
Elternberatung zu Themen wie Erndhrung, Schlaf, unruhige Babys, entwicklungsférdernder Umgang

55 |Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
Geburtsvorbereitungskurse von am Haus angestellten Hebammen

56 |Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

57 |Biofeedback-Therapie

58 |Ergotherapie/Arbeitstherapie

59 |Sporttherapie/Bewegungstherapie

60 |Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

61 |Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot URL

1 NMO02: Ein-Bett-Zimmer
Wahlleistung, besondere Wahlleistungsstation, Ausstattung und Preise variieren je nach Station

2 NMO03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle |
Wahlleistung, besondere Wahlleistungsstation, Ausstattung und Preise variieren je nach Station

3 |NMO5: Mutter-Kind-Zimmer |
Wabhlleistung bzw. bei med. Notwendigkeit Kostenibernahme durch Krankenkasse

4  |NM10: Zwei-Bett-Zimmer |
Wahlleistung, besondere Wahlleistungsstation, Ausstattung und Preise variieren je nach Station

5 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle |
Wabhlleistung, besondere Wahlleistungsstation, Ausstattung und Preise variieren je nach Station

6 NM14: Fernsehgerat am Bett/im Zimmer |
Kosten pro Tag: 3 €
1 kostenloser Kanal mit besonderem Programm zur Information und Unterhaltung fiir Patienten

7 NM15: Internetanschluss am Bett/im Zimmer |
Kosten pro Tag: 1,5 €
Grundgebiihr WLAN

8 NM17: Rundfunkempfang am Bett |
Kosten pro Tag: 0 €
kostenlos fiir alle Patienten

9  |NM18: Telefon am Bett |

Kosten pro Tag: 2,15 €

Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,15 €

Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

in der Telefongrundgebdihr ist auch die Grundgebuhr fiir den Internetanschluss (WLAN) enthalten

10 [NM19: Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer |
im Wahlleistungszimmer

11 |INMO1: Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum |
fur Patienten und Angehdrige

NM30: Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1 €
Max. Kosten pro Tag: 5 €

Parkhaus, Bereitstellung von Kofferkulis und Rollstihlen

12

13 |NM48: Geldautomat |
in der Eingangshalle

14 |NM63: Schule im Krankenhaus |
Eigene Klinikschule fiir die Zeit des Klinikaufenthaltes der kranken Kinder

15 |NMO7: Rooming-in |
24-Stunden-Rooming-In; auch Elternzimmer maoglich

NMO09: Unterbringung Begleitperson

16| (grundsitzlich méglich)
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Leistungsangebot URL

Wahlleistung bzw. bei med. Notwendigkeit Kostentibernahme durch Krankenkasse

NM40: Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten
und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Zentraler Informationspunkt beim Empfang, Begleitung bei Bedarf

17

18 |NM42: Seelsorge
Evangelische und katholische Seelsorger fest am Krankenhaus

19 NM49: Informationsveranstaltungen fir Patienten
und Patientinnen

auch fir Angehorige

NM60: Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Krebsverein Schwabisch Hall e.V.,Selbsthilfegruppe bei Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs,
Adipositas, Erkrankungen der Bauchspeicheldriise, chronische Nierenerkrankungen, Hospizdienst
Schwabisch Hall, Gesprachskreis fir pflegende Angehérige, Elterngruppe fir Frih- und
Risikogeborene

20

NM66: Bericksichtigung von besonderen
21 |Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details: taglich vegetarische und schweinefleischfreie Gerichte
Freie Menu- und Komponentenwahl unter Berlcksichtigung von Diatvorgaben

22 |NM67: Andachtsraum |
Gottesdienste, Andachten mit Ubertragung auf das Zimmer

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

1 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

N

BF04 - Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung
standardisiertes Wegleitsystem im gesamten Haus umgesetzt

BF19 - Réntgeneinrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie

BFO08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BFO09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucher und Besucherinnen

N oo o~k W

BFOQ7 - Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
auf Nachfrage

BF18 - OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie: Schleusen, OP-Tische

oo

9 BF24 - Diatetische Angebote
ca. 30 Diat- und Sonderkostformen

10 |BF26 - Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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aufgrund der internationalen Zusammensetzung d. Personals gegeben . Gerne informieren Sie die

Chefarztsekretariate vor Ihrem stationaren Aufenthalt tiber die aktuellen fremdsprachl.
Behandlungsangebote. Angebote in englischer u. tirkischer Sprache immer vorhanden, Russisch u.
Rumanisch auf Anfrage

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

vorwiegend an der med. Fakultat der Universitat Heidelberg

2 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Eine Ubersicht der aktuellen Studien ist auf der Homepage der jeweiligen medizinischen Fachabteilung
hinterlegt.

3 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten
Kooperation mit den Universitatskliniken Heidelberg, Dresden, Ulm, Rostock bei Studien
4 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Hauptfacher: Innere Medizin, Chirurgie; Wahlfacher: Radiologie, Gynakologie, Padiatrie, Anasthesie,
Neurologie, Psychosomatik, Urologie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

3 Jahre

2 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
3 Jahre

3 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
3 Jahre

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 492
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 23604
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 39519

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

y Arzte und Arzt'innen insgesamt (auRer Belegarzte 164,68 Vollkrafte
und Belegarztinnen)

2 — davon Facharzte und Facharztinnen 96 Vollkrafte
3 \E;)elegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB 12 Personen
4 Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung 0 Vollkrafte

zugeordnet sind

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und N
T | Gesundheits. und 293,11 Vollkrafte 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger und R
2 | Gesundheits- und 64,39 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und .
3 Altenpflegerinnen 1,7 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und .
“ Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer und .
Krankenpflegehelferinnen 17,57 Vollkrafte 1 Jahr

g | Pflegehelfer und 3,29 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische

g [SSiEEnEm e 5 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische

Assistentinnen

23 Personen 3 Jahre
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A-11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkrafte
Medizinischer Fachangestellter und Medizinische
1 20,2
Fachangestellte
2 Diatassistent und Diatassistentin 4,5
3 Ergotherapeut und Ergotherapeutin 5,6
viele Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen wie Bobath, Vojta, Spiraldynamik, Orofasziale
Regulationstherapie nach Castillo-Morales (neurolog. Erkrankungen und kindI.
Entwicklungsstérungen), Handtherapeut bei funktionellen Stérungen der Hand, u.v.m.
4 Erzieher und Erzieherin |0,9
in der Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie
5 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin |O,42
in der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und
6 Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und 4,6
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
viele Qualifikationen wie Manuelle Stimmtherapie nach Gabriele Miinch, Funktionale Stimmtherapie
nach Heppner, Systemische Beratung etc.
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/
7 o o 1,7
Medizinische Bademeisterin
8 Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,52
Orthopadiemechaniker und Bandagist und
9 Orthopadiemechanikerin und Bandagistin/ 0
Orthopéadieschuhmacher und
Orthopadieschuhmacherin
Fachkrafte der Sanitatshauser kommen ins Haus
10 |Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin |3
Klinikschule fiir kranke Kinder
11 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin |12,3
viele Zusatzqualifikationen und Weiterbildungen z.B. Bobath, Vojta, Osteopathie, medical taping,
Akupunktmassage nach Penzel, FuRreflexzonen-Therapie, Skoliosentherapie n. Diefenbach,
Beckenbodentraining
12 |Podologe und Podologin (FuRpfleger und FuBpflegerin) |O
kommen ins Haus
13 |Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 1,25
Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische
14 . 1,45
Psychotherapeutin
auch mit weiterer Zusatzqualifikation "Psychoonkologie"
15 |[Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,9
16 |Sozialpddagoge und Sozialpadagogin 1,35
17 |Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie |1,6
Pflegefachkrafte mit Zusatzqualifikation
18 |Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement (9,8

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 18 von 270




&8 Das Diak:

Klinikum

Spezielles therapeutisches Personal

'Anzahl Vollkrafte

Angehdrige.

Pflegefachkrafte mit Zusatzqualifikation "Wundexperte ICW" zur Behandlung chron. Wunden (Ulcus,
Dekubitus, Diabet. FuR) beraten interdisziplinar bei Auswahl von Wundauflagen, Verbandswechseln,
MaRnahmen zur Vorbeugung und informieren und schulen bei Bedarf Pflegekrafte, Patienten und

19

Gymnastik- und Tanzpadagoge/ Gymnastik- und
Tanzpadagogin
Kooperation mit Kérper- und Bewegungstherapeutin

20

Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder
Vojta

ausgewiesen

9

Physio- und Ergotherapeuten mit Zusatzqualifikation , bei Physio- und Ergotherapie nochmals

21

Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur
Diabetesberaterin

1,2

Diabetesberaterinnen und Diabetesassistentinnen DDG, interdisziplinar eingesetzt

22

Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

9

Physiotherapeuten mit Zusatzqualifikation, bei Physiotherapie nochmals ausgewiesen

23

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutin

1

24

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA)

22,4

25

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

20,5

A-11.4 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl (Personen)

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte in der Pflege 26

1 hygienebeauftragte Pflegekraft pro Station bzw. Funktionsbereich

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 12
Arztinnen

1 hygienebeauftragter Arzt pro Abteilung

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnenbzw.
Fachkindergesundheits- und Kinderkrankenpfleger 5
und Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnenfir Hygiene und
Infektionspravention — ,Hygienefachkrafte® (HFK)

2. Hygienefachkraft in Weiterbildung
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A-11.4.1 Hygienekommission

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet?

Vorsitzende/Vorsitzender: Dr. med. Jurgen Volker
Leitender Arzt

Institut fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin
Krankenhaushygieniker
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A-12 Verantwortliche Personen des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements

Name/Position:

Stephan Nordmann, MSc, Leiter Medizinisches Prozess- und
Qualitatsmanagement

PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10

Telefon: 0791 753 4005

Fax: 0791 753999 4005

E-Mail: stephan.nordmann@dasdiak.de

Arbeitsschwerpunkte:

Ansprechpartner fir alle qualitatsrelevanten Themen und Projekte

Name/Position:

Dipl. Pflegewirtin (FH) Sabine Salifou,
Qualitatsmanagementbeauftragte

PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10

Telefon: 0791 753 4006

Fax: 0791 753999 4006

E-Mail: sabine.salifou@dasdiak.de

Arbeitsschwerpunkte:

Prozessmanagement, Begleitung Zertifizierungsverfahren nach
Fachgesellschaft und nach DIN EN ISO, Beschwerdemanagement

Name/Position:

Heidrun Isenmann, Qualitadtsmanagementbeauftragte

PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10

Telefon: 0791 753 4012

Fax: 0791 753999 4012

E-Mail: heidrun.isenmann@dasdiak.de
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Arbeitsschwerpunkte:

Zentren nach DKG

Betreuung und Weiterentwicklung des QM-Systems der onkologischen

Name/Position:

Beate Bieler, Medizinische Fachangestellte der onkologischen

Zentren
PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10
Telefon: 0791 753 4013
Fax: 0791 753999 4013
E-Mail: beate.bieler@dasdiak.de

Arbeitsschwerpunkte:

Vor- und Nachbereitung der Tumorkonferenz, Tumordokumentation

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Brustdriise

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung  24h verflugbar
1 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung Ja
1 Gerat im Rontgen und 2 Gerate im Herzkatheterlabor (Baujahr 2010 und 2013)
Beatmungsgerat zur Beatmung von Friih- [Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft
2 s Ja
und Neugeborenen positivem Beatmungsdruck
Schichtbildverfahren im Querschnitt
3 Computertomograph (CT) mittels Rontgenstrahlen Ja
1 schnelles 64-Zeilen-CT und 1 konventionelles CT
4 Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung Ja
Messplatz zur Messung feinster
5 Elektrophysiologischer Messplatz mit elektrischer Potentiale im Nervensystem,
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP die durch eine Anregung eines der flnf
Sinne hervorgerufen wurden
6 Gerat fur Nierenersatzverfahren Dialyse Ja
. . Gerat zur Gewebezerstorung mittels
7 Hochfrequenzthermotherapiegerat Hochtemperaturtechnik
. Gerate fur Frih- und Neugeborene
8 Inkubatoren Neonatologie (Brutkasten) Ja
9 Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung
2012 neu angeschafft
Schnittbildverfahren mittels starker
10 |Magnetresonanztomograph (MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer  |Nein
Wechselfelder
Verfugbarkeit 6-19 Uhr
11 |Mammographiegert Roéntgengerat fir die weibliche
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Apparative Ausstattung |Umgangssprach|iche Bezeichnung |24h verflgbar
2012 neu angeschafft

Radiofrequenzablation (RFA) und/oder  |Gerat zur Gewebezerstérung mittels
andere Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik

Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nutzung eines
Emissionscomputertomograph (SPECT) |Strahlenkdrperchens

in der nuklearmedizinischen Praxis der Belegarzte Dr. med. Knierim und Dr. med. Calovini verfugbar

Nuklearmedizinisches Verfahren zur
14 |Szintigraphiescanner/Gammasonde Entdeckung bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

in der nuklearmedizinischen Praxis der Belegarzte Dr. med. Knierim und Dr. med. Calovini verfligbar

Uroflow/Blasendruckmessung/
Urodynamischer Messplatz

12

13

15 Harnflussmessung

A-14 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
Beispiele umgesetzter MalRnahmen aufgrund von Beschwerden:

- Prozessoptimierung mit baulichen Veranderungen Aufnahmestation

- Prozessanalyse Notaufnahme

- Erarbeitung eines Kommunikationsstandards flir unterschiedliche Formen von Beschwerden

- Planung des Neubaus mit Schwerpunkten bei der Gestaltung der Patientenzimmer, den
Ablaufen auf den Stationen und der Optimierung des innerbetrieblichen Transportwesens zur
Minimierung von Wartezeiten

- EinfUhrung abteilungsinterner Erfassung, Auswertung und Besprechung von Beinahfehlern

- Standardisierung des Vorgehens bei Haftungsfallen

(I) Lob- und Beschwerdemanagement:

Lob- und Beschwerdemanagement Erfullt?
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

1 Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, Ja
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

Die Beschwerden werden in einer Datenbank erfasst. Jeder Beschwerdefiihrer erhalt eine schriftliche
Antwort nach erfolgter Riicksprache mit betroffener Fachabteilung bzw. Bereich.

2 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingeflihrt. |Ja
Die erfassten Rickmeldungen werden regelmafig ausgewertet und den Fachabteilungen/Bereichen u.
a. im Rahmen von Qualitatszirkel zuriickgemeldet.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

Ansprechpartnerin ist Frau Dipl. Pflegewirtin (FH) Sabine Salifou Tel.: 0791 753 4006

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden. |Ja

Jeder Beschwerdefuhrer erhalt binnen einer Woche eine Empfangsbestatigung. Die Klarung erfolgt
individuell und sorgfaltig. Nach Vorliegen der Stellungnahme aus der Fachabteilung/Bereich erfolgt die
ausfuhrliche schriftliche Antwort.

5 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Beschwerden. |Ja
Das Verfahren ist verbindlich beschrieben und im Intranet hinterlegt.
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() Ansprechpartner / Personen:

Name/Position: Stephan Nordmann, MSc, Leiter
Medizinisches Prozess- und Qualititsmanagement
PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10
Telefon: 0791 753 4005
Fax: 0791 753 9994005
E-Mail: mpgm.info@dasdiak.de
Name/Position: Dipl. Pflegewirtin (FH) Sabine Salifou, Qualititsmanagementbeauftragte
PLZ/Ort: 74523 Schwabisch Hall
Adresse: Diakoniestr. 10
Telefon: 0791 753 4006
Fax: 0791 753 9994006
E-Mail: mpgm.info@dasdiak.de

(Il1) Ansprechpartner / Links / Erlauterungen:

URL: www.dasdiak-klinikum.de/ueber-uns/qualitaet.html

(VIl) Anonyme Eingabemaoglichkeiten / Kontaktdetails:

Telefon: 0791 753 4005

E-Mail: mpgm.info@dasdiak.de

URL zum Kontaktformular: www.dasdiak-klinikum.de/ihr-aufenthalt/ihre-meinung-ist-uns-wichtig.
html

(VIIl) Befragungen:

Befragung: Patientenbefragungen
Durchgefiihrt: Ja
URL zur Befragung:
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Erlauterungen: Die Patientenbefragung findet kontinuierlich statt. Die Bogen liegen in der
Patientenmappe sowie auf den Stationen aus. Diese werden erfasst und
ausgewertet. Je nach Art der Riickmeldung werden Sofortmaflinahmen
ergriffen.

Befragung: Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt: Ja

URL zur Befragung:

Erldauterungen: In regelmaRigen Abstanden wird die Zufriedenheit der zuweisenden Arzte
erhoben.
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s Herzrhythmusstérungen
Klinikum

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Zentrum fur
Herzrhythmusstorungen

B-[1].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin | - Klinik fiir Kardiologie, Angiologie, Zentrum
Fachabteilung: fur Herzrhythmusstérungen
Name des Chefarztes oder der Priv. Doz. Dr. med. Lothar Jahn,
Chefarztin (optional): Prof. Dr. med. Alexander Bauer
Strale: Diakoniestralie

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: inneremedizin@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534414

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534415

Das Herzkatheterlabor ist an 365 Tagen rund um die Uhr fiir Notfille
da. Vielen Menschen kann durch diese Eingriffe wirkungsvoll
geholfen werden.

Der kardiologische Schwerpunkt versorgt Patienten sowohl in Notfallsituationen als auch bei
chronischen Herz-Kreislauferkrankungen und Herzrhythmusstorungen. Fir Patienten mit akutem
Herzinfarkt steht das Herzkatheterteam rund um die Uhr zur Verfigung. Jahrlich werden ca. 2000
Herzkatheter-Eingriffe durchgefiihrt.

Neben Koronarangiographien, die teilweise auch ambulant durchgefihrt werden, stehen die
therapeutischen Interventionen im  Mittelpunkt (Ballondilatation, Stenteinlagen). Das
Herzkatheterlabor verfligt Gber zwei MeRplatze aus den Jahren 2010 und 2013.

Diagnose und Behandlung von Herzrhythmusstérungen bilden den zweiten Schwerpunkt der
Kardiologie. Das Leistungsangebot reicht von der elektrophysiologischen Katheteruntersuchung
Uber die Implantation und Betreuung von Herzschrittmachern und Defibrillatoren bis zu
komplizierteren Katheterablationen (auch Ablationen bei Vorhofflimmern).

Einen weiteren Schwerpunkt bildet die Diagnostik und Therapie des Bluthochdruckes. Bei

manchen Patienten reicht die medikamentdse Therapie zur Einstellung des Blutdrucks nicht aus.
Fir diese Patienten mit therapierefraktdrem Hypertonus steht eine neue Methode, die renale
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. Herzrhythmusstérungen
Klinikum

Denervation, zur Verfligung.

Neben den invasiven kardiologischen Methoden flhren wir alle wichtigen nichtinvasiven
Untersuchungen, in erster Linie Ultraschalluntersuchungen des Herzens und der Blutgefalle,
durch. Herzchirurgische Eingriffe werden an kooperierenden Zentren, beispielsweise an der
Universitatsklinik Heidelberg durchgefuhrt, mit der wir als akademisches Lehrkrankenhaus eine
enge Zusammenarbeit pflegen.

Bei Patienten mit chronischer Herzmuskelschwache wird, nachdem die Ursache geklart ist, eine
auf den Patienten zugeschnittene Therapie stationar eingeleitet. Die enge Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten gewéhrt anschlieRend eine optimale ambulante Weiterbetreuung. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Versorgung von Patienten mit generalisierten GefalRerkrankungen.
Gemeinsamen mit der Klinik fir Neurologie betreuen wir die Patienten der Stroke Unit
(Schlaganfall-Intensivstation) hinsichtlich moglicher  kardiologischer Ursachen und
Begleiterkrankungen. Im Rahmen des =zertifizieten GeféalRzentrums werden Patienten mit
GefaRleiden interdisziplinar kardiologisch von uns mit betreut.

Die Klinik fuir Innere Medizin | ist u.a. Mitglied von Studiengruppen zur Erforschung
- der Behandlung des akuten Herzinfarkts

- der Entstehung von Herzmuskelerkrankungen

- der zelluldaren Zusammensetzung von Herzklappen

- der Wirkungen von Koronarstents

- der Ursachen und der Behandlung von Herzrhythmusstérungen.

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel
1 (0100) Innere Medizin
2 (0103) Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie, Angiologie,
Zentrum fur Herzrhythmusstérungen”

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[1].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
0 |Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

2O NOOO|h | WIN|~

B-[1].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

, BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

aufllerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar
BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

2 besonderer KérpergroRRe, z.B. Patientenlifter
Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden
3 BF22 - Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
Gehwagen, Toilettensitzerhdhungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und
Patientenhemden in Sondergrofien verfligbar

B-[1].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie,
Angiologie, Zentrum fir Herzrhythmusstérungen"

Volistationare Fallzahl: 3205
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[1].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 121 Akuter Herzinfarkt 541

2 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 373

3 150 Herzschwache 360

4 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 354

5 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 199

6 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 163
des Herzens

7 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 153

8 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 97

9 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 76

10 |149 Sonstige Herzrhythmusstérung 56
Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel -

11 |126 . 52
Lungenembolie

12 |Jaa Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 51
Atemwege - COPD

13 144 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb 47
des Herzens - AV-Block bzw. Linksschenkelblock

14 |I195 Niedriger Blutdruck 38

15 |z45 Anpassung und Handhabung eines in den Kérper eingepflanzten 38
medizinischen Gerates

16 |M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 37

17 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit 36
durch Streptokokken verursacht

18 |J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet |29

19 |J15 Lungenentziindung durch Bakterien 23

20 |l45 Sonstige Storung der Erregungsleitung des Herzens 22
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B-[1].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[1].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefaf3en mit Zugang Uber 1321
einen Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefalle

5 1-975 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader 1167
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

3 8-930 ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten (1065
Vorhof des Herzens

4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre 505
aus - TEE

5 1-266 Messung elektrischer Herzstréome ohne einen Uber die Schlagader ins 318
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

6 1-265 Messung elektrischer Herzstréme mit einem Uber die Schlagader ins 272
Herz gelegten Schlauch (Katheter) - EPU
Behandlung von Herzrhythmusstdrungen mit Stromstéen -

7 |8-640 Defibrillation 251

_ Zerstérung von Herzgewebe bei Vorliegen von

8 S Herzrhythmusstérungen e

9 8-854 Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Kdrpers mit Entfernen der 188
Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse
Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers

10 |5-377 (Defibrillator) 141

11 [6-002 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 2 des Prozedurenkatalogs 127
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder

Iz o Defibrillators i

13 |8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 65
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

14 1-274 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader 64

ins Herz gelegten Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofl3en
15 |[8-831 S 62
Venen platziert ist

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb

16 |[8-152 mit anschliefender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. 57
Flussigkeit
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

17 |8-931 mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler 55
Venendruck)
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

18 |[1-710 . . 31
Ganzkérperplethysmographie

19 |[8-771 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 30

20 |8-701 EinfiJhr'ung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - 28
Intubation
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Ei Das Dlak: Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Zentrum flr

s Herzrhythmusstérungen
Klinikum

B-[1].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
I

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VAOO - Schrittmacher- und Defibrillatorenambulanz

VAOO - Herzkatheterlabor

VAOO - Echokardiographien (auch transésophageal TEE)

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI34 - Elektrophysiologie

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Weitere ambulante Behandlungen bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen Zulassungen und
der Privatsprechstunden an.

B-[1].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

1-975 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader 153
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
2 5.378 Entferpung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder <5
Defibrillators
3 3-603 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel <5
4 3-602 Roéntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel <5
5 3-604 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel <5
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Ei Das Dlak: Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Zentrum flr

s Herzrhythmusstérungen
Klinikum

B-[1].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].10 Personelle Ausstattung

B-[1].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 16,47 Vollkrafte 194,59624
Belegarztinnen)
o | R FEehEED v 6,84 Vollkrafte 468,56725

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[1].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin | - Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie, Zentrum fiir Herzrhythmusstérungen"

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[1].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Geriatrie

2 Intensivmedizin
Spezielle internistische Intensivmedizin

B-[1].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und R
T |Gesundheits- und 43,73 Vollkrafte 73,29065 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
2 und Gesundheits- und 1,01 Vollkrafte 3173,26733 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne
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Ea Das Dlak: Innere Medizin | - Klinik fur Kardiologie, Angiologie, Zentrum flr

. Herzrhythmusstérungen
Klinikum
3 |Altenpfleger und 0,45 Vollkrafte 7122,22222 3 Jahre
Altenpflegerinnen
4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 1,26 Vollkrafte 2543,65079 1 Jahr
Pflegehelfer und . .
6 Pflegehelferinnen 0,31 Vollkrafte 10338,70968 ab 200 Std. Basiskurs
7 Entbindungspfleger und 0 Personen 0 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische
Assistenten und i
8 Operationstechnische velluiz . &zl
Assistentinnen

B-[1].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin | - Klinik fur
Kardiologie, Angiologie, Zentrum fiir Herzrhythmusstorungen™ — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Intensivpflege und Anasthesie
3 Onkologische Pflege

B-[1].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin | - Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie, Zentrum fiir Herzrhythmusstorungen" — Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Basale Stimulation
Bobath

Praxisanleitung
Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

Diabetes
Stationsiibergreifend organisiert

S 2O0|0N(oOojabR[WIN|~

=[O
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N
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a8 Das Dlal(: Innere Medizin Il - Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie,

.. Infektionskrankheiten
Klinikum

B-[2] Innere Medizin Il - Klinik flir Gastroenterologie, Hepatologie,
Diabetologie, Infektionskrankheiten

B-[2].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin Il - Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie,
Fachabteilung: Diabetologie, Infektionskrankheiten
Name des Chefarztes oder der Prof. Dr. med. Markus Menges
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de

E-Mail: markus.menges@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534401

Fax-Vorwahl: 0791

7534904

Wir wollen unsere Patienten am medizinischen Fortschritt teilnehmen lassen,
indem wir moderne Untersuchungs- und Behandlungsverfahren in allen
unseren Teilgebieten frithzeitig anbieten.

Der Fokus in diesem Bereich liegt auf Magen-, Darm-, Stoffwechsel- und Lebererkrankungen.
Darlber hinaus erhalten Patienten mit Nierenerkrankungen und Lungen- bzw.
Bronchialerkrankungen eine umfassende Behandlung.

Die Ausstattung der Endoskopie entspricht neuesten Erkenntnissen: Angefangen von der
gesamten Routine-Endoskopie bei Magen-, Darm- und Atemwegsspiegelungen dber die
endoskopische Entfernung kleiner Tumoren bis hin zur endoskopischen Mukosaresektion (EMR —
die erfolgreiche Entfernung eines Tumors zusammen mit der Schleimhaut) kédnnen wir alles
anbieten. Seit 2007 verfugen wir Uber eine Ballon-Enteroskopie zur endoskopischen
Dinndarmdiagnostik und —therapie.

In der Palliativmedizin, beispielsweise bei inoperablem Speiserohren-, fortgeschrittenem
Gallengangs- oder Bauchspeicheldrisenkrebs, erlaubt unsere Ausstattung das Legen von Stents,
um Verengungen durch bésartige Tumoren offenzuhalten.

Weiterhin bieten wir die Mdglichkeit von Organpunktionen zu diagnostischen und therapeutischen
Zwecken, um z. B. Lebertumoren gezielt mit Verédungsmitteln zu behandeln.

Auf dem Gebiet der Therapie von Magen-Darm-Erkrankungen besteht besondere Expertise in der
Behandlung von chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen und Erkrankungen der Gallenwege
und Bauchspeicheldrise. Auch Patienten mit fortgeschrittenen Lebererkrankungen stehen alle
modernen Therapiemdglichkeiten offen. Hierfiir gibt es auch jeweils Spezial-Sprechstunden, so
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a8 Das Dlal(: Innere Medizin Il - Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie,

.. Infektionskrankheiten
Klinikum

dass eine ambulante Weiterbetreuung ermdglicht wird.

Um Behandlungsangebote und Ablaufe zu optimieren, arbeiten Bauchchirurgen und
Magen-Darm-Spezialisten innerhalb der Bauchstation eng zusammen und flihren gemeinsame
Visiten durch.

Einen weiteren Schwerpunkt der gastroenterologischen Station bildet die Diabetologie. Sowohl fir
Typ I-Diabetiker, also Patienten mit absolutem Insulinmangel, als auch fir den hohen Anteil der
Typ Il-Diabetiker mit Insulinresistenz  bietet wir umfassende Behandlungs- und
Beratungsmadglichkeiten, speziell auch bei der Ersteinstellung des Diabetes. Hierzu gehdrt ein
professionelles Diabetes-Team aus zwei Diabetologen und Diabetes-Beraterinnen und
Diabetes-Assistentinnen (zertifiziert von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft).

Der dritte Schwerpunkt unserer Klinik liegt auf den Infektionskrankheiten. Sowohl ambulant (z.B.
HIV-Ambulanz, Hepatitis-Ambulanz) als auch stationar werden Patienten mit komplizierten
Infektionen fachgerecht und nach neuesten Erkenntnissen behandelt.

Die Klinik fur Innere Medizin Il nimmt an Studien teil zu :

- Divertikulitis

- Metastasiertem Magenkarzinom

- Kolorektalem Karzinom

- Bauchspeicheldriisenentziindungen, fir die keine Ursache zu ermitteln ist (sog. Idiopathische
Pankreatitis)

An qualitatssichernden Malinahmen flhren wir u.a. eine Komplikationsstatistik in der Endoskopie,
nehmen an der Morbiditats- und Mortalitdtskonferenz der Visceralchirurgen teil und dokumentieren
unsere Diabetiker-Betreuung uber ein qualitatssicherndes zentral gesteuertes Software-Programm
(DPV).

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel
1 (0100) Innere Medizin
2 (0107) Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir Gastroenterologie,
Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten™

Abteilungsart: Hauptabteilung
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Ea DaS Dlak: Innere Medizin Il - Klinik fiir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie,

L. Infektionskrankheiten
Klinikum

B-[2].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen aller Art

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitédren Krankheiten

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

A lWIN|~

Endoskopie

Endoskopie des gesamten oberen, mittleren und unteren Gastrointestinaltraktes, der Gallen- und Bauchspeicheldrisengange

und der Atemwege

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieflich
HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

N O O,

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-[2].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1

BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergrofte (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

aulRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrofRe, z.B. Patientenlifter

Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Gehwagen, Toilettensitzerh6hungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und Patientenhemden in

Sondergréfen verfligbar

B-[2].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fur
Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten™

Vollstationare Fallzahl: 2717

Teilstationare Fallzahl: 0
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L. Infektionskrankheiten
Klinikum

B-[2].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 138

2 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 123

3 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 116

4 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet (110

5 A09 Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes 94

6 K80 Gallensteinleiden 83

7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der 66
Schleimhaut - Divertikulose

8 |A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 59

9 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 58

10 |N17 Akutes Nierenversagen 55

11 |K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise 55
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -

12 |E11 : 50
Diabetes Typ-2

13 |J20 Akute Bronchitis 47

14 |K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 44

15 |Jaa Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 41
Atemwege - COPD

16 |K70 Leberkrankheit durch Alkohol 40
Lungenentziindung durch Einatmen fester oder flliissiger Substanzen, z.B.

17 |J69 38
Nahrung oder Blut

18 |K83 Sonstige Krankheit der Gallenwege 38

19 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht 36
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht

20 |A08 Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Viren oder sonstige Krankheitserreger |34
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L Infektionskrankheiten
Klinikum

B-[2].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[2].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des 875
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

2 1-440 Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise 525
bei einer Spiegelung

3 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 458

4 8-854 Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Kdrpers mit Entfernen der 318
Giftstoffe Uiber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

5 8-930 ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten |256
Vorhof des Herzens

6 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 246
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.

7 8-800 - : ; , 233
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

8 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 184
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch

9 1-642 eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des |171
Zwolffingerdarms
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Leber, den

10 |1-442 Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise durch die Haut mit 114
Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en

11 [8-831 A 86
Venen platziert ist
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des

Iz oaes Dickdarms i

13 |9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 69
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

14 [8-931 mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler 57
Venendruck)

15 |5-469 Sonstige Operation am Darm 55
Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur

16 [5-431 = X 54
kinstlichen Erndhrung
Untersuchung des S-férmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine

17 [1-651 . 50
Spiegelung

18 |8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des 48
Immunsystems
Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung -

19 18-701 Intubation 43

20 |5-429 Sonstige Operation an der Speiserthre 42
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L. Infektionskrankheiten
Klinikum

B-[2].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VI43 - Chronisch entzlindliche Darmerkrankungen

VI23 - Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlieflich HIV und AIDS)

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

V114 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI11 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI35 - Endoskopie

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Ambulante Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen Zulassungen und der
Privatsprechstunden an.

B-[2].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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Klinikum

Innere Medizin Il - Klinik fir Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie,
Infektionskrankheiten

B-[2].10 Personelle Ausstattung

B-[2].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(nach § 121 SGB V)

1 (auBer Belegarzte und 13,47 Vollkrafte 201,7075
Belegarztinnen)

g | e SEEIRIG U 4,84 Vollkrafte 561,36364
Facharztinnen

3 Belegérzte und Belegarztinnen 0 Personen 0

B-[2].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir

Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten"

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

3 Innere Medizin und SP Nephrologie

B-[2].10.1.2 Zusatzweiterbildung

Infektiologie

Diabetologie

Geriatrie

A IWIN|~

Intensivmedizin

Spezielle internistische Intensivmedizin

B-[2].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

y Krankenpfleger und 29 21 Vollkréfte

93,01609

3 Jahre

Gesundheits- und

und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

Kinderkrankenpfleger 0 Vollkrafte

3 Jahre

Altenpflegerinnen

3 Altenpfleger und 0 Vollkrafte

3 Jahre
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Infektionskrankheiten

Klinikum

Pflegeassistenten und

Operationstechnische
Assistentinnen

s Pflegeassistentinnen Uellosie 0 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und N

5 Krankenpflegehelferinner 1,91 Vollkrafte 1422,51309 1 Jahr
Pflegehelfer und . .

6 |pfiegehelferinnen 0,36 Vollkrafte 7547,22222 ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und

7 Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre
Operationstechnische

|l 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

B-[2].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten” — Anerkannte

Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Onkologische Pflege

B-[2].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir
Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie, Infektionskrankheiten" — Zusatzqualifikation

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Entlassungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Basale Stimulation

Bobath

Wundmanagement

Praxisanleitung

S 200Nl WIN| ~

=[O

Geriatrie
Geriatrischer Schwerpunkt

—_
N

Diabetes
Stationstibergreifend organisiert

—_
w

Stomamanagement
Stationsilibergreifend organisiert
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Klinikum

Innere Medizin IlI - Klinik fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

B-[3] Innere Medizin lll - Klinik fur Onkologie, Hamatologie und
Palliativmedizin

B-[3].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Innere Medizin Il - Klinik fir Onkologie, Hamatologie und
Fachabteilung: Palliativmedizin

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Thomas Geer
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: inneremedizin@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534403

Fax-Vorwahl: 0791

Fax: 7534969

Wir sind auf dem Laufenden und sorgen durch vielfaltige Therapieangebote
fur eine Krebstherapie, die auf die individuellen Bediirfnisse jedes Patienten
zugeschnitten ist.

Stark an Bedeutung gewonnen hat die Onkologie, die seit 2008 eine eigene Abteilung bildet. Flr
onkologische Erkrankungen einschlieBlich akuter Leukamie gewahrleisten wir unterschiedlichste
Behandlungsmdglichkeiten. Dazu gehéren medikamentdse Krebstherapien bis hin zu autologen
Stammzelltransplantationen. Durch die enge Zusammenarbeit mit der grofen und leistungsfahigen
Blutbank des Instituts fir Labor- und Transfusionsmedizin besteht jederzeit die Option,
Blutprodukte, insbesondere Thrombozyten, zu ersetzen. Allogene Knochenmarktransplantationen
werden in Kooperation mit der Universitatsklinik Heidelberg durchgefiihrt. Operierte Patienten
werden — wenn noétig — unmittelbar in unserer Onkologie stationar oder in der Tagesklinik
weiterversorgt.

Unser Arzte- und Pflegeteam ist palliativmedizinisch geschult und wird durch den Krebsverein
Schwabisch Hall bei der psychosozialen Betreuung der Patienten sinnvoll unterstitzt. Die
Abteilung unterhalt 4 Palliativbetten in einem daflir besonders ausgestatteten Bereich.

Bei onkologischen Erkrankungen wird die fachliche Kompetenz von Arzten aus unterschiedlichen
Disziplinen in sogenannten Krebszentren gebundelt. Dort arbeiten die Spezialisten des erkrankten
Organs (z.B. Frauenarzte, Urologen, Darmspezialisten) mit Onkologen (Chemotherapie),
Strahlentherapeuten und Radiologen (Réntgendiagnostik) zusammen, um jedem Patienten die flr
ihn optimale Therapie anbieten zu kdnnen. In wéchentlichen Sitzungen wird die Behandlung und
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.. Das Dlak' Innere Medizin IlI - Klinik fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin
Klinikum

Therapie eines jeden Patienten im interdisziplindren Team gemeinsam besprochen. Darlber
hinaus sind auch Psychoonkologen, Mitarbeiter des Sozialdienstes sowie speziell geschultes
Pflegepersonal und Therapeuten an den Krebszentren beteiligt. Mit ihren Gesprachs- und
Hilfsangeboten stehen sie den Patienten beratend zur Seite und unterstitzen sie bei der
Verarbeitung der Diagnose als auch bei alltaglichen Problemen nach dem Krankenhausaufenthailt.
Die im Diakonie-Klinikum etablierten Zentren fir Brustkrebs, Unterleibskrebs, Darmkrebs und
Prostatakrebs sind nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert, was die
Erflllung eines strengen Auflagenkatalogs voraussetzt.

Die Klinik fur Innere Medizin Il ist u.a. Mitglied von Studiengruppen zur Erforschung von
- akuten Leukamien

- Morbus Hodgkin und non-Hodgkin-Lymphomen

- chronisch myeloischer Leukamien

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin
2 (0105) Innere Medizin/Schwerpunkt Hamatologie und internistische Onkologie
3 (3752) Palliativmedizin

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin Ill - Klinik fur Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[3].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Onkologische Tagesklinik

Palliativmedizin

AITWIN|~
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Klinikum

Innere Medizin IlI - Klinik fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

B-[3].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

auRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

2 besonderer KérpergroRRe, z.B. Patientenlifter
Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden
3 BF22 - Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofie, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
Gehwagen, Toilettensitzerhéhungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und Patientenhemden in

SondergrofRen verfugbar

B-[3].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin lll - Klinik fur Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin"

Volistationare Fallzahl: 803
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[3].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[3].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 65

2 c90 Knochenmarkkrebs, der auch auRerhalb des Knochenmarks auftreten 42
kann, ausgehend von bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

3 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 33

4 C16 Magenkrebs 30

5 C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 27

6 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 26
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht

7 C79 . . - . 25
naher bezeichneten Kérperregionen

8 c78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. 24
Verdauungsorganen

9 c83 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wachst - 23
Nicht follikulares Lymphom

10 |C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengéange 20

11 |co1 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weilen Blutkérperchen 18
(Lymphozyten)

12 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht 18
durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
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Innere Medizin IlI - Klinik fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

Klinikum
ICD Bezeichnung Fallzahl
13 |D70 Mangel an wei3en Blutkérperchen 17
Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weichteilgewebe wie
14 |C49 16
Muskel oder Knorpel
15 |C50 Brustkrebs 16
16 |J15 Lungenentziindung durch Bakterien 16
Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weiflen Blutkdrperchen
17 |C92 15
(Granulozyten)
18 |C15 Speiserdhrenkrebs 14
19 |A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 14
20 |J20 Akute Bronchitis 13

B-[3].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[3].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

1 8-800 - : ; . 234
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

_ Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die

2 932 Vene bzw. unter die Haut 18

3 8-854 Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Korpers mit Entfernen der 120
Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefalle - Dialyse
Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr

4 8-543 Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht 115
werden

5 6-001 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des Prozedurenkatalogs 67

6 8-982 Fachtiibergreifende Sterbebegleitung 55

7 6-002 Gabe von Medikamenten gemal Liste 2 des Prozedurenkatalogs 55

8 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne 54
operativen Einschnitt

9 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen 52
Venen platziert ist

10 |8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des 51
Immunsystems
Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in die

11 |8-153 Bauchhohle mit anschlieRender Gabe oder Entnahme von 26
Substanzen, z.B. Flussigkeit

12 |8-853 Verfahren zur Blutentgiftung auRerhalb des Korpers mit o4
Herauspressen von Giftstoffen - Hamofiltration

13 [6-003 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 3 des Prozedurenkatalogs 19
Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr

14 [8-544 Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht 18
werden
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Klinikum

Innere Medizin 11l - Klinik fir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

8-152

Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb
mit anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flissigkeit

18

8-930

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

8-855

Blutreinigung auf3erhalb des Korpers durch ein
Kombinationsverfahren von Blutentgiftung und Blutwasche

1-853

Untersuchung der Bauchhdéhle durch Flissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

1-432

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen durch
die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

N
w

20

8-810

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der
Blutfliissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilen

RN
w

B-[3].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VI00 - Knochenmarkpunktionen

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

VI09 - Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI18 - Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VRO2 - Native Sonographie

VI37 - Onkologische Tagesklinik

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)
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Klinikum

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

Ambulante Behandlungen und Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenéarztlichen Zulassungen
und der Privatsprechstunden an.

B-[3].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[3].10 Personelle Ausstattung

B-[3].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 6,62 Vollkrafte 121,29909
Belegarztinnen)
o | davon Facharzte und 4,7 Vollkréfte 170,85106

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[3].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir
Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin"

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

B-[3].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Notfallmedizin
2 Palliativmedizin
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Innere Medizin IlI - Klinik fiir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

B-[3].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger .

und Gesundheits- und 0,13 Vollkrafte 6176,92308 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 0,64 Vollkrafte 1254,6875 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

13,36 Vollkrafte 60,10479 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,25 Vollkrafte 3212 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

B-[3].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin lll - Klinik fur
Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin" — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Intensivpflege und Anasthesie
3 Onkologische Pflege
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Innere Medizin 11l - Klinik fir Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin

B-[3].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin Il - Klinik fiir
Onkologie, Hamatologie und Palliativmedizin" — Zusatzqualifikation

Diabetes
Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement
Stomamanagement
Basale Stimulation
Bobath
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Kinasthetik
Praxisanleitung
Geriatrie

Geratrischer Schwerpunkt

S| 200 N[Ol WIN|~

=[O

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 49 von 270



&8 Das Diak:

Klinikum

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie

B-[4] Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie

B-[4].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Prof. Dr. med. univ. Andreas Holzinger
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de

E-Mail: kinder-jugendmedizin@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534507

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534914

<§£‘;' | Kindgerechte Krankenhausbehandlung erfordert nicht nur einen besonderen
oS Umgang mit den kleinen Patienten, sondern vor allem spezielle Formen der
‘} ? . Diagnostik und Therapie fiir Kinder.

Die Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin versorgt und behandelt Kinder und Jugendliche von der
Geburt bis zum 18. Lebensjahr. Das Spektrum umfasst alle Krankheiten des Kindes- und
Jugendalters wie Infektionskrankheiten, Allergien, Erkrankungen des Magen-Darm-Systems, der
Lunge, des Herz-Kreislauf-Systems, der inneren Organe, des Stoffwechsels, des Blutsystems, der
Nieren und ableitenden Harnwege, des Gehirn- und Nervensystems, des Hormonsystems,
Gedeih- und Wachstumsstérungen und chirurgisch zu behandelnde Erkrankungen.

Besondere Schwerpunkte sind die Behandlung von Frih- und Neugeborenen, Kinderkardiologie
(ambulant und  stationdr), Rheumatologie, die Behandlung von Kindern  mit
Stoffwechselerkrankungen und Hormonstérungen wie z.B. Diabetes, neurologische Erkrankungen,
Entwicklungsstoérungen, Verhaltensauffalligkeiten, psychosomatischen Stérungen und
Behinderungen.

Bei Krankheiten, die die Versorgungsroutine unserer Klinik Ubersteigen, arbeiten wir mit den
grolken umliegenden Zentren zusammen, vorzugsweise mit der Universitatskinderklinik
Heidelberg, deren Lehrkrankenhaus das Diakonie-Klinikum ist, den Universitatsklinikkliniken Ulm
und Erlangen und dem Olgahospital in Stuttgart. Wir sorgen dafir, dass jedes Kind die
bestmdogliche Versorgung erhalt. Zu besonderen Eingriffen wie z.B. Herzoperationen werden
Kinder in spezialisierte Zentren verlegt und anschliefend bei uns heimatnah weiter betreut.

Eine sehr enge Zusammenarbeit besteht mit der Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Sie
reicht von der gemeinsamen vorgeburtlichen Beratung und der gemeinsamen Versorgung von
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Klinikum

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie

Kindern bei Risikogeburten und Kaiserschnitten bis zur Durchfihrung der Vorsorgeuntersuchung
bei den Neugeborenen. Wann immer bei Neugeborenen Probleme auftreten, kommen wir sofort
helfend dazu. Wenn immer moglich, werden Mutter und Neugeborenes nicht getrennt. Treten bei
oder nach der Geburt in den umliegenden Entbindungskliniken in Ohringen oder Crailsheim
Probleme auf, leisten wir mit unserem Neugeborenen-Notarztwagen Unterstitzung und versorgen
die Neugeborenen, soweit es erforderlich ist, weiter.

Die gute und enge Zusammenarbeit von Eltern, Arzten und Pflegepersonal tragt zur rascheren
Genesung unserer kleinen Patienten bei. Kinder sind keine ,kleinen Erwachsenen®. Sie haben
andere Krankheiten, sie verhalten sich immunologisch anders und verdienen besondere
Zuwendung. Unsere Klinik hat sich umfassend auf ihre Versorgung und Betreuung eingerichtet.

Es besteht ein umfangreiches Zusatzangebot, um eine bestmdgliche Versorgung zu
gewabhrleisten. In der Schule fir Kranke werden Kinder unterrichtet, die langere Zeit oder in
regelmafligen Abstanden im Krankenhaus sind. Es gibt Spiel- und Bastelraume unter der Leitung
ausgebildeter Padagoginnen und Padagogen, einen Aufenspielplatz und eine Bicherei. Ergo-,
Logo- und Physiotherapeutinnen mit Spezialisierung auf den padiatrischen Bereich gehdéren zum
Team. Klinikclowns besuchen die Kinder.

Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

* Allgemeine Kinderheilkunde: Stationare Versorgung und Behandlung aller nicht
chirurgisch zu behandelnder Erkrankungen und Entwicklungsstérungen des Kindes- und
Jugendalters

* Operative Kinderheilkunde: Stationare Versorgung und Behandlung von Kindern und
Jugendlichen mit allgemeinchirurgischen Erkrankungen, Unfallen, Hals Nasen Ohren
Krankheiten, kieferchirurgischen Erkrankungen, urologischen Erkrankungen und
Erkrankungen der Augen

* Neuropadiatrie: Diagnose und Behandlung von Neurologischen Erkrankungen

* Intensivmedizin: Behandlung von lebensbedrohlichen Erkrankungen

* Neonatologie und Frihgeborenenmedizin: Behandlung von Neugeboren und
Frihgeborenen. Extrem kleine Frihgeborene werden im Rahmen der
Arbeitsgemeinschaft Neonatologie primar in Ulm und dann im weiterem Verlauf in
Schwabisch Hall versorgt. Die Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin Schwabisch Hall
erfullt die Qualitdtsanforderungen eines Perinatalzentrums.

» Psychosomatik: Behandlung von Kindern- und Jugendlichen, deren Erkrankungen
psychische Ursachen haben oder deren Folgen im Vordergrund stehen

* Sozialpadiatrie: Behandlung und Versorgung von Kindern mit
Entwicklungsverzdgerungen, Entwicklungsstdérungen, Verhaltensauffalligkeiten oder
Behinderungen

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

+ Allgemeinpadiatrische Ambulanz: Versorgung von Kindern auf Uberweisung durch
niedergelassene Kinderarzte

* Kinderkardiologische Ambulanz

» Spezialambulanzen fir Nephrologische und Urologische Erkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen und Diabetes, Ultraschalluntersuchungen, Gastroenterologie,
Hamatologie, Rheumatische Erkrankungen, Lungenerkrankungen und hier insbesondere
Asthma und Allergien.
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Klinikum

Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie

* Kinder- und Jugendpsychiatrie in Zusammenarbeit mit Frau Dr. Christa Waller,
niedergelassene Kinder- und Jugendpsychiaterin
* Sozialpadiatrisches Zentrum: Hier blindeln sich die Kompetenzen von Kinderheilkunde,
Rehabilitation und 6ffentlichem Gesundheitsdienst. Arzt, psychologischer Dienst,
Physiotherapeut, Ergotherapeut, Logopade und Sozialer Dienst arbeiten multidisziplinar
zusammen, um fur Kinder und Jugendliche unabhangig vom Alter eine ganzheitliche Therapie
zu gewabhrleisten. Schwerpunkte sind:
» Mehrfachbehinderungen
* Entwicklungsstorungen
« "Schulschwierigkeiten" in allen Teilleistungsbereichen (inkl. Konzentrationsstérungen,
hyperkinetisches Syndrom)
* Epilepsien
* Neurologische und neuromuskulare Erkrankungen
* Psychosoziale Stérungen und Probleme
« Zustéanden nach Schadelhirntrauma oder andersartigen Defektzustédnden des
Nervensystems zur Rehabilitation
* Motorische Stérungen (Psychomotorikgruppen, die in einer Kooperation mit der TSG
Schwabisch Hall angeboten werden)
* Entwicklungsneurologische Nachsorge von ehemaligen Frihgeborenen Kindern und
Risikoneugeborenen

Qualitatsmanagement
* Teilnahme an der Neonatalerhebung in Baden-Wiurttemberg
* Mitglied der Arbeitsgemeinschaft Neonatologie ARGE Ulm
* Qualitatssicherung in der Rheumatologie
* DPV; Qualitatssicherung in der Kinder-Diabetologie

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

(1000) Padiatrie

(1012) Padiatrie/Schwerpunkt Neonatologie

(1028) Padiatrie/Schwerpunkt Kinderneurologie

AIWIN|~

(1050) Padiatrie/Schwerpunkt Perinatalmedizin
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Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin und Neuropadiatrie
Klinikum

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin und
Neuropadiatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[4].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

—_

Neonatologie

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und

2 entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-, Kindes- und Jugendalter

3 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

4 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefallerkrankungen

5 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen Nierenerkrankungen

6 Diagnostik_ und__Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddrise,
Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

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

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

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

10 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

11 [Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
nur Diagnostik

12 Diagnos_tik und Therapie von (angeborenen) hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

13 |Neonatologische/Padiatrische Intensivmedizin

14 |Diagnostik und Therapie von Allergien

15 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)
nur Diagnostik

16 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

17 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

18 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen

19 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

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

21 |Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

22 |Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer Neugeborener

23 |Versorgung von Mehrlingen

24 Perinatgle Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

25 |Neugeborenenscreening

26 |Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im Sauglings-, Kleinkindes- und Schulalter
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27 |Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Stérungen des Kindes
28 |Padiatrische Psychologie

29 |Spezialsprechstunde

30 |Immunologie

31 |Kinderchirurgie

32 |Kindertraumatologie

33 |Neuropadiatrie

34 |Sozialpadiatrisches Zentrum

B-[4].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick (iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der
Gesamtibersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[4].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
und Neuropadiatrie"

Vollstationare Fallzahl: 3702
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[4].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 Z38 Neugeborene 766
2 S06 Verletzung des Schadelinneren 322
3 A08 Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Viren oder sonstige Krankheitserreger |251
4 AQ9 Magen-Darm-Grippe und sonstige Entziindung des Dickdarmes 154
5 P59 Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher 107
bezeichnete Ursachen
6 PO7 Storung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem 08
Geburtsgewicht
Akute Entziindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen
7 J06 96
Stelle der oberen Atemwege
8 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 76
9 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet |59
10 [J20 Akute Bronchitis 57
11 |p2s Sonstige Stérung der Atmung mit Ursprung in der Zeit kurz vor, wahrend 50
oder kurz nach der Geburt
12 |K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 49
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13 |F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 48
14 IN10 ﬁ:(grt:nign&éiiggg:g im Bindegewebe der Nieren und an den 44
15 |E10 Zl_Jckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - 39
Diabetes Typ-1
16 |R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 36
17 |J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 36
18 |Z83 Sonstige spezifische Krankheit in der Familienvorgeschichte 35
19 |G40 Anfallsleiden - Epilepsie 33
20 |J12 Lungenentziindung, ausgeldst durch Viren 32

B-[4].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[4].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 1097
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

2 8-930 ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten 536
Vorhof des Herzens
Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen Uber die Gefalde bei

3 |8-010 Neugeborenen 238
Anwendung von nattirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -

“ Eeld Lichttherapie A

5 1-208 Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize ausgeldst 196
werden (evozierte Potentiale)
Behandlung neurologischer oder psychischer Krankheiten von

6 9-403 Kindern unter Erfassung des psychosozialen Hintergrundes (z.B. 127
familiare Situation) bzw. mit Beriicksichtigung des Zusammenhangs
zwischen psychischen und kérperlichen Beschwerden

7 8-711 Kinstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen 121

8 8-015 Kinstliche Ernahrung tber eine Magensonde als medizinische 112
Hauptbehandlung

9 8-700 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch tber Mund oder 92
Nase

10 |9-500 Patientenschulung 59
Ausgleich eines Flissigkeitsmangels bei Neugeborenen durch

11 [8-811 oY LI 4 59
Einbringen von Flussigkeit Gber eine Vene

12 |1-204 Untersuchung der Hirnwasserrdume 47

13 |1-316 Sauremessung in der Speiserdhre 33

14 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en 28
Venen platziert ist
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Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit

15 |8-158 anschlieRender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. 19
Flissigkeit

16 18-701 Einfi]hr.ung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - 17
Intubation

17 18-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 15

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der 15

le el Blutfliissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilen
19 |[8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 14
20 |1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 13

B-[4].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VKOO - Diabetes

VKOO - Allgemeine Péadiatrie (EEG, Hérteste, Blutabnahme)

VKOS5 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen Drisen (Schilddriise, Nebenschilddrise,

Nebenniere, Diabetes)

VKO7 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VKO06 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

VKO1 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

VK09 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen

VRO2 - Native Sonographie

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

AMO3 - Sozialpadiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V
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B-[4].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Behandlungen bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen Zulassungen, der
Privatsprechstunden und im Sozialpadiatrischen Zentrum an.

B-[4].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[4].10 Personelle Ausstattung

B-[4].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 14,12 Vollkrafte 262,1813
Belegarztinnen)
7|kt e SClue 6,12 Vollkrafte 604,90196

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[4].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Neuropadiatrie"

Kinder- und Jugendmedizin

Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie

BIWIN|~

B-[4].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Diabetologie

2 Intensivmedizin
Spezielle padiatrische Intensivmedizin

3 Kinder-Rheumatologie
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B-[4].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger .

2 und Gesundheits- und 52,35 Vollkrafte 70,71633 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 0,31 Vollkrafte 11941,93548 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,67 Vollkrafte 5525,37313 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

B-[4].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fur Kinder- und
Jugendmedizin und Neuropadiatrie” — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Padiatrische Intensivpflege
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B-[4].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Neuropadiatrie"” — Zusatzqualifikation

Basale Stimulation
Entlassungsmanagement
Praxisanleitung
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik

Diabetes

O N N|BAR[WIN| -~
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B-[5] Chirurgische Klinik | - Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[5].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik | - Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Prof. Dr. med. Markus Golling
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: chirurgischeklinik I@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534201

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534904

Bestimmte Krankheiten kénnen nur operativ erfolgreich behandelt
werden. Die Fortschritte der Operationstechniken erméglichen
schonende Eingriffe mit weniger Schmerzen und schnellerer Heilung.

N 7

Neben den gangigen offenen Eingriffen im Bauchraum (Viszera = Eingeweide) haben sich die
minimal invasiven (laparoskopischen) Operationstechniken zu einem besonderen operativen
Schwerpunkt der Chirurgischen Kilinik | entwickelt. Das geringere Operationstrauma mit dadurch
bedingter Schmerzreduktion, der beschleunigte Kostaufbau und die Mobilisation haben zu einer
Verkurzung der Liegedauer bei grolen Operationen gefuhrt. Kleinere Eingriffe (Leistenhernien,
Galle- und Schilddriisenoperationen sowie Operationen im Enddarmbereich, ca. 70 %) werden
zunehmend kurzstationar oder ambulant versorgt.

Die Entscheidung Uber die offene oder minimal invasive Technik wird einzelfallbezogen
(Individualisierte Medizin) mit dem Patienten besprochen und findet Anwendung:

e im Bereich der Allgemein- und Viszeralchirurgie (Eingriffe in den Bauch bzw. Operation
der Eingeweide): bei Operationen der Drisen (Schild-, Bauchspeichel- und Neben-
schilddrise), der Speiserthre, des Magens, des Darms, der Leber und der Gallenblase
sowie des Blinddarmfortsatzes (Appendix).

e im Bereich der Thoraxchirurgie (Eingriffe in den Brustkorb):
bei einfachen Operationen der Lunge (GrolRe operative Eingriffe der Lunge verweisen wir an
die Thoraxklinik in Léwenstein, mit der wir eine enge Zusammenarbeit pflegen.)

Die Chirurgische Klinik | gehort zu den vier Krebszentren des Diakonie-Klinikums.
Bei onkologischen Erkrankungen wird die fachliche Kompetenz von Arzten aus unterschiedlichen
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Disziplinen in sogenannten Krebszentren gebundelt. Dort arbeiten die Spezialisten des erkrankten
Organs (z.B. Frauenarzte, Urologen, Darmspezialisten) mit Onkologen (Chemotherapie),
Strahlentherapeuten und Radiologen (Rdntgendiagnostik) zusammen, um jedem Patienten die flr
ihn optimale Therapie anbieten zu kénnen. In wochentlichen Sitzungen wird die Behandlung und
Therapie eines jeden Patienten im interdisziplindren Team gemeinsam besprochen (Tumorboard).
DarUber hinaus sind auch Psychoonkologen, Mitarbeiter des Sozialdienstes sowie speziell
geschultes Pflegepersonal und Therapeuten an den Krebszentren beteiligt. Mit ihren Gesprachs-
und Hilfsangeboten stehen sie den Patienten beratend zur Seite und unterstiitzen sie bei der
Verarbeitung der Diagnose als auch alltaglichen Problemen nach dem Krankenhausaufenthalt.

Die im Diakonie-Klinikum etablierten Zentren fiur Brustkrebs, Unterleibskrebs, Darmkrebs und
Prostatakrebs sind nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert, was die
Erflllung eines strengen Auflagenkatalogs voraussetzt.

Die enge interdisziplinare Zusammenarbeit mit benachbarten Teilgebieten ist aus einer modernen
Klinik nicht mehr wegzudenken. Seit 2007 arbeiten die Viszeralchirurgen und die
Magen-Darm-Spezialisten der Inneren Medizin auf der interdisziplindren
gastroenterologisch-viszeralchirurgischen Station (,Bauchstation“) eng zusammen und flihren
gemeinsame Untersuchungen und Visiten bei Patienten mit Erkrankungen der Gallenblase, des
Darms, aber auch von Leber und Bauchspeicheldriise durch. Dadurch bekommen die Patienten
eine umfassende und fundierte Beratung, ob eine Operation notwendig ist oder sich vermeiden
|&sst.

Auch im interdisziplindren Adipositaszentrum arbeiten Spezialisten aus der Viszeralchirurgie,
der Inneren Medizin und der Psychosomatik zusammen mit Diat- und Diabetesberaterinnen und
Therapeuten Hand in Hand. Fir Patienten mit krankhaftem Ubergewicht (Adipositas) stehen
neben allgemeinen MalRnahmen wie Bewegungstraining, Schulungen zur Ernahrung und
Reduzierung vermeidbarer Kalorien auch samtliche operativen Eingriffe inklusive plastischer
Operationen zur Verfligung.

Die Chirurgische Klinik | verfolgt das Konzept der kurzen Wege und der flachen Hierarchien. ,Es
gibt keine Bereichsegoismen® lautet das Motto von Chefarzt Prof. Dr. Markus Golling. Die optimale
Versorgung der Patienten und der Erfolg des Klinikums stehen im Vordergrund. Die Fallschwere
der Abteilung bestatigt seine Vision zur Entwicklung des Hauses zum Maximalversorger. Immerhin
betragt die Entfernung zu den nachsten Schwerpunktversorgern > 50 Kilometer.

Die Integration neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse und innovativer Methoden ist ein
wesentliches Anliegen des Leiters der Klinik. Gemeinsam mit der Universitadt Heidelberg und
anderen renommierten europaischen Universitaten ist die Klinik in eine Vielzahl von Studien (z.B.
AC/DC, MSKK, SYNCHRONOUS) eingebunden.

Daruber hinaus engagieren sich die Mitarbeiter als Doktoranden in besonderen Fragestellungen
zur Verbesserung des Bauchdeckenverschlusses oder zu wirtschaftlichen Fragestellungen bei
Schilddriisenoperationen.

Fir minimal invasive Trainingsmethoden wurde ein OP-Simulator angeschafft, der die jungen
Kollegen Uber die virtuelle Realitat an die Operation heranfihrt.
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B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie
2 (2000) Thoraxchirurgie
3 (3757) Visceralchirurgie

B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgische Klinik | - Allgemein- und
Viszeralchirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[5].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Magen-Darm-Chirurgie
2 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie
zertifiziertes Darmkrebszentrum nach der Deutschen Krebsgesellschaft und nach DIN EN ISO 9001:2008

w

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Endokrine Chirurgie

Hernienchirurgie

Koloproktologische Eingriffe
Adipositaschirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

0 |Thorakoskopische Eingriffe

=2 |O|oNO|lo| b

B-[5].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 BF17 - geeign"ete Bet.’gen far Patiepten und I?atientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

aulRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrofie, z.B. Patientenlifter

Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstihle mit besonderer Tragkraft vorhanden

BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

Gehwagen, Toilettensitzerhéhungen, Sitzstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und

Patientenhemden in SondergrofRen verfligbar
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4 BF20 - Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Waage mit Tragkraft 250 kg vorhanden

B-[5].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgische Klinik | - Allgemein- und
Viszeralchirurgie™

Vollistationare Fallzahl: 1680
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[5].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 K40 Leistenbruch (Hernie) 199
2 E04 Sonstige Form einer Schilddriisenvergréferung ohne Uberfunktion der 188
Schilddrise
3 K80 Gallensteinleiden 175
4 K35 Akute Blinddarmentziindung 145
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
5 K57 ) e 79
Schleimhaut - Divertikulose
6 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 70
7 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 59
8 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 58
9 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 58
10 |[C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 46
11 |K42 Nabelbruch (Hernie) 39
12 1L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an 32
einem oder mehreren Haaransatzen
Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
13 |184 . ; 29
Hamorrhoiden
14 |K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 28
15 |K61 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des 29
Mastdarms bzw. Afters
Eitrige Entziindung in der Gesalfalte durch eingewachsene Haare -
16 [LO5 o \ 22
Pilonidalsinus
17 |E66 Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht 20
18 |T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 20
19 |[C73 Schilddriisenkrebs 19
20 |C16 Magenkrebs 17
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B-[5].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[5].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 241

2 5-469 Sonstige Operation am Darm 229

3 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 212

4 5-455 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 165

5 5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 150

6 5-063 Operative Entfernung der Schilddriise 136

7 5-541 Operative Eréffnung der Bauchhéhle bzw. des dahinter liegenden 99
Gewebes

8 5-061 Operative Entfernung einer Schilddriisenhalfte 87

9 5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 75

10 |5-454 Operative Dinndarmentfernung 74
Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut

11 |5-916 68
bzw. Hautersatz

12 |5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 64

13 |5-896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 53
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

14 |8-190 Spezielle Verbandstechnik - Vakuumtherapie 46

15 |5-484 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung 39
des SchlieBmuskels
Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der

16 |5-543 Bauchhdhle 32

17 |5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des 32
Afters

18 |5-545 Operativer Verschluss der Bauchwand bzw. des Bauchfells 30
(Peritoneum)

19 |5-062 Sonstige teilweise Entfernung der Schilddrise 28

20 |5-524 Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldrise 26
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B-[5].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VI00 - Rektumkarzinom

VCOO - Leistenhernien

VC60 - Adipositaschirurgie

VI12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VC21 - Endokrine Chirurgie

VC23 - Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 - Tumorchirurgie

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Weitere ambulante Behandlungen und Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen
Zulassungen und der Privatsprechstunden an.

B-[5].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

2 5-897 Operative Sanierung einer Steilbeinfistel (Sinus pilonidalis) 29

3 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 26
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im

4 |5-492 : 10
Bereich des Darmausganges

5 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgefaRe 9

6 5.482 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 9
Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch

7 1-586 . . . 7
operativen Einschnitt

8 5-491 Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des 7
Darmausganges (Analfisteln)

9 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden <5

10 |5-535 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie) <5
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Klinikum

B-[5].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].10 Personelle Ausstattung

B-[5].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 16,6 Vollkrafte 101,20482
Belegarztinnen)
2 — davon Facharzte und 9.6 Vollkrafte 175

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[5].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik I - Allgemein-
und Viszeralchirurgie"

Viszeralchirurgie

Kinder- und Jugendmedizin
Allgemeinchirurgie
Gefalchirurgie

A ITWIN|~

B-[5].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Spezielle Viszeralchirurgie
2 Notfallmedizin
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Chirurgische Kilinik | - Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[5].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger .

2 und Gesundheits- und 0,86 Vollkrafte 1953,48837 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 1,87 Vollkrafte 898,39572 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

21,94 Vollkrafte 76,57247 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,06 Vollkrafte 28000 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 0 3 Jahre

1,18 Vollkrafte 1423,72881 3 Jahre

B-[5].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik I -
Allgemein- und Viszeralchirurgie” — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst
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Klinikum

Chirurgische Kilinik | - Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[5].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Kilinik I -
Allgemein- und Viszeralchirurgie™ — Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Basale Stimulation
Bobath
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Praxisanleitung

0 |[Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

11 |Diabetes
Stationsiibergreifend organisiert
12 |Stomamanagement
Stationstibergreifend organisiert

2 OO (N WIN|—~
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[6] Chirurgische Klinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[6].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik 1l - Unfallchirurgie und Orthopadie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Dieter Richter
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: chirurgischeklinik_ll@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534231

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534903

Die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie ist die erste Anlaufstelle
fir Unfalle und Verletzungen aller Schweregrade in Schwabisch Hall
und Umgebung.

Sie Ubernimmt seit Jahren die Versorgungsaufgaben eines Schwerverletztenzentrums der Region
Hohenlohe / Schwabisch Hall und ist Mitglied des Traumanetzwerks Nord-Wdurttemberg in der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie. Die Klinik ist zum Verletztenartenverfahren der
gesetzlichen Unfallversicherungstrager zugelassen (VAV-KIinik).

Kompetente Betreuung im Bereich der Unfallchirurgie und Orthopadie ist nicht von einem
einzelnen Spezialisten durchzufiihren. Viele Mitarbeiter besitzen deshalb spezielle zertifizierte
Kompetenzen, die sie in die tagliche Arbeit einbringen.

Far die einzelnen Korperregionen und Krankheitsbilder stehen speziell weitergebildete Kolleginnen
und Kollegen mit ihren Spezialgebieten bereit.

Spezialgebiete

» Endoprothetik HUft- und Kniegelenk

* Minimal invasive Gelenkchirurgie (Hufte, Knie)

» Schulterchirurgie (einschl. Endoprothetik)

* Wirbelsaulenchirurgie (einschl. minimalinvasive Methoden)
 FuBchirurgie
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

* Kindertraumatologie

Behandlungsspektrum

* Verletzungen der Extremitaten

* Verletzungen der Wirbelsaule und des Becken

» Endoprothetik Hifte, Knie, Schulter, Ellenbogen

* Arthroskopische Interventionen an Huift-, Knie-, Schulter-, Ellenbogen- und Sprunggelenk
* Verletzungen der Hand einschl. mikrochirurgischer Gefal3- und Nervenrekonstruktionen

* Rekonstruktion von FuRRverletzungen und FuRdeformitaten

* Knochen- und Weichteiltumoren

* Infekte im Bereich der Weichteile, des Knochens und der Gelenke

Qualitatssicherung

» Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben

* Infektions- und Komplikationsstatistik aller Eingriffe (ambulant und stationar)

* Teilnahme am Qualitatssicherungs-Programm der Deutschen Gesellschaft
fur Unfallchirurgie

» Traumaregister

* Interdisziplinarer Behandlungspfad zur Schwerverletztenversorgung

» Strukturierte Klinikspezifische Behandlungspfade fur die haufigsten Verletzungsfolgen
und Erkrankungen

» Strukturierte Morbiditatskonferenzen

2012 wurden insgesamt 284 ambulante Eingriffe v.a. im Bereich der Hand-, Ful3- und
Gelenkchirurgie (KV- Ermachtigung, BG Heil-Verfahren, Institutsleistung nach §115b SGB V)
durchgeflhrt.

Unsere Starken sind die operative Versorgung von Verletzungen des gesamten Skelettsystems.
Dartber hinaus die Rekonstruktion von degenerativen Veranderungen des Bewegungsapparats.

Dies wird gewahrleistet durch standige Weiterbildung, Fortbildung und praktischen
Erfahrungsaustausch durch
» Hospitationen in anderen Kliniken,
* Teilnahme und Durchfiihrung von Workshops und Tagungen Uber medizinische
Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Unfallschaden aller Art

Seit Jahren setzen wir "Risk-Management-Verfahren" ein, um regelmaRig die Schwachstellen
unserer Klinik ausfindig zu machen, zu andern und zu verbessern. Das betrifft nicht nur den
medizinischen Bereich des Hauses sondern auch die Organisationsablaufe und die Pflege.

Die Zusammenarbeit mit der Anasthesie, Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie, Neurochirurgie,
Plastischer Chirurgie und der Kinderklinik ist besonders eng. Im Rahmen der perioperativen
Stabilisierung des Allgemeinzustands werden wir von der Klinik fir Innere Medizin unterstitzt.
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlissel

1

(1600) Unfallchirurgie

2

(2300) Orthopadie

B-[6].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Unfallchirurgie und
Orthopadie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[6].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Metall-/Fremdkérperentfernungen
2 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
3 Septische Knochenchirurgie
4 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses und der Halswirbelsaule
7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Brustraums und der Brustwirbelsdule
8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
10 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
11 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
12 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
13 |Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulies
14 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
15 |Amputationschirurgie
16 |Arthroskopische Operationen
17 |Diagnostik und Therapie von Arthropathien
18 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
19 |Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
20 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
21 |FuRchirurgie
22 |Handchirurgie
23 |Schulterchirurgie
24 |Bandrekonstruktionen/Plastiken
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

o5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

26 |Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule

B-[6].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergrolie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

aulRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar
BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

2 besonderer KérpergroRe, z.B. Patientenlifter
Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden
3 BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
Gehwagen, Toilettensitzerh6hungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und Patientenhemden in

Sondergréfen verfligbar

B-[6].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Unfallchirurgie
und Orthopadie™

Vollstationare Fallzahl: 1952
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[6].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 S06 Verletzung des Schadelinneren 303
2 S52 Knochenbruch des Unterarmes 180
3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 167
4 582 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen 141
Sprunggelenkes
5 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 113
6 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens 89
7 M54 Rickenschmerzen 84
8 |S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule 72
9 M75 Schulterverletzung 64
10 1s13 \Igzlrgzrsmkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des 41
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Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

Klinikum
ICD Bezeichnung Fallzahl
Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer
11 |LO3 : 35
liegendem Gewebe - Phlegmone
12 |S20 Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes 30
Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
13 |M80 : 29
Knochendichte - Osteoporose
14 |S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des Beckens 28
15 |T84 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile oder durch 28
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
16 |S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 27
17  [M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 26
18 |S70 Oberflachliche Verletzung der Hifte bzw. des Oberschenkels 25
Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des
19 [S43 " 22
Schultergirtels
20 M17 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes 20

B-[6].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[6].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung

1 5-790 der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit 284
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en

5 5794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 216
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut

3 5-916 197
bzw. Hautersatz
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw.

4 8-800 . : ; . 177
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 5.787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z. 164
B. bei Briichen verwendet wurden

6 5793 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im 128
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

7 5896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 11
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des

g Pl Schultergelenks =

9 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 90

10 |1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 77

11 |5-850 O_perativer Eins__chnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren 66
Bindegewebshillen

12 |5.786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit 62
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach 61

13 15-900 Verletzungen, z.B. mit einer Naht

14 |8-190 Spezielle Verbandstechnik 54

15 [5-820 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks 51
Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne

16 [8-201 operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben 45
oder Platten

17 |8-915 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betdubungsmittels 43

an einen sonstigen Nerven auf3erhalb von Gehirn und Rickenmark
18 |5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 43

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der 42
Blutfliissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweien

19 |5-814 42

20 |8-810

B-[6].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VOO0 - Allgemeine Unfallchirurgie und Orthopadie

VC66 - Arthroskopische Operationen

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VOO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VO15 - Fuldchirurgie

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 - Handchirurgie

VC26 - Metall-/Fremdkérperentfernungen

AMO7 - Privatambulanz

AMOS8 - Notfallambulanz (24h)

AMO9 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

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

Weitere ambulante Behandlungen und Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen und
berufsgenossenschaftlichlichen Zulassungen und der Privatsprechstunden an.

B-[6].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.

1 5-787 Do 137
B. bei Briichen verwendet wurden

2 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 6
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

3 5-840 Operation an den Sehnen der Hand <5
Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung

4 5-790 der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit <5
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

5 5-841 Operation an den Bandern der Hand <5

6 5.812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen <5
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung B

7 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung <5

B-[6].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Ja

B-[6].10 Personelle Ausstattung

B-[6].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auRer Belegarzte und 14,1 Vollkrafte 138,43972
Belegarztinnen)
7 | R ED e 6 Vollkrafte 325,33333

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[6].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik I -
Unfallchirurgie und Orthopadie™

1 Allgemeinchirurgie
2 Orthopadie und Unfallchirurgie
3 Unfallchirurgie

B-[6].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Spezielle Unfallchirurgie

B-[6].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und

2 Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und ..
“ Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

29,75 Vollkréfte 65,61345 3 Jahre

0,75 Vollkrafte 2602,66667 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Krankenpflegehelferinner

Krankenpflegehelfer und 1,99 Vollkrafte

980,90452 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,12 Vollkrafte

16266,66667

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen

0

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0,74 Vollkrafte

2637,83784

3 Jahre
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Unfallchirurgie und Orthopadie

B-[6].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Kilinik Il -
Unfallchirurgie und Orthopadie™ — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[6].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il -
Unfallchirurgie und Orthopadie" — Zusatzqualifikation

Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Qualitdtsmanagement
Stomamanagement
Basale Stimulation
Bobath
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Entlassungsmanagement
Praxisanleitung
Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

Al lOo|lo N[O AR [WIN| -~

-0

—_
N

Diabetes

Stationsuibergreifend organisiert

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 77 von 270



&8 Das Diak:

Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie

B-[7] Chirurgische Klinik Il - Hiift- und Kniegelenkschirurgie

B-[7].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik 1l - Hift- und Kniegelenkschirurgie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Erik Knoth

Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: erik.knoth@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534315

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534916

In der Hiift- und Kniegelenkschirurgie zahlt die jahrelange
Erfahrung des Operateurs und seine Offenheit fiur neue
Entwicklungen in der Prothesentechnik.

In der Sektion Endoprothetik der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopadie werden unter der Leitung
von Herrn Knoth unfall- oder verschleiRbedingte zerstorte Huft- und Kniegelenke durch kinstliche
Gelenke ersetzt. Die bekannteste und haufigste Ursache, die zum Verschleill der Gelenke fuhrt, ist
die Arthrose.

Es gibt unterschiedliche Prothesensysteme mit langeren und kirzeren Schaften sowie
Teilprothesen und Uberkronungen eines defekten Knochens. Nach einer griindlichen kdrperlichen
Untersuchung und der Anfertigung von Rontgenbildern wird der Patient beraten, welche Prothese
fur ihn besonders geeignet ist. Je nach Alter, Gewicht und Mobilitdt des Betroffenen wird seine
Prothese zementfrei implantiert oder mit Knochenzement befestigt.

Beim Einsetzen vieler neuer Gelenke kommt routinemafig die Computernavigation zum Einsatz.
Durch diese Technik wird die optimale Platzierung des Implantats erleichtert.

Die Erst-Implantation von Huft- oder Kniegelenk erfolgt in der Regel minimalinvasiv und somit
muskel- und weichteilschonend. Qualitative Vorteile fur den Patienten sind: kleine Schnitte,
geringer Blutverlust, keine Eigenblutspende nétig, schnellere Mobilisation.

Huftpatienten kénnen in der Regel schon am ersten Tag nach der OP erste kurze Strecken gehen,
Kniepatienten ab dem zweiten Tag. Gleich nach der OP beginnt die Krankengymnastik am Bett
des Patienten, um die Beweglichkeit der Gelenke zu trainieren und die Betroffenen an die richtige
Nutzung der Gehstltzen zu gewohnen. Dieses Training wird nach dem Krankenhaus in einer
orthopadischen Reha-Klinik fortgesetzt.

Neben dem, auch teilweisen, Ersatz der Hift- und Kniegelenke wird sowohl die Hift- als auch die
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(D) : .
.. Das Dlak' Chirurgische Kilinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie

Klinikum

Kniearthroskopie im Diakonie-Klinikum angeboten. Die Arthroskopie (Spiegelung) ist ein Verfahren
zur minimal-invasiven Untersuchung und operativen Behandlung bei geringergradigen
Gelenkschadigungen.

B-[7].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (1600) Unfallchirurgie
2 (1690) Unfallchirurgie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (l1)
3 (2300) Orthopadie

B-[7].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Hiift- und
Kniegelenkschirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[7].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Arthroskopische Operationen
2 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
3 Endoprothetik

B-[7].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

auRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar
BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

2 besonderer KérpergroRRe, z.B. Patientenlifter
Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden
3 BF22 - Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe
Gehwagen, Toilettensitzerhéhungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und Patientenhemden in

SondergroRen verfiigbar
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie

B-[7].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Huft- und
Kniegelenkschirurgie™

Vollstationare Fallzahl: 260
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[7].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[7].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 M17 Gelenkverschleily (Arthrose) des Kniegelenkes 96
2 M16 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes 70
3 T84 Komplikationen durch ki]ns’gliche Gelenke, Metallteile oder durch 33
Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 21
5 mM87 Absterben des Knochens 9
6 M77 Sonstige Sehnenansatzentziindung 4

7 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen <4
8 s83 \Blgrrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner <4

ander

9 M24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung <4
10 [M65 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden <4

B-[7].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

B-[7].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 107

2 5-822 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks 96

3 5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks 80

4 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 51
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 5.916 Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 36
bzw. Hautersatz

6 8-915 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betaubungsmittels 31
an einen sonstigen Nerven auferhalb von Gehirn und Riickenmark

7 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 25
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen

& e Hiftgelenks e

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 80 von 270



&2 Das Diak:

Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie

Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kunstlichen
9 |5-823 Kniegelenks 20
Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der
[ Gelenkfunktion 2

B-[7].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VOO0 - Allgemeine Orthopadie und Unfallchirurgie

VC66 - Arthroskopische Operationen

VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

VOO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

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

Weitere ambulante Behandlungen und Operationen bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen
Zulassung und der Privatsprechstunde an.

B-[7].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 84
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 18

3 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 7

4 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung <5
Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen

5 5-859 ! <5
bzw. Schleimbeuteln
Operative Versteifung von Gelenken an der Hand auf3er am

. Handgelenk =

7 5-788 Operation an den FuRknochen <5
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Klinikum

Chirurgische Kilinik Il - Hift- und Kniegelenkschirurgie

B-[7].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[7].10 Personelle Ausstattung

B-[7].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (auBer Belegarzte und 1 Vollkrafte 260
Belegarztinnen)

— davon Fachéarzte und .
2 Facharztinnen 1 Vollkrafte 260
3 Belegarzte und Belegarztinnen

(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[7].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Hiift- und
Kniegelenkschirurgie"

1 Allgemeinchirurgie

B-[7].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Spezielle Unfallchirurgie

B-[7].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
2 lund Gesundheits- und |24 Vollkrafte 1083,33333 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne

AItenpreger'und 0 Vollkrifte 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und ..
“ Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre

4 Vollkrafte 65 3 Jahre
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Klinikum

Krankenpflegehelfer.und 0,37 Vollkrafte
Krankenpflegehelferinnel

702,7027

1 Jahr

Pflegehelfer und )
Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte

0

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und

0 Personen
Hebammen

0

3 Jahre

Operationstechnische

Assistenten und ..
g Operationstechnische 0,13 Vollkrafte

Assistentinnen

2000

3 Jahre

B-[7].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Hiift- und
Kniegelenkschirurgie” — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Operationsdienst

B-[7].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Hiift- und

Kniegelenkschirurgie™ — Zusatzqualifikation

Geriatrie

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Bobath

Entlassungsmanagement

Praxisanleitung

2 OO (N ORI WIN|—~

0 |Diabetes
Stationstibergreifend organisiert
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Klinikum

Chirurgische Klinik Il - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

B-[8] Chirurgische Klinik Ill - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

B-[8].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Klinik 11l - Plastische, Asthetische und
Fachabteilung: Handchirurgie

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Florian Schober
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: florian.schober@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7535111

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7535112

Durch die Etablierung der neuen Klinik wurde eine regionale
Versorgungslicke in der Behandlung von Patienten mit plastisch-/
rekonstruktiven sowie dsthetischen Fragestellungen geschlossen.

Die Chirurgische Kilinik Ill (Klinik fir Plastische-, Asthetische- und Handchirurgie) wurde im Januar
2009 neu eingerichtet. Die Plastische Chirurgie beschaftigt sich mit der operativen Korrektur von
angeborenen oder erworbenen Veranderungen der Korperoberflache. Durch spezielle
Operationstechniken ist es heutzutage mdglich, auch komplexe Gewebsdefekte zu verschlieRen
und die Koérperform und Funktion wiederherzustellen.

Die Plastische Chirurgie ruht auf vier Saulen:

Rekonstruktive (wiederherstellende) Chirurgie

Die Rekonstruktion von Koérperform und Oberflache zahlt zu den wesentlichen Aufgaben der
Plastischen Chirurgie. Dies erfolgt z.B. nach Gewebsverlusten bei Weichteilverletzungen oder
nach Entfernung von Haut- und Weichgewebstumoren der gesamten Korperoberflache,
insbesondere im Gesicht und im Bereich der Extremitaten. Aber auch angeborene Fehlbildungen
kénnen durch die wiederherstellende Chirurgie korrigiert werden. Spezielle plastisch chirurgische
MaRnahmen erméglichen einerseits eine ausgedehnte Entfernung von Tumoren oder auch von
entstellenden Narben, andererseits die Wiederherstellung unter besonderer Berlcksichtigung
funktioneller sowie asthetischer Kriterien des duf3eren Erscheinungsbildes.

Im Rahmen der Wiederherstellungschirurgie ist auch die Behandlung von Druck- und
Liegegeschwuren oder anderen nicht heilenden Wunden zu erwahnen. Auch hier sind zumeist
plastisch chirurgische Malinahmen erforderlich.

Ein besonderes Teilgebiet der Rekonstruktiven Chirurgie ist die Wiederherstellung der weiblichen
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&8 Das Diak:

Klinikum

Chirurgische Klinik Il - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

Brust nach Brustentfernung. Durch die enge Kooperation mit der gynakologischen Abteilung im
Rahmen des Brustzentrums Hohenlohe kann eine optimale Versorgung der
Brustkrebspatientinnen auch hinsichtlich der asthetischen Folgen der Erkrankung gewahrleistet
werden.

Asthetische Chirurgie

Unter Asthetischer Chirurgie versteht man diejenigen Eingriffe, die der Verbesserung des dulReren
Erscheinungsbildes dienen, unabhangig von der Ursache der Entstellung. Sie beinhaltet Eingriffe,
die die Korperform verandern und Eingriffe die der Normalisierung und/oder Verbesserung des
auleren Erscheinungsbildes dienen.

Im Bereich des Koérperstammes zahlen hierzu die asthetische Brustchirurgie sowie
Straffungsoperationen am Rumpf und an den Extremitaten.

Ein weiteres Teilgebiet sind asthetische Korrekturen, die in der Folge von bariatrischen Eingriffen
bei Adipositas notwendig werden.

Handchirurgie

Die Handchirurgie beschaftigt sich mit der Behandlung von Verletzungen, Fehlbildungen und

Erkrankungen der Hand und des Unterarms. Sie beinhaltet:

- Akute Notfallversorgung der Hand incl. der mikrochirurgischen Versorgung von Gefaf3- und
Nervenverletzungen sowie der Replantation

- Nervenengpasssyndrome (Karpaltunnelsyndrom, Sulcus-Ulnaris-Syndrom)

- Sehnenscheideneinengungen (schnellender Finger)

- Morbus Dupuytren

- Arthrose des Daumensattelgelenkes, des Handgelenkes und der Fingergelenke

- Handwurzelchirurgie (Behandlung von nicht verheilten Kahnbeinbriichen, Teilversteifung und
komplette Versteifung des Handgelenkes)

- Behandlung von Verletzungsfolgen wie Korrekturosteotomien, Knochen- und
Sehnenrekonstruktionen

- Behandlung von angeborene Fehlbildungen (Syndaktylie, Polydaktylie, Doppeldaumen)

- Rheumachirurgie, Arthroplastiken, Arthrodesen, Sehnenrekonstruktionen, Synovektomien der
Gelenke und Sehnenscheiden

- Behandlung von Lahmungsfolgen

- Infektionen

- Tumorchirurgie

- Arthroskopische Diagnostik

Verbrennungschirurgie
In der Chirurgischen Kilinik Ill des Diakonie-Klinikums werden alle vier Saulen der Plastischen

Chirurgie angeboten, wobei sich die Behandlung bei Verbrennungsverletzungen lediglich auf die
sekundare Korrektur von Entstellungen oder Funktionseinschrankungen beschrankt.
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Klinikum

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (1519) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Plastische Chirurgie
2 (1551) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie
3 (1900) Plastische Chirurgie

B-[8].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgische Klinik lll - Plastische, Asthetische und
Handchirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[8].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Handchirurgie

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

N [WIN| -

B-[8].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

aulRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar
BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

2 besonderer KérpergroRRe, z.B. Patientenlifter
Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstihle mit besonderer Tragkraft vorhanden
3 BF22 - Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer

KorpergroRRe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe
Gehwagen, Toilettensitzerhéhungen mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und Patientenhemden in

Sondergréfen verfligbar
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Klinikum

Chirurgische Klinik Il - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

B-[8].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgische Klinik lll - Plastische,
Asthetische und Handchirurgie™

Vollstationare Fallzahl: 250
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[8].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[8].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 S68 Abtrennung von Fingern oder der Hand durch einen Unfall 23
2 M18 Gelenkverschleil (Arthrose) des Daumensattelgelenkes 19
3 N62 UbermaRige VergroRerung der Brustdriise 15
4 S62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand 13
5 C44 Sonstiger Hautkrebs 12
6 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 11
7 M72 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes 11
8 L03 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer 10
liegendem Gewebe - Phlegmone

9 T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 10
10 |[C50 Brustkrebs 9

B-[8].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[8].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5.895 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut 101
bzw. Unterhaut
Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
2 5-916 94
bzw. Hautersatz
3 5-869 Sonstige Operation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken 66
Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
@ e Unterhaut -
5 5-902 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats] |41
6 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe 38
7 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 35
8 8-190 Spezielle Verbandstechnik 29
9 5-911 Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von 27
Fettgewebe, aulder im Gesicht
10 |5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal 26
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Klinikum

Chirurgische Klinik Il - Plastische, Asthetische und Handchirurgie

B-[8].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
|| Cruraisehembene

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VC64 - Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VO16 - Handchirurgie

VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Weitere ambulante Behandlungen und Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen und
berufsgenossenschatftlichlichen Zulassung und der Privatsprechstunde an.

B-[8].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

5.787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z. 37
B. bei Briichen verwendet wurden
5 5795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen <5
Knochen
3 5-844 Operativer Eingriff an Gelenken der Hand auRer dem Handgelenk <5

B-[8].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Ja
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Klinikum

B-[8].10 Personelle Ausstattung

B-[8].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 2 Vollkrafte 125
Belegarztinnen)
2 — davon Fachéarzte und 2 Vollkréfte 125

Facharztinnen

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[8].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il - Plastische,
Asthetische und Handchirurgie"

1 Plastische und Asthetische Chirurgie
2 Unfallchirurgie
3 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[8].10.1.2 Zusatzweiterbildung

Handchirurgie
Notfallmedizin
Sportmedizin

Spezielle Unfallchirurgie

A IWIN|~

B-[8].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und N
1 |Gesundheits- und 5,88 Vollkrafte 42,51701 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
2 |und Gesundheits- und 216 Vollkrafte 1562,5 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und R
3 | Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und ..
“ Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 0 2 Jahre
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Klinikum

5 |Krankenpflegehelfer und | oo\ e 471,69811 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnel

Pflegehelfer und . .
6 Pflegehelferinnen 0,04 Vollkrafte 6250 ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische

Assistenten und ..
g Operationstechnische 0,33 Vollkrafte 757,57576 3 Jahre

Assistentinnen

0 Personen 0 3 Jahre

B-[8].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il -
Plastische, Asthetische und Handchirurgie" — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlisse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
2 Operationsdienst

B-[8].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik Il -
Plastische, Asthetische und Handchirurgie" — Zusatzqualifikation

Diabetes
Entlassungsmanagement
Geriatrie

Kinasthetik
Kontinenzmanagement
Praxisanleitung
Schmerzmanagement
Stomamanagement
Bobath

0 [Wundmanagement

2 OO (N WIN|—~
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Klinikum

Chirurgische Kilinik IV - Gefalichirurgie

B-[9] Chirurgische Klinik IV - GefaRchirurgie

B-[9].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Chirurgische Kilinik 1V - Gefalchirurgie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Priv. Doz. Dr. med. Claus-Georg Schmedt
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak.de

E-Mail: gefaesschirurgie@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7535151

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7535152

Die Klinik fiir GefaRchirurgie ist die tragende Saule des interdisziplindren
GefaBRzentrums am Diakonie Klinikum, welches im Jahre 2007 von der
Deutschen Gesellschaft fur GefaBchirurgie und GefaBmedizin (DGG)
zertifiziert wurde.

In der Klinik flr Gefalichirurgie werden alle gefafmedizinischen Erkrankungen wie z.B. die
Arteriosklerose (Schlagaderverkalkung) und Aneurysmen (Erweiterung von Schlagadern)
diagnostiziert und behandelt. Besondere Schwerpunkte liegen in der minimal-invasiven
endovaskularen (PTA/Stent) und offen-chirurgischen Behandlung der Becken- und
Beinschlagadern, der Halsschlagader (Carotis) und der Bauchschlagader (Aorta). Fir die
endovaskulare Ausschaltung von Aortenaneurysmen (Ausbuchtungen der Bauchschlagader) mit
Stentprothesen und sogenannte Hybrideingriffe steht ein hochmodernes Katheterlabor zur
Verfugung.

Im Zentrum steht aulRerdem die Behandlung von Patienten mit einer langjahrigen Diabetes
Erkrankung (Diabetischer Ful}) oder einer chronischen Nierenschwache (Dialyse). Des Weiteren
haben wir uns auf die Behandlung von Venenerkrankungen (Varikosis) spezialisiert. Fur diese
Patienten werden modernste endovendse Behandlungsverfahren wie beispielsweise die
Radiofrequenztherapie (Venefit Verfahren, bisher bekannt als VNUS Closure Fast Verfahren)
und die endovendse Lasertherapie eingesetzt. Die Implantation von Portkathetern und zentralen
Dialysekathetern und die Anlage sowie Korrektur von Dialyse-Shunts gehért ebenfalls zu unserem
Leistungsspekirum. Auflerdem haben wir besondere Kenntnisse bei der Behandlung von
Problemwunden an Fif3en und Beinen (Wundzentrum).

Von wesentlichem Vorteil fir die Behandlungsqualitat ist die enge Zusammenarbeit der
Gefalichirurgie mit angrenzenden Fachgebieten wie Neurologie, Kardiologie, Angiologie und ganz
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Klinikum

Chirurgische Kilinik IV - Gefalichirurgie

besonders mit dem Institut flir diagnostische und interventionelle Radiologie. Interventionelle
Behandlungen werden haufig von Arzten beider Kliniken gemeinsam geplant und durchgefihrt.
Hierfur wird wochentlich eine interdisziplinare Gefaltkonferenz durchgefiihrt.

Die Klinik fur GefaRchirurgie beteiligt sich an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§137 SGB V Leistungsbereich 10/2 Karotis-Rekonstruktion.

Daruber hinaus wird ein internes Komplikationsregister geflhrt. Im Rahmen des wochentlich
stattfindenden interdisziplinaren gefaBmedizinischen Kolloquiums werden unerwinschte
Ereignisse und Komplikationen bei gefallmedizinischen Patienten erfasst, ausflihrlich
interdisziplinar erértert und MalRnahmen zur Komplikationsvermeidung eingeleitet.

B-[9].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (1518) Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt GefaRchirurgie
2  |(1800) GefaRchirurgie

B-[9].1.2 Art der Fachabteilung "Chirurgische Klinik IV - GefaRchirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[9].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefallerkrankungen
Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen
Aortenaneurysmachirurgie

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Amputationschirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Ol (NOO O WIN|-~
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Chirurgische Kilinik IV - Gefalichirurgie
Klinikum

B-[9].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1

BF17 - geeignete Betten flr Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Kérpergroflie (Ubergrofle, elektrisch verstellbar)

auRerdem geeignete Spezialmatrazen verfligbar

BF21 - Hilfsgerate zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergroRRe, z.B. Patientenlifter

Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden

BF22 - Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofle, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

Gehwagen, Toilettensitzerhéhungen, Sitzstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden; Bauchgurte, Einlagen und

Patientenhemden in SondergréRen verfigbar

BF20 - Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

Patientenlifter, Aufstehhilfen, Toiletten- und Duschstiihle mit besonderer Tragkraft vorhanden

B-[9].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Chirurgische Klinik IV - GefaBchirurgie™

Vollstationare Fallzahl: 994

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[9].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[9].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 455

2 187 Sonstige Venenkrankheit 118

3 183 Krampfadern der Beine 62

4 165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader 57
ohne Entwicklung eines Schlaganfalls
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -

5 E11 ; 49
Diabetes Typ-2
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder

6 T82 Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. |39
in den Blutgefallen

7 174 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 31
Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten

8 172 ; - . 20
eines BlutgefalRes oder einer Herzkammer
Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der

9 171 17
Hauptschlagader

10 |L97 Geschwir am Unterschenkel 13
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Klinikum

Chirurgische Kilinik IV - Gefalichirurgie

B-[9].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[9].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein (412
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieRlich der
2 5-381 ; 283
angrenzenden Innenwand einer Schlagader
3 5-896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer 196

Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Operative Eréffnung von BlutgefalRen bzw. Entfernung eines

© el Blutgerinnsels

169

5 5-399 Sonstige Operation an Blutgefalien 149

Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut

C s bzw. Hautersatz 2
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

7 8-800 - : . , 118
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

8 5-393 Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefalRen (Shunt) 117
bzw. eines Umgehungsgefalles (Bypass)

} Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Ful3es oder des

9 5-865 gesamten Fules 108

10 |8-190 Spezielle Verbandstechnik 81

11 |5-395 Operativer Verschluss einer Liicke in der Gefallwand mit einem Haut- 79

oder Kunststofflappen

12 |5-388 Operative Naht an BlutgefaRen 67

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des

13 |5-864 ; 47
gesamten Beins
Sonstige operative Entfernung von Blutgefaflen wegen Krankheit der

14 |5-386 - .. 43
Gefale bzw. zur GefalRverpflanzung

15 |5-902 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats] |39

16 |5-38f Offene Operation zur Erweiterung oder Wiedereréffnung von 29
verengten oder verschlossenen Blutgefalien mit einem Ballon

17 15-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach 28
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

18 |8-810 Ubertragung (Transfusion) von Blutflissigkeit bzw. von Anteilen der 28

Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilen

Ausschaltung eines Teils des unwillkurlichen Nervensystems
19 |5-04a (Sympathikolyse) durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende 23
Verfahren, z.B. CT

Anwendung von auflésenden Substanzen Uber eine operative

20 |5-38g Gefaleroffnung direkt im betroffenen Blutgefal

22
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Chirurgische Kilinik IV - Gefalichirurgie
Klinikum

B-[9].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VCOO - Allgemeine GefaRchirurgie

VCOO0 - Aorta-Spezialsprechstunde

VCOO0 - Carotis-Spezialsprechstunde

VC19 - Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC61 - Dialyseshuntchirurgie

VC18 - Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen

VC62 - Portimplantation

VD20 - Wundheilungsstérungen

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Weitere ambulante Behandlungen und Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen
Zulassungen und der Privatsprechstunden an.

B-[9].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-399 Sonstige Operation an Blutgefafien 166

2 |5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein |104

3 5-392 A_nlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und <5
einer Vene
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Klinikum

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[9].10 Personelle Ausstattung

B-[9].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 7.5 Vollkrafte 132,53333
Belegarztinnen)
o | R FEehEED v 5,5 Vollkréfte 180,72727

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[9].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik IV -
GefaRchirurgie"

1 Allgemeinchirurgie
2 Gefalichirurgie
3  |Viszeralchirurgie

B-[9].10.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[9].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und N
1 |Gesundheits- und 21,56 Vollkrafte 46,1039 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
2 und Gesundheits- und 0,66 Vollkrafte 1506,06061 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und N
3 | Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkrafte 0 2 Jahre
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Klinikum

Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinner| 143 Vollkrafte

695,1049

1 Jahr

Pflegehelfer und )
6 |Pflegehelferinnen 0,03 Vollkrafte

33133,33333

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und

0 Personen
Hebammen

0

3 Jahre

Operationstechnische

Assistenten und ..
g Operationstechnische 0,83 Vollkrafte

Assistentinnen

1197,59036

3 Jahre

B-[9].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik IV -
GefaRchirurgie” — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

3 Operationsdienst

B-[9].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Chirurgische Klinik IV -

GefaRchirurgie" — Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Basale Stimulation

Bobath

Wundmanagement

Praxisanleitung

S| 200Nl WIN| ~
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Geriatrie
Geriatrischer Schwerpunkt

—_
N

Diabetes
Stationstibergreifend organisiert
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Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie

B-[10] Klinik fur Neurologie und Gerontoneurologie

B-[10].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Neurologie und Gerontoneurologie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der PD Dr. med. Birgit Herting
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: birgit.herting@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534670

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534918

Rasche Fortschritte in der neurowissenschaftlichen Forschung machen die
klinische Neurologie zu einem innovativen, anspruchsvollen Fachgebiet. Sie
erfordert die permanente Fort- und Weiterbildung des gesamten Teams.

Die klinische Neurologie hat sich aufgrund der raschen Fortschritte in der neurowissenschaftlichen
Forschung zu einem innovativen, anspruchsvollen Fachgebiet mit immer differenzierteren
Diagnostik- und Behandlungsverfahren entwickelt.

Patienten mit Schlaganfallen, epileptischen Anfallen, Multipler Sklerose (MS), der Parkinson’schen
Erkrankung oder akuten und chronischen Schmerzen werden besonders haufig in der
Neurologischen Klinik untersucht und behandelt.

Neurologische Notaufnahme

Neurologinnen und Neurologen untersuchen und behandeln in der interdisziplinaren
Notaufnahmestation des Diakonie-Klinikums Patienten mit akuten Beschwerden wie Kopf- und
Rickenschmerzen, Schwindel, Seh-, Sprach-, HOr- oder Gleichgewichts-, Gang- und
Geflhlsstérungen sowie LAhmungserscheinungen.

Neurologische Ambulanz
Den zweiten Schwerpunkt bilden ambulante Angebote.
- Allgemein-neurologischen Sprechstunde und
- Spezial-Sprechstunden fiir
* Multiple Sklerose (zertifiziertes "Regionales MS-Zentrum"),
* Neurologische Bewegungsstérungen (das Diakonie-Klinikum ist Regionalzentrum
im Kompetenznetzwerk Parkinson e.V.),
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Klinikum

Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie

* Botulinumtoxin-Therapie und
* Neurovaskulare Erkrankungen/ neurologische Ultraschalldiagnostik.

Allgemeine Neurologie mit Stroke Unit

Der Schlaganfall ist die dritthaufigste Todesursache in Deutschland. Die Behandlung soll so
schnell wie moglich auf einer neurologischen Schlaganfall-Intensivtherapiestation (Stroke Unit)
erfolgen, da die Uberlebenschancen deutlich steigen und Behinderungen in Folge von
Hirnschadigungen vermindert werden.

Zur Neurologie gehdrt eine zertifizierte regionale Schlaganfall Intensivstation (Stroke Unit) mit 6
Betten, in der Patienten mit akutem Schlaganfall interdisziplinar und interprofessionell
diagnostiziert und behandelt werden. Diese wurde im Jahr 2009 saniert und raumlich, apparativ
und personell erweitert. Die neurologische Klinik nimmt an der Qualitdtssicherung (QS)
Schlaganfall in Baden-Wirttemberg teil. Im Jahr 2012 wurden rd. 650 Patientinnen und Patienten
mit Schlaganfallen im Diakonie-Klinikum behandelt

Seit Januar 2010 kdnnen im Rahmen der geriatrischen Frihrehabilitation betagte Patientinnen und
Patienten nach einem Schlaganfall oder einer anderen akuten Erkrankung rehabilitativ mit dem
Ziel behandelt werden, Alltagskompetenzen zu erhalten oder wieder herzustellen. Dazu tragt ein
Team aus speziell geschulten Arztinnen und Arzten, Pflegenden, Therapeutinnen und
Therapeuten sowie Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes unter der Leitung einer Geriaterin bei.

Neurologische Funktionsdiagnostik

In der neurologischen Diagnostik-Abteilung werden alle modernen Untersuchungsverfahren des
neurologischen Ultraschalls (GefalRe, Hirnparenchym, Nerven, Muskeln), der Elektrophysiologie
und Elektroenzephalografie sowie eine Elektronystagmografie vorgehalten. Ein Riech- und
Schmecklabor sowie die autonome Funktionsdiagnostik erweitern seit Herbst 2007 das Spektrum.

Engagement in Kompetenzzentren
Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Neurologischen Klinik sind engagiert in folgenden
Kompetenzzentren:

* Regionales MS-Zentrum

* Regionalzentrum im Kompetenznetzwerk Parkinson e. V. (KNP)

» Zentrum fur Gefalierkrankungen

* Geriatrischer Schwerpunkt in Kooperation mit dem Zentrum fiir Innere Medizin

Aus- und Weiterbildung

Die Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat insbesondere aufgrund der rasch
fortschreitenden Entwicklung dieses Faches einen hohen Stellenwert. Neben der Teilnahme an
nationalen und internationalen Kongressen fir Arzte und die Etablierung eigener Fort- und
Weiterbildungsangebote in der Region ist die Fortbildung des nicht-arztlichen Personals Uber
themenorientierte Veranstaltungen und Hospitationen selbstverstandlich.

Aus- und Weiterbildung heif3t flr die Neurologische Klinik auch die Information der Bevdlkerung
Uber Entwicklungen und aktuelle Forschungsergebnisse in der Neurologie.
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Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie

B-[10].1.1 Fachabteilungsschliissel

1 (2800) Neurologie
2 (2856) Neurologie/Schwerpunkt Schlaganfallpatienten (Stroke units, Artikel 7 § 1 Abs. 3 GKV-SolG)

B-[10].1.2 Art der Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie™

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[10].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

9 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
10 |Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

11 |Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

12 |Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

13 [Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

14 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

15 |Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels
16 |Diagnostik und Therapie von zerebraler LAhmung und sonstigen Lahmungssyndromen

17 |Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

18 |Schlafmedizin

19 |Schmerztherapie

20 |Neurologische Frihrehabilitation

21 |Stroke Unit

O N AR WIN|—~
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Klinikum

Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie

B-[10].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick Giber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der
Gesamtlbersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[10].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und
Gerontoneurologie™

Volistationare Fallzahl: 1970
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[10].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[10].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefaldes im Gehirn - Hirninfarkt  |420
2 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 187
3 G45 gtjgrzlfr?;tie%e Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 174
4 G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems - Multiple Sklerose |97
5 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 81
6 G43 Migrane 57
7 G20 Parkinson-Krankheit 49
8 R20 Stérung der Berlihrungsempfindung der Haut 48
9 M54 Rickenschmerzen 47
10 |R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 43
11 [M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 41
12 |R42 Schwindel bzw. Taumel 37
13 [G44 Sonstiger Kopfschmerz 36
14 |R51 Kopfschmerz 31
15 |161 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 27
16 |R26 Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 25
17 |G51 Krankheit des Gesichtsnervs 24
18 |G62 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven 21
19 |Fas Stérung, bei dqr sich ein seelischer Kon_flikt durch koérperliche 20
Beschwerden aulert - Somatoforme Stérung
20 |G41 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen 19
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Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie
Klinikum

B-[10].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[10].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 1315
Fachuibergreifende neurologische Behandlung eines akuten

- el Schlaganfalls e

3 1-208 Messung von Gehirnstréomen, die durch gezielte Reize ausgelost 381
werden (evozierte Potentiale)

4 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 280

5 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 276

6 9-320 Behandlung kérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der 100
Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

7 1-266 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen ber die Schlagader ins 04
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 92

9 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 74
Gewebe oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken

10 |9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 69

11 18-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im 45
Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

12 |1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG 45

B-[10].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VNOO - Botulinumtoxintherapie

VNOO - Allgemein-neurologische Ambulanz

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuladren Erkrankungen

VRO04 - Duplexsonographie

VRO3 - Eindimensionale Dopplersonographie

VN20 - Spezialsprechstunde

AMO7 - Privatambulanz
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Klinikum

Klinik fiir Neurologie und Gerontoneurologie

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

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

Ambulante Behandlungen bieten wir im Rahmen der kassenarztlichen Zulassungen und der
Privatsprechstunden an.

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[10].10 Personelle Ausstattung

B-[10].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auRer Belegarzte und 12,66 Vollkrafte 155,60821
Belegarztinnen)
o | _7davon Facharzie und 7,36 Vollkrafte 267,66304

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[10].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und
Gerontoneurologie"

1 Neurologie

B-[10].10.1.2 Zusatzweiterbildung

Betriebsmedizin
Rehabilitationswesen
Sozialmedizin

Arztliches Qualitatsmanagement
Geriatrie

Palliativmedizin

Spezielle Schmerztherapie

N[Ol WIN|~
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Klinikum

B-[10].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und }
1 |Gesundheits- und 21,58 Vollkrafte
Krankenpflegerinnen

91,28823

3 Jahre

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger .

und Gesundheits- und - velllesie
Kinderkrankenpflegerinne

1970

3 Jahre

Altenpfleger und N
3 Altenpflegerinnen 1,25 Vollkrafte

1576

3 Jahre

Pflegeass!stentgn und 0 Vollkrafte
Pflegeassistentinnen

0

2 Jahre

Krankenpflegehelfer und .
Krankenpflegehelferinner 1,33 Vollkrafte

1481,20301

1 Jahr

Pflegehelfer und )
6 |Pflegehelferinnen 0,27 Vollkrafte

7296,2963

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und

Personen
Hebammen 0 one

0

3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte

3 Jahre

B-[10].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und
Gerontoneurologie" — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[10].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Neurologie und

Gerontoneurologie" — Zusatzqualifikation

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Basale Stimulation

Bobath

Schmerzmanagement

OIN|O AR WIN|=-

Entlassungsmanagement

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall

Seite 104 von 270



(D) . .
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Klinikum

9 Praxisanleitung

10 |Geriatrie
Geriatrischer Schwerpunkt, Akutgeriatrische Versorgung

11 |Diabetes
Stationsiibergreifend organisiert
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11] Urologische Klinik

B-[11].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Urologische Kilinik
Fachabteilung:
Name des Chefarztes oder der Dr. med. Albrecht Nonnenmacher
Chefarztin (optional):
StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10
Ort: Schwabisch Hall
PLZ: 74523
URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: urologie@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791
Telefon: 7534731
Fax-Vorwabhl: 0791
Fax: 7534922
Q Mit dem Greenlight-Laser konnen wir Tumorgewebe von auen vaporisieren

? (verdampfen). Das erspart viele chirurgische Eingriffe.
~

Die Klinik fur Urologie am Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Ubernimmt die stationare
Versorgung im Landkreis Schwabisch Hall und im Hohenlohekreis. 2012 wurden 1.440 Patienten
stationar behandelt. Die durchschnittliche Liegedauer betrug 4,7 Tage.

Ein Schwerpunkt der stationdren Behandlung ist die Uroonkologie. Dies umfasst die Behandlung
bosartiger Erkrankungen der Nieren, der Blase, der Prostata und des Hodens. Die Klinik fir
Urologie ist seit 2009 von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) als Prostatakarzinomzentrum
Hohenlohe zertifiziert. In enger Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen erfolgt die
interdisziplindre Planung der Behandlung. Grundlage der Empfehlungen sind die nationalen und
internationalen Leitlinien. Im Diakonie-Klinikum kénnen die Operation (Prostatektomie) und die
Strahlentherapie (IMRT) erfolgen. Im fortgeschrittenen Stadium stehen der Urologie flir eine
ambulante Chemotherapie Platze auf der interdisziplindren onkologischen Tagesstation (IOT) zur
Verfugung. Die Psychoonkologische Betreuung ist in die jeweilige Behandlung integriert.
RegelmaBige gemeinsame Fortbildung von Arzten, Pflege- und Funktionspersonal ermdglichen die
Orientierung am aktuellen Wissensstand und den Austausch zwischen den Berufsgruppen. Die
enge Zusammenarbeit mit allen beteiligten Fachgruppen kommt allen Patienten mit bdsartigen
Erkrankungen des Urogenitaltraktes zu gute.
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Klinikum

Urologische Kilinik

Leistungsspektrum

Tumor-Operationen

Niere: Nierenteilentfernung oder Tumornephrektomie

Prostata: radikale retropubische Prostatektomie (nervschonend)
Blase: TUR-Blase, Cystektomie mit Harnableitung, z.B. Neoblase
Hoden: Semikastratio, ggf. RLA

Chemotherapie und zielgerichtete Tumortherapie
Blasenkrebs

Hodentumor

Nierenzellkrebs

fortgeschrittener Prostatakrebs

Behandlung der Blasenentleerungsstérung

TUR-Prostata, Greenlight-Laservaporisation HPS 120W
e operative Entfernung der Prostata (Adenomentfernung)
e |aser-Urethrotomie

e Harnréhrenersatz mit Mundschleimhaut

Behandlung von Steinen

Extrakorporale StoRRwellenlithotripsie (ESWL)
Harnleiterspiegelung (URS) mit Laserlithotripsie
Blasensteinzertrimmerung

Endoskopische Nierensteinzertrimmerung (PCNL)

Behandlung der Harninkontinenz
Kolposuspensionsplastik nach Burch
TVT/TOT

Faszienzlgelplastik
Elektrostimulation
SchlieBmuskel-Unterspritzung

Kinderurologie

Hodenhochstand
kindlicher Leistenbruch (offener Processus vaginalis)
Reflux-Operation (Lich-Gregoir, Psoas hitch)
Nierenbeckenabgangsstenose
Phimose
Hypospadie
Hodentorsion
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11].1.1 Fachabteilungsschliissel

1 (2200) Urologie

B-[11].1.2 Art der Fachabteilung "Urologische Klinik"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[11].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Kinderurologie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Prostatazentrum

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

S| 200Nl WIN|~
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B-[11].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtlbersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fur Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfligung.

B-[11].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Urologische Klinik™

Volistationare Fallzahl: 1440
Teilstationare Fallzahl: 0
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[11].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

, N13 H_arnstau ayfgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrtckfluss in 250
Richtung Niere
2 ce7 Harnblasenkrebs 152
3 C61 Prostatakrebs 135
4 N40 Gutartige Vergrolerung der Prostata 135
5 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 128
6 N30 Entziindung der Harnblase 53
7 R33 Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen 42
8 N32 Sonstige Krankheit der Harnblase 42
9 R31 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 32
10 IN10 Akute Entz__'L'lndung im Bindegewebe der Nieren und an den 31
Nierenkanalchen
11 [C64 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 30
12 |A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 29
13 [N45 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung 28
14 |[C62 Hodenkrebs 27
15 |N99 Il\(ﬂ;elgrl:;ﬁ:; ceigr Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen 26
16 |N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 21
17 |N44 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung 18
18 [N35 Verengung der Harnréhre 18
19 |N41 EntzGindliche Krankheit der Prostata 17
20 |R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 15
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[11].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 429

2 1-661 Un_tersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine 313
Spiegelung

3 5.573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 211
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

4 5-562 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer 197
offenen Operation oder bei einer Spiegelung

5 5-601 Operatiye Entfe_r_nung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata 167
durch die Harnréhre
Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) ber

6 8-133 . 159
die Bauchdecke

7 8-132 Spulung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 137

8 5572 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und 120
Bauchhaut zur kiinstlichen Harnableitung

9 5.585 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit 89
Zugang durch die Harnréhre

10 |8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. 67
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
Entfernen von Steinen, Fremdkdrpern oder Blutansammlungen in der

11 [5-570 C . 59
Harnblase bei einer Spiegelung
Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur

12 |5-550 Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen 57
Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung
durch eine Spiegelung
Eintraufeln von und értlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw.

13 |8-541 von Mitteln, die das Immunsystem beeinflussen, in Hohlraume des 51
Korpers

14 5-604 Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der 49
dazugehdrigen Lymphknoten

15 18-110 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auf3en 47
zugefiihrte StoRwellen

16 |1-464 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den mannlichen 36
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm

17 |5-629 Sonstige Operation am Hoden 30
Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr

18 [8-543 Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht 29
werden

19 [1-665 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung 24
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Klinikum

Urologische Kilinik

20 |5-631 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden 20

B-[11].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VUOO - Allgemeine urologische Sprechstunde

VUO08 - Kinderurologie

VU14 - Spezialsprechstunde

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

B-[11].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Urologische Klinik fuhrt eine Vielzahl von ambulanten Operationen durch (KV-Ermachtigung,
Privatpatienten, Notfalle). Zu den wichtigsten Eingriffen zahlen:

1 1-464 Prostatabiopsie 106
2 |5-640 Zirkumzision 102
3 |1-661 Blasenspiegelung 91
4 18-133 Wechsel bzw. Entfernung eines Bauchdeckenkatheter 58
5 |8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 48
6 |[1-334 Blasendruckmessung 37
7 |8-138 Wechsel bzw. Entfernung eines Nierenfistelkatheter (NFK) 34
8 |5-611 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) 30
9 |5-572 Einlegen eines Bauchdeckenkatheters (SPK) 29
10 |5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack 23
11 [5-530 Verschluss eines kindlichen Leistenbruchs / offener Processus 16
vaginalis (OPV)
12 [5-550 Verschluss eines kindlichen Leistenbruchs / offener Processus 1€
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Klinikum

Urologische Kilinik

vaginalis (OPV)
13 |5-600 Einlage von Goldmarker vor einer Bestrahlung der Prostata 16
14 |5-573 TUR-Blase (transurethrale Entfernung kleiner Blasentumore) 8
15 |5-631 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden 8
16 (1-660 Spiegeung der Harnréhre 5
17 | 5-630 operative Beseitigung einer Krampfader am Hoden 5

B-[11].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[11].10 Personelle Ausstattung

B-[11].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auRer Belegarzte und 6 Vollkrafte 240
Belegarztinnen)
2 — davon Facharzte und 5 Vollkrafte 288

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[11].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Urologische Klinik"

1 Urologie

B-[11].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Medikamentdse Tumortherapie
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 1,63 Vollkrafte 883,43558 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

14,88 Vollkrafte 96,77419 3 Jahre

2,45 Vollkrafte 587,7551 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,01 Vollkrafte 144000 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 0 3 Jahre

0,66 Vollkrafte 2181,81818 3 Jahre

B-[11].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Urologische Klinik" -
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Onkologische Pflege

Operationsdienst

Intensivpflege und Anasthesie

A lWIN|~
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Klinikum

Urologische Kilinik

B-[11].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Urologische Klinik" —
Zusatzqualifikation

Basale Stimulation
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Kontinenzmanagement
Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Praxisanleitung

Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

10 |Diabetes
Stationsiibergreifend organisiert

OO NO | [WIN| -~

11 |Stomamanagement
Stationslibergreifend organisiert
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Klinikum

Neurochirurgische Klinik

B-[12] Neurochirurgische Klinik

B-[12].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Neurochirurgische Klinik
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Michael Dette, Dr. med. Thomas Hopf, Dr. med.
Chefarztin (optional): Thorsten Enk, Gerd Steffen
StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.neurochirurgie-sha.de
E-Mail: neurochirurgie@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534890

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534895

_\\’ 3 Wir haben unsere Aktivititen und das Behandlungsspektrum in der
/ w ;':{ ‘W Kopfchirurgie wahrend der letzten Jahre konsequent ausgebaut. Das hohe

ey Qualititsniveau, das man von unserer Einrichtung gewohnt war, haben wir
| sichern kénnen.

' bei unserer tiglichen Arbeit auch in diesem Bereich der Neurochirurgie

Die Neurochirurgische Kilinik fihrt Operationen von Erkrankungen, Verletzungen und
Fehlbildungen des zentralen und peripheren Nervensystems, der Wirbelsdule und des Gehirns
durch (etwa 80% davon stationar, 20% ambulant). Einen Schwerpunkt bilden die chirurgischen
Eingriffe im Bereich der Wirbelsaule. Dazu gehdren:

- Bandscheiben-Operationen

- Einsatz von Bandscheiben-Prothesen

- Versteifungen der Lendenwirbelsaule

- Operation von Riickenmarkstumoren bzw. Tumoren ausgehend von den
Ruckenmarkhullstrukturen

- Behandlung osteoporotischer Wirbelkorperfrakturen

Operationen von Hirntumoren im Bereich der Gehirnkonvexitat (gewolbter Teil des GroRhirns),
die vom Hirngewebe oder dessen Hiillstrukturen (z. B. der harten Hirnhaut) ausgehen, gehdren
ebenfalls zu den Schwerpunkten unserer Abteilung. Diese flihren wir in Zusammenarbeit mit der
interdisziplinaren Intensivstation des Diakonie-Klinikums durch. Die Nachbehandlung erfolgt
interdisziplinar in Abstimmung mit der Onkologie, Neurologie und der Strahlentherapie.

Schidel-Hirn-Verletzte werden von unseren Arzten konsiliarisch betreut und — sofern nétig —

operiert. Dies geschieht im Rahmen der interdisziplinaren traumatologischen Versorgung
gemeinsam mit den Unfallchirurgen des Diakonie-Klinikums.
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Im Rahmen der Kinderneurochirurgie operieren wir Schadelfehlbildungen, offenen Ruicken,
Hydrocephalus (Wasserkopf), Tumoren und Schadel-Hirn-Traumen.

Chirurgie der peripheren Nerven und Schmerztherapie

Wir operieren — meist ambulant in der interdisziplindren Tagesklinik — Nerventumore oder
Kompressionssyndrome im Bereich der Extremitdten. Zur Behandlung chronischer
Schmerzsyndrome implantieren wir  Medikamentenpumpen, die eine betroffene
Rickenmarksregion oder Schmerzzentren des Gehirns permanent und gezielt mit
schmerz-stillenden ~ Mitteln  versorgen. Bei  bestimmten  Schmerzzustdnden  oder
GefalRerkrankungen werden unter geeigneten Voraussetzungen Elektroden zur dauerhaften
Stimulation des zustandigen Rickenmarksabschnittes implantiert.

Viele unserer Operationen fihren wir mikrochirurgisch und endoskopisch durch. Modernste
Prothesen und Implantate, die wir mittels minimalinvasiver Instrumentierung unter permanenter
Uberwachung der Nerven (Neuromonitoring) implantieren, ermdglichen heute hdéchste natirliche
Mobilitat. Dafiir wurde am Diakonie-Klinikum ein hochmodernes Nerven-Uberwachungs-System
der Spitzentechnologie angeschafft.

Bei der Operation von Hirntumoren wird zur sicheren Entfernung des Tumorgewebes eine

Ultraschallnavigation eingesetzt. Damit kdénnen auch Biopsien (Gewebeentnahmen) tiefer
gelegener Hirnregionen mit sicherer Technik vorgenommen werden.

B-[12].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel
1 (1700) Neurochirurgie

B-[12].1.2 Art der Fachabteilung "Neurochirurgische Klinik"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[12].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bésartig, einschl. Schadelbasis)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rickenmark

Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schadels

Chirurgie der intraspinalen Tumoren

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

O N N|BAR[WIN| -~
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9 Minimalinvasive endoskopische Operationen

10 |Spezialsprechstunde

11 |Wirbelsaulenchirurgie

12 |Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

13 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rickens
14 |Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

15 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und Bewegungsstérungen (sog.
"Funktionelle Neurochirurgie®)

B-[12].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. flr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfiigung.

B-[12].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Neurochirurgische Klinik"

Vollstationare Fallzahl: 872
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[12].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[12].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 425
2 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 148
3 M50 Bandscheibenschaden im Halsbereich 62
4 M54 Rickenschmerzen 25
5 S06 Verletzung des Schadelinneren 25
6 M43 Sonstige Verformung der Wirbelsédule bzw. des Riickens 21
7 G54 Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten 19
8 D16 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Gelenkknorpels 17
Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Riickens], die nicht an
9 M53 anderen Stellen der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD- |16
10) eingeordnet ist]
10 |M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinhahmen |14
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B-[12].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[12].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-832 Operative Entfernung von erkrankten Knochen der Wirbelsaule 506
2 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 339
3 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 221
4 5-836 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese 71
5 5-010 Operative Schadeleroffnung tber das Schadeldach 65
6 5-039 gﬂgi’g%?n grﬁ)(zrhaétllﬂrem r?m Rickenmark bzw. an den 48
7 5-83b \?V?:E)Zg\éilzefeStlgung von Knochen (dynamische Stabilisierung) der 40
5-013 Operativer Einschnitt an Gehirn bzw. Hirnhauten 33
9 5035 OE)erative Entfernung ode__r Zerstorung von erkranktem Gewebe des 27
Ruckenmarks bzw. der Rickenmarkshaute
10 |5-835 Ersatz von Knochen an der Wirbelsaule 25

B-[12].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Bitte informieren Sie sich Uber die ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten direkt in der Praxis. Dort

erhalten Sie auch Auskunfte speziell zu ambulanten Operationen und Eingriffen. Einen ersten
Uberblick bietet Ihnen auch die Praxis-Homepage.

B-[12].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[12].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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B-[12].10 Personelle Ausstattung

B-[12].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (auBer Belegarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

2 — da__vor! Facharzte und 0 Vollkrafte 0
Facharztinnen

Belegérzte und Belegarztinnen
3 |(nach § 121 SGB V) 4 Personen 218

B-[12].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Neurochirurgische Klinik"

1 Neurochirurgie

B-[12].10.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[12].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

1 Krankenpﬂ_eger und 9,87 Vollkrafte 88,34853 3 Jahre
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

2 Kinderkrankenpfleger 2.04 Vollkrafte 427,45098 3 Jahre

und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

3 |Altenpfleger und 0 Vollkrafte 0 3 Jahre
Altenpflegerinnen

4 Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 0 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und "

5 Krankenpflegehelferinner 1,06 Vollkrafte 822,64151 1 Jahr
Pflegehelfer und @ :

6 Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und 0 Personen 0 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische

g [EECiCr 0,38 Vollkrafte 2204,73684 3 Jahre

Operationstechnische
Assistentinnen
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B-[12].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Neurochirurgische Klinik" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[12].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Neurochirurgische Klinik" —
Zusatzqualifikation

Basale Stimulation
Bobath
Wundmanagement
Entlassungsmanagement
Praxisanleitung

Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

7 Diabetes

Stationsiibergreifend organisiert

DA WIN|~
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B-[13] Frauenklinik

B-[13].1 Name

Name der Organisationseinheit/
Fachabteilung:

Frauenklinik

Name des Chefarztes oder der
Chefarztin (optional):

Prof. Dr. med. Andreas Rempen

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: frauenklinik@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534605

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534923

Die Frauen werden in unserer Klinik ganzheitlich als Einheit von Koérper und
Seele wahrgenommen - sei es in der Geburtshilfe, in der Gynakologie oder
im Brustzentrum und Gynakologischen Krebszentrum. Dementsprechend
gibt es viele Angebote zur Beratung, auch vor und nach dem
Krankenhausaufenthalit.

Entbindungen, Pranataldiagnostik, gynakologische und urogynadkologische Eingriffe sowie
onkologische Operationen an den Genitalorganen und der Brustdrise einschlieBlich der
entsprechenden Vor- und Nachbehandlung sind die Schwerpunkte der Frauenklinik am
Diakonie-Klinikum.

Geburtshilfe und Pranataldiagnostik

Bereits vor der Geburt sind die werdende Mutter und ihr Ungeborenes gut bei uns aufgehoben.
Geburtsvorbereitungskurse bietet das Gesundheitszentrum am Diak, Arzte und Hebammen fiihren
Kreifdsaalbesichtigungen und Informationsabende durch. Die Pranataldiagnostik findet in der
Ambulanz statt, wo die Sonografie von einem hochspezialisierten Arzt durchgefuhrt wird, der das
Zertifikat der Stufe 3 der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM) erworben
hat.

Eine natlrliche Entbindung ist der Wunsch vieler werdender Mutter und Vater. Dem tragen wir
Rechnung, indem wir natirliche Hilfsmittel wie warme Bader, Bewegung, Akupunktur, Aromastoffe,
Licht- und Klangeffekte und homdopathische Mittel anbieten. Fur die Geburt selbst kann zwischen
unterschiedlichsten Haltungen gewahlt werden, vom Gebarhocker bis hin zur Unterwassergeburt.
Im Jahr 2012 kamen 1.115 Kinder zur Entbindung ins Diakonie-Klinikum. Die Zahl der Geburten im
Diakonie-Klinikum ist seit Jahren konstant (gegen den Trend).

Direkt nach der Geburt nimmt ein Arzt die erste Untersuchung (U1) des Neugeborenen vor. Bei
Risikofallen ist ein Kinderarzt anwesend. Nétigenfalls kann das Neugeborene direkt in die
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Frauenklinik

benachbarte Kinderklinik des Diakonie-Klinikums gebracht werden, die besonders gut auf die
Versorgung von Frih- und Frihstgeborenen eingerichtet ist (inkl. Neugeborenen-Intensivstation).
Eine enge Kooperation besteht mit anderen spezialisierten Kinderkliniken, so dass selbst
Neugeborene mit Herzproblemen umgehend versorgt werden kdnnen.

Die Gynakologie

Von der grofien onkologischen Radikaloperation bei Ovarial- (Eierstock-) oder Zervixkarzinom
(Gebarmutterhalskrebs) Uber anspruchsvolle endoskopische Eingriffe bis hin zu vaginalen
Senkungsoperationen incl. Netzeinlagen werden alle operativen Verfahren in der Frauenklinik
durchgeflhrt, teilweise auch ambulant.

Wir verfigen Uber eine gyndkologische Tagesklinik fur ambulante Chemotherapien.

Das Brustzentrum Hohenlohe

Speziell fur Patientinnen mit Brustkrebs wurde im Diakonie-Klinikum das Brustzentrum Hohenlohe
eingerichtet. Seit 2005 ist dieses interdisziplindr mit anderen Fachdisziplinen des Hauses
(Radiologie, Strahlentherapie, Pathologie, Nuklearmedizin, Psychosomatik) arbeitende Zentrum
zertifiziert. Die vorgeschriebenen Uberwachungsaudits haben wir 2012 und 2013 erfolgreich
bestanden. Die Rezertifizierung ist 2014 vorgesehen. Um betroffene Frauen nach den neuesten
Qualitatsstandards behandeln zu kdnnen, nimmt das Brustzentrum an klinischen Studien teil.

Alle fur eine optimale Diagnose und Behandlung erforderlichen Arzte, Pflegekrafte und Gerate
stehen hier zur Verfigung:

- Hochauflésende Mammasonographie (Ultraschalluntersuchung der Brustdrise)
- Digitale Mammographie (Rontgenuntersuchung der Brustdrise)

- Freinadel- oder Stanzbiopsie (Gewebeentnahme unter Bildkontrolle)

- Brusterhaltende Operationen

- Darstellung und Entfernung des sog. Wachterlymphknotens

- Ambulante Strahlentherapie

- Ambulante Chemotherapie

- Antihormontherapie

- Antikérpertherapie

Die Diagnose ,Krebs* ist fir jede Frau und ihre Angehérigen eine grof3e Belastung — physisch und
psychisch. Wir tun alles in unseren Kraften stehende, um Unterstitzung und Hilfe in dieser
schwierigen Lebensphase zu leisten. Dafiir stehen erfahrene arztliche Psychotherapeutinnen und
-therapeuten und — auf Wunsch — auch unsere Seelsorger zur Verfugung. Im Sinne einer
ganzheitlichen Betreuung kiimmern wir uns auch um die kosmetischen Probleme, die vielfach eine
Chemotherapie begleiten. Wochentlich finden Seminarveranstaltungen zur Pflege von Haut und
Haar statt.

Neueste mikrochirurgische Brustrekonstruktionstechniken mit Eigengewebstransplantationen
werden durch die Plastische Chirurgie des Diakonie-Klinikums durchgefuhrt.

Das Gynakologische Krebszentrum Hohenlohe

Fur Patientinnen mit Unterleibskrebserkrankungen, wie Eierstockkrebs, Gebarmutterhéhlen-krebs,
Gebarmutterhalskrebs, Krebs des Scheideneingangs u.a., wurde im Jahr 2010 das
interdisziplinare Gynakologische Krebszentrum zertifiziert. In 2012 haben wir das vorgeschriebene
Uberwachungsaudit erfolgreich bestanden und in 2013 die Rezertifizierung fiir das Zentrum
erhalten.

Alle fur eine optimale Diagnose und Behandlung erforderlichen Arzte, Pflegekrafte und Gerate
stehen hier in Kooperation mit anderen Fachdisziplinen des Hauses (Radiologie, Strahlentherapie,
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Nuklearmedizin, Pathologie, Psychosomatik) zur Verfugung:

- Hochauflésende Vaginalsonographie (Ultraschalluntersuchung der Genitalorgane),
- Dysplasiesprechstunde,

- Computertomographie (Klinik fir Rontgendiagnostik)

- Kernspintomographie (Klinik fur Rontgendiagnostik)

- Laparotomie (Bauchschnittoperation) mit Lymphknotenentfernung

- Laparoskopische Operationsverfahren (Bauchspiegelung)

- Ambulante Strahlentherapie

- Ambulante Chemotherapie

- Antikérpertherapie

Um betroffene Frauen nach den neuesten Qualitatsstandards behandeln zu kdnnen, nimmt das
Gynakologische Krebszentrum an klinischen Studien teil.

Zur Krankheitsbewaltigung finden regelmaRig Gesprachsgruppen fur Patientinnen unter Leitung
einer arztlichen Psychoonkologin statt.

Die Gynakologische Urologie

In einer Spezialsprechstunde wird sorgfaltig die Krankengeschichte erhoben, eine gynakologische
Untersuchung und eine Ultraschalluntersuchung der Unterleibsorgane und der Blase sowie eine
urodynamische Untersuchung (Blasendruckmessung) durchgefiihrt. Anhand der Ergebnisse kann
entschieden werden, ob nicht-operative Behandlungsmoglichkeiten, z.B. Beckenbodentraining mit
Biofeedback oder Medikamente eingesetzt werden oder ob eine Operation, wie die Einlage einer
spannungsfreien Vaginalschlinge (TVT/TOT) oder Netzeinlagen bei Senkungszustanden
notwendig ist.

Aus- und Fortbildungen
Das arztliche und nicht-arztliche Personal der Frauenklinik halt Vortrage zu allen relevanten
Themen — auch im Rahmen von Patientinnentagen der Krebszentren. Das zweimal jahrlich
erscheinende Patientenmagazin ,Fuhl Dich wohl“ informiert Gber alle Aspekte der Frauenheilkunde
und Geburtshilfe am Diak.

B-[13].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschlissel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe
2 (2425) Frauenheilkunde

3 (2500) Geburtshilfe
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B-[13].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenklinik"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[13].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Geburtsbetreung (stationére Entbindung)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
Endoskopische Operationen

Gynéakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
Pranataldiagnostik und -therapie

0 |Betreuung von Risikoschwangerschaften

11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbettes

12 |Geburtshilfliche Operationen

13 [Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

14 |Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes
15 |Urogynéakologie

16 |Ambulante Entbindung

2O NOOO|Rh | WIN|~

B-[13].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuRBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fur Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfligung.
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B-[13].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenklinik"

Volistationare Fallzahl: 2458

Teilstationare Fallzahl: 0

B-[13].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[13].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 070 Dammriss wahrend der Geburt 318

2 C50 Brustkrebs 208

3 042 Vorzeitiger Blasensprung 142

4 080 Normale Geburt eines Kindes 92

5 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 89

6 048 Schwangerschaft, die GUber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht 80

7 060 Vorzeitige Wehen und Entbindung 76

8 C54 Gebarmutterkrebs 75

9 034 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen 71
oder Veranderungen der Beckenorgane

10 |D27 Gutartiger Eierstocktumor 65
Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des

11 1068 . 64
Kindes
Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen

12 099 Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die 60
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

13 |N81 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 54

14 IN83 Nichtentzindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 41
Gebarmutterbander

15 1036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter 40
Komplikationen beim ungeborenen Kind

16 |[C56 Eierstockkrebs 39

17 064 Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen 36
Kindes kurz vor der Geburt

18 |[C53 Gebarmutterhalskrebs 35

19 |075 Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit bzw. Entbindung 35

20 1026 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der 33
Schwangerschaft verbunden sind
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B-[13].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[13].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 |5.758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen 543
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt
2 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 455
3 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 289
4 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefale 199
5 9-500 Patientenschulung 192
6 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 174
7 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe 137
8 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 113
9 5.738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 100
Geburt mit anschlieRender Naht
Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefahrdung
[l fur Mutter oder Kind e
11 |5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 86
12 |5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des 80
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
13 [8-800 - : ; , 74
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger
Operative Zerstérung des oberen Anteils der
By Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung i
15 |5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks |71
16 |5-872 Komplette operative Entfernung der Brustdriise 63
17 |9-280 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt |60
18 |5-756 Entfernung von zurtickgebliebenen Resten des Mutterkuchens 57
(Plazenta) nach der Geburt
19 |5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung 55
20 |5-681 Oper_ative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der 45
Gebarmutter
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Klinikum

Frauenklinik

B-[13].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VGO08 - Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO01 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO3 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG16 - Urogynakologie

AMO7 - Privatambulanz

VGO1 - Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG14 - Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VG16 - Urogynakologie

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

VGO0 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des weiblichen Genitaltracks

VG10 - Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG13 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
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Klinikum

Frauenklinik

B-[13].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Behandlungenund Eingriffe bieten wir im Rahmen der kassenéarztlichen Zulassungen
und der Privatsprechstunden an.

B-[13].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[13].10 Personelle Ausstattung

B-[13].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 12,8 Vollkrafte 192,03125
Belegarztinnen)
o | davon Facharzte und 8,8 Vollkrafte 279,31818

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen 0

B-[13].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenklinik"

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
2 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
3 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-[13].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Palliativmedizin
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Klinikum

Frauenklinik

B-[13].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger .

2 und Gesundheits- und 0,47 Vollkrafte 5229,78723 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und N
Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 0 3 Jahre

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 2,56 Vollkrafte 960,15625 1 Jahr

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und

Hebammen 23 Personen 106,86957 3 Jahre
Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

19,2 Vollkréafte 128,02083 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,72 Vollkrafte 3413,88889 ab 200 Std. Basiskurs

0,57 Vollkrafte 4312,2807 3 Jahre

B-[13].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenklinik” — Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

Intensivpflege und Anasthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Onkologische Pflege

Operationsdienst

A lWIN|~
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Klinikum

B-[13].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenklinik" —
Zusatzqualifikation

Schmerzmanagement
Sturzmanagement
Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement
Praxisanleitung

Geriatrie

Geriatrischer Schwerpunkt

7 Diabetes
Stationsilibergreifend organisiert

8 Stomamanagement
Stationstibergreifend organisiert

DB WIN|~
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14] Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Hals-Nasen-Ohrenklinik
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Priv. Doz. Dr. med. Heinrich Lenders
Chefarztin (optional): Dr. Roberto Mulach (univ. Conc.)
StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak.de

E-Mail: info@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534780

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534909

Die hohe Zahl der Operationen gewahrleistet Routine, Sicherheit
und ein gutes Operationsergebnis fir die Patienten.

Die Hals-Nasen-Ohrenklinik verfiigt Gber 16 Betten.

Zur nachstgelegenen Hauptabteilung (Stuttgart, Heidelberg oder Wirzburg) betragt die Fahrzeit
ca. eine Stunde. Jahrlich werden auf3erhalb der eigenen Praxis zwischen 1.600 und 1.700
Patienten belegarztlich stationar und im ambulanten OP-Zentrum behandelt.

Das Leistungsspektrum der HNO-Beleg-Klinik umfasst:

Ohrchirurgie

» Gehdrverbessernde Operationen

* Cholesteatome des Ohres

* Chronische Mittelohrentziindungen
» Schadelbasischirurgie

* Fehlbildungen des aufieren Ohres

Chirurgie der Nase

* Plastische Chirurgie der inneren und duf3eren Nase

» Endoskopische funktionelle Chirurgie der Nasennebenhdéhle

* Frontobasis-Chirurgie

* Chirurgie des Mittelgesichts (Traumatologie)

* Plastische und Wiederherstellungschirurgie im Gesichts- und Kopfbereich
* Chirurgie der Tranenwege
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

Chirurgie der Speicheldriisen
* Chirurgie bei Speichelsteinen
* Chirurgie der Speicheldriisentumore

Chirurgie von Mundhdhle, Zunge, Rachen und Kehlkopf
» Endoskopische Laser-Chirurgie

* Tumor-Chirurgie

* Lokale plastische und Wiederherstellungschirurgie

* Chirurgie der Luft- und Speiserdhre im Halsbereich

Schlafmedizin
* Operative Therapie

Klassische Therapie akuter Horstérungen

Onkologie
* Chirurgische Therapie und Laserchirurgie

Die Belegarzte der Abteilung Hals-Nasen-Ohrenklinik sind als Konsiliararzte auf allen Stationen
der Klinik prasent und kénnen hinzugezogen werden.

Im Bereich der Onkologie flihren wir die vollstandige Diagnostik und bei Bedarf den operativen
Eingriff durch. Fur den Patienten vorteilhaft ist die enge Zusammenarbeit mit den anderen
Krebs-Spezialisten des Krankenhauses (Chemotherapie, Strahlentherapie) zur Sicherstellung
eines dauerhaften Behandlungserfolgs.

B-[14].1.1 Fachabteilungsschlussel

Fachabteilungsschlissel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[14].1.2 Art der Fachabteilung "Hals-Nasen-Ohrenklinik"

Abteilungsart: Belegabteilung
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auReren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Operative Korrekturen der Nasenscheidewand

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
Interdisziplindre Tumornachsorge

Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

OIN|OO | WIN|=-
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B-[14].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fur Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfligung.

B-[14].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Hals-Nasen-Ohrenklinik"

Vollistationare Fallzahl: 707
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[14].5 Hauptdiagnosen nach ICD
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandein 210
2 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen 97
3 J33 Nasenpolyp 95
4 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung 87
5 R04 Blutung aus den Atemwegen 27
6 J36 ngekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in Umgebung der 23
andeln
H71 Eitrige Entzi]ndung des I\/_I_it?elor.\rs mit Zerstérung von Knochen und 20
fortschreitender Schwerhorigkeit - Cholesteatom

T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 19
9 H91 Sonstiger Horverlust 7
10 |J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 7

B-[14].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[14].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhoéhlen 288
2 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 287
3 5281 Operative Entfernung d.er Gaur_nenmandeln (ohng Entfernung der 192
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie
4 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand |157
5 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 65
6 5-218 Operative Korrektur der inneren bzw. aul3eren Nase 37
7 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 34
8 5-221 Operation an der Kieferhohle 32
9 5-195 Operat!ver Verschluss .f:ies :Frommelfells oder wiederherstellende 29
Operation an den Gehodrknéchelchen
10 |5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 29
(ohne Entfernung der Gaumenmandeiln)
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14].7 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Bitte informieren Sie sich Uber die ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten direkt in der Praxis.
Einen ersten Uberblick bietet Innen auch die Praxis-Homepage.

B-[14].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[14].8.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

, 5285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 176
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

2 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 118

3 5-202 Operativer Einschnitt in den Warzenfortsatz bzw. das Mittelohr 105

4 5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 17

5 5-300 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 11
Kehlkopfes

6 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 7

7 5-194 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ ) <5

8 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalte <5

9 5-259 Sonstige Operation an der Zunge <5

10 |5-221 Operation an der Kieferhéhle <5

B-[14].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung: Ja

B-[14].10 Personelle Ausstattung

B-[14].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (auRer Belegarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

— davon Fachéarzte und .
2 |Fachartinnen 0 Vollkréfte 0

Belegarzte und Belegarztinnen
3 |(nach § 121 SGB V) 2 Personen 3535
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Klinikum

Hals-Nasen-Ohrenklinik

B-[14].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-Nasen-Ohrenklinik"

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
2 Plastische und Asthetische Chirurgie

B-[14].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Allergologie

B-[14].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und N
Gesundheits- und 5,11 Vollkrafte 138,35616 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
und Gesundheits- und |07 7 Vollkrafte 918,18182 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinner

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische

Assistenten und .
Operationstechnische 0,18 Vollkrafte 3927,77778 3 Jahre

Assistentinnen

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0,68 Vollkrafte 1039,70588 1 Jahr

0 Vollkrafte 0 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 0 3 Jahre
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Klinikum

B-[14].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-Nasen-Ohrenklinik" —
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
3 Operationsdienst

B-[14].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-Nasen-Ohrenklinik" —
Zusatzqualifikation

Geriatrie
Kinasthetik
Praxisanleitung
Stomamanagement

Diabetes
Stationslibergreifend organisiert

N [WIN -
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Augenklinik

Klinikum
B-[15] Augenklinik
B-[15].1 Name
Name der Organisationseinheit/ Augenklinik
Fachabteilung:
Name des Chefarztes oder der Dr. med. Corinna Bihler
Chefarztin (optional): Dr. med. Stefan Hornef
Strale: Diakoniestralie
Hausnummer: 10
Ort: Schwabisch Hall
PLZ: 74523
URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: info@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791
Telefon: 97826100
Fax-Vorwahl: 0791

Fax: 978261099

Aufgrund des hohen Patientenaufkommens der Augenklinik
verhelfen wir sehr vielen Menschen zu einer verbesserten
Sehfahigkeit und damit zu einer hoheren Lebensqualitat.

Seit Oktober 2002 flhren die Augenarzte Frau Dr. Corinna Buhler und Herr Dr. Stefan Hornef die
Augenbelegabteilung. Bei der operativen Versorgung in der Augenheilkunde hat sich bereits vor
Jahren bundesweit ein grundlegender Wandel vollzogen. Wie andernorts werden auch am
Diakonie-Klinikum stationdre augenarztliche Behandlungen nur noch in Ausnahmefallen
durchgefihrt. Die Uberwiegende Mehrzahl an Eingriffen wird ambulant vorgenommen.

Jahrlich erfolgen Uber 1.000 intraokulare Eingriffe. Schwerpunkte bilden die Operationen des
Grauen Stars in Kleinschnitt-Technik sowie die Operative Medikamente-Eingabe in den Glaskdrper
(IVOM) bei Netzhauterkrankungen wie Altersabhangiger Makuladegeneration,
Netzhautvenenverschlliissen und Diabetischer Retinopathie. Bei der Grauen-Star-Operation
kommen neben dem konventionellen Linsenersatz durch Standard-Kunstlinsen auch neue
Entwicklungen zum Einsatz, bei denen so genannte Premium-Kunstlinsen den Wunsch nach
»>ehen ohne Brille® erfullen kdnnen. Auch bereits am Grauen Star operierte Augen lassen sich mit
verhaltnismalig geringem Aufwand nachtraglich mit ,add-on“ Premium-Kunstlinsen
brillenunabhangig machen. Im Gegensatz zu refraktiven Lasereingriffen an der Hornhaut (wie z.B.
Lasik), die Teile der Hornhaut unwiderruflich abtragen, kénnen diese ,add-on“ Implantate ohne
Gewebeschaden wieder entfernt werden.

Das operative Spektrum reicht von Operationen des Grauen Stars, Medikamenteneingabe in den
Glaskorperraum, Eingriffen an den Augenlidern (z.B. Lidfehistellungen, Entfernung von
Geschwilsten und plastische Rekonstruktionen), Tranenwegen und Augenmuskeln (Schiel-OP),
Uber Operationen des Grinen Stars bis hin zu Glaskérper-Netzhautchirurgie (Pars Plana
Vitrektomie mit Endolaserkoagulation und Endotamponade).
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Klinikum

Augenklinik

Die konservative sowie laserchirurgische Patientenversorgung sowie die Vorbereitung der Eingriffe
erfolgen in den im Herbst 2010 neu bezogenen Raumen der Gemeinschaftspraxis Dres. Hornef
und Buhler in Schwabisch Hall, Blendstatt 3, neben dem Landratsamt.

B-[15].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (2700) Augenheilkunde

B-[15].1.2 Art der Fachabteilung "Augenklinik"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[15].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

Diagnostik und Therapie des Glaukoms

AN [WIN|-

B-[15].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. flr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[15].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Augenklinik"

Volistationare Fallzahl: 18
Teilstationare Fallzahl: 0
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Klinikum

Augenklinik

B-[15].5 Hauptdiagnosen nach ICD

Die hier aufgefiihrten Fallzahlen beziehen sich auf unsere stationaren Patienten. Der Groliteil
unserer Patienten wird ambulant behandelt.

B-[15].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 H25 Grauer Star im Alter - Katarakt 18

B-[15].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die hier aufgefiihrten Fallzahlen beziehen sich auf unsere stationaren Patienten. Der Grolteil
unserer Patienten wird ambulant behandelt.

B-[15].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 5-144 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 18

B-[15].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bitte informieren Sie sich Uber die ambulanten Behandlungsmaéglichkeiten direkt in der Praxis.

B-[15].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[15].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Ja
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Ja
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Klinikum

B-[15].10 Personelle Ausstattung

B-[15].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
2 — davon Fachéarzte und 0 Vollkrafte 0

Facharztinnen

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

2 Personen 9

B-[15].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Augenklinik"

1 Augenheilkunde

B-[15].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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Klinikum

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-[16] Klinik fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-[16].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Helmut Harr
Chefarztin (optional):

StraBe: Am Mutterhaus
Hausnummer: 1

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: psychosomatik@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534861

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534862

Es gibt nicht die Alternative zwischen somatischer und psychischer Ursache fiir eine
Krankheit. Wir haben es immer mit einer Wechselwirkung zwischen Beidem zu tun.

In der Psychosomatik werden Erkrankungen mit kérperlichen und seelischen Ursachen behandelt,
die haufig in Wechselwirkung zueinander stehen.

Unsere Aufgabe in der Diagnostik und Therapie liegt darin zu klaren: Wo liegt aktuell das
Hauptproblem und wo die Interventionsmaoglichkeit bzw. der Interventionsbedarf.

Ist beispielsweise kein kdrperlicher Befund feststellbar, haben wir so lange keine Option fir eine
psychotherapeutische Behandlung, wie der Patient/ die Patientin von einer somatischen Ursache
seiner Beschwerden tberzeugt ist. Umgekehrt kann es vorkommen, dass ein Patient mit einem
vermeintlich psychischen Problem zu uns kommt, wir aber feststellen, dass die Ursache eine
somatische ist.

Wir unterscheiden psychosomatische Erkrankungen mit einem psychischen Ausldser, der sich
somatisch niederschlagt von somatopsychischen Erkrankungen, bei denen sich ein primar
somatisches Problem auf die Seele auswirkt. Die Wechselwirkung zwischen Kérper und Seele
steht im Mittelpunkt der Psychosomatik

Wir behandeln vorwiegend Patienten mit Angsten, Essstérungen, Schmerzstérungen, funktionellen
(somatoformen) Stérungen oder Depressionen. Nicht selten sehen wir dabei Menschen mit
entziindlichen Darmerkrankungen, Diabetes, Herz- und Kreislaufbeschwerden usw.

Die Aufenthaltsdauer im Rahmen einer Krisenintervention betragt 8 bis10 Tage. Die Dauer einer
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Klinikum

Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

psychosomatischen Komplexbehandlung ist indikationsbezogen und kann zwischen sechs und
zwolf Wochen betragen.

Trotzdem brechen nur drei Prozent der Patienten ihre Behandlung bei uns ab. Der Grund liegt
darin, dass die Patienten vorher sehr genau wissen, was fur eine Behandlung sie erwartet. Es gibt
in der Regel ein ca. 50-minltiges Vorgesprach, in dem wir die Behandlungsindikation und
-motivation priifen und die Patienten Uber das psychosomatische Behandlungskonzept detailliert
aufklaren.

Eine Krisenintervention muss dennoch sofort beginnen. Auf einen regularen Therapieplatz wartet
man in der Regel zwei bis sechs Wochen.
Wir haben 22 Behandlungsplatze, die meistens voll ausgelastet sind.

Das Besondere an der stationaren Psychotherapie ist, dass unterschiedliche Therapieformen
gleichzeitig angewendet werden und die Patienten aus dem Alltag distanziert sind. Der
niedergelassene Psychologe oder arztliche Psychotherapeut bietet Gesprache an. Sie sind aber
nur eine Dimension der Psychotherapie. Menschen, die schwerer erkrankt sind, bendtigen eine
multimodale Psychotherapie, unter Beachtung und Behandlung der kérperlichen Symptome.

Kunst-, Musik- und Kdrperpsychotherapie in Verbindung mit Einzel- und Gruppenpsychotherapie

wird nur in der stationdren-psychosomatischen Behandlung realisiert und von den Krankenkassen
getragen.

B-[16].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel

1 (3100) Psychosomatik/Psychotherapie

B-[16].1.2 Art der Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[16].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie posttraumatischen Belastungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Belastungsreaktionen, akuten Gesundheits- und Lebenskrisen

Diagnostik und Therapie von somatoformer Funktionsstérungen einschlief3lich der Schmerzsyndrome

Diagnostik und Therpaie von psychisch mitbeeinflussten kérperlichen Erkrankungen

A | AW IN|=-

Diagnostik und Therapie von Problemen bei der Verarbeitung und Bewaltigung korperlicher
Erkrankungen

6 Diagnostik und Therapie von psychischen Stérungen (Angst- und Panikstérung, Phobien, Zwangs-
und depressive Stérung mit kérperlicher Begleitsymptomatik)
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Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

7 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen
9 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

10 |[Spezialsprechstunde
Ess-Stérungen, Schmerzstérungen

(oo}

11 |Psychosomatische Komplexbehandlung
12 |Psychoonkologie

B-[16].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der
Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. flir Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfiigung.

B-[16].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik fur Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie™

Volistationare Fallzahl: 183
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[16].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[16].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 47

2 F45 Storung, bei dg_r sich ein seelischer Kon__flikt durch kérperliche 32
Beschwerden aulert - Somatoforme Stérung

3 F41 Sonstige Angststorung 18

4 F50 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie) |14

5 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 8

Veranderungen im Leben

Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder
6 F44 Bewegungen vom normalen Bewusstsein - Dissoziative oder 4
Konversionsstérung

Bestimmte psychologische Faktoren oder Verhaltenseigenschaften, die

7 F54 zur Entstehung von kérperlichen, in anderen Kapiteln der internationalen |<4
Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) enthaltenen Krankheiten beitragen

8 F40 Unbegrindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen <4

9 F20 Schizophrenie <4

10 |[F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode <4
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B-[16].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[16].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

Anzahl der durch Arzte erbrachten Therapieeinheiten im Rahmen der
psychosomatisch-psychotherapeutischen Komplexbehandlung bei 685
psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kérperlichen
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

1 9-630

Anzahl der durch Pflegefachkrafte erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen

2 9-633 Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche 659
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Anzahl der durch Spezialtherapeuten erbrachten Therapieeinheiten
im Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen

3 9-632 Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche 650
verursachten kdrperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei 418
Erwachsenen mit durch Spezialtherapeuten und/oder
Pflegefachpersonen erbrachten Therapieeinheiten

4 |9-606

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstorungen bei 411
Erwachsenen mit durch Arzte und/oder Psychologen erbrachten
Therapieeinheiten

5 |9-605

Anzahl der durch Psychologen erbrachten Therapieeinheiten im
Rahmen der psychosomatisch-psychotherapeutischen

6 9-631 Komplexbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche 345
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstorungen bei
Erwachsenen

Regelbehandlung bei psychischen bzw. durch die Psyche
7 9-604 verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei 22
Erwachsenen, ohne Angabe der Therapieeinheiten pro Woche

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und bzw.
durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch Spezialtherapeuten
und/oder Pflegefachpersonen erbrachten Thera

8 9-625

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und bzw.
durch die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen mit durch Arzte und/oder
Psychologen erbrachten Therapieeinheiten

9 9-624

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
10 [9-980 Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personalverordnung liegen, <4
Allgemeine Psychiatrie
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B-[16].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VPOO - Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

VP12 - Spezialsprechstunde

AMO7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

VPOO - Diagnostik und Therapie von Essstérungen

B-[16].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu

B-[16].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[16].10 Personelle Ausstattung

B-[16].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (auRRer Belegarzte und 4,2 Vollkrafte 43,57143
Belegarztinnen)

2 — davon Facharzte und
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
3 (nach § 121 SGB V) 0 Personen

1,5 Vollkrafte 122
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B-[16].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie"

1 Innere Medizin
2 Allgemeinmedizin
3 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-[16].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Psychotherapie — fachgebunden —
2 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-[16].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und

Krankenpfleger und N
Gesundheits- und 7,6 Vollkrafte 24,07895 3 Jahre

Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger .
2 |und Gesundheits- und |02 Vollkrafte 366 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und N
5 Krankenpflegehelferinner 0 Vollkrafte 0 1 Jahr

0 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

Pflegehelfer und . .

6 Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte 0 ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und

7 Hebammen 0 Personen 0 3 Jahre

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkrafte 0 3 Jahre
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B-[16].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie"” — Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische
Abschliisse

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[16].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie" — Zusatzqualifikation

1 Praxisanleitung
2 Stomamanagement

3 Diabetes
Stationslibergreifend organisiert

B-[16].10.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiur Psychiatrie,
Psychotherapie und Psychosomatik

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten 0 0
und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinne

Psychologische

2 Psychothe_rapeuten und 1 183
Psychologische
Psychotherapeutinnen

3 DipIom-Ps_ychoIogen und Diplom- 075 244
Psychologinnen

4 Klinische Neuropsychologen und 0 0

Klinische Neuropsychologinnen
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Nuklearmedizinische Klinik

B-[17] Nuklearmedizinische Klinik

B-[17].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Nuklearmedizinische Klinik
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Tanja Calovini
Chefarztin (optional): Dr. med. Andreas Knierim
StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.nuklearmedizin-sha.de
E-Mail: info@nuklearmedizin-sha.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 8010

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 85110

Wir machen uns die Eigenschaften radioaktiver Substanzen zu
Nutze, um Patienten schonend zu diagnostizieren und zu
behandeln.

In der Nuklearmedizin werden radioaktive Substanzen zu Untersuchungen und Behandlungen
eingesetzt. Mit der nuklearmedizinischen ,in-vivo-Diagnostik“ (im lebenden Organismus) lassen
sich mit Hilfe radioaktiv markierter Verbindungen Funktionen eines Organs messen oder bildlich
darstellen, z.B. bei Erkrankungen der Schilddrise, des Herzens, des Gehirns, der Knochen oder
Gelenke.

Die Nuklearmedizinische Diagnostik ist Standard bei Fragen zur Schilddrusenfunktion und in der
Krebsdiagnostik. Enge Schnittstellen bestehen zum Brustzentrum (Darstellung der sog.
Wachterlymphdrise) zur Chirurgie und zur Urologischen Klinik (Prostata, Niere) des
Diakonie-Klinikums z. B. zur Erstellung von Knochenszintigrammen bei Verdacht auf Metastasen.
Schwerpunkt der therapeutischen Mallihahmen mit radioaktivem Jod sind gutartige und bdsartige
Schilddrisenerkrankungen (letztere erst nach vorausgegangener Operation). Dies ist eine fast
nebenwirkungsfreie und gleichzeitig sehr wirksame Behandlungsmethode.

Radioaktive Substanzen werden darlber hinaus zur Schmerztherapie bei Knochenmetastasen, zur
Behandlung chronisch entziindeter Gelenke als zusatzliche Therapie neben einer
medikamentdésen Rheumatherapie oder im Anschluss an eine operative Behandlung chronisch
entzindeter Gelenke eingesetzt.
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Klinikum

Nuklearmedizinische Klinik

B-[17].1.1 Fachabteilungsschlissel

1 (3200) Nuklearmedizin

B-[17].1.2 Art der Fachabteilung "Nuklearmedizinische Klinik"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[17].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Szintigraphie

Therapie mit offenen Radionukliden

Radiojodtherapie

Behandlung mit radioaktiven Substanzen (z.B. Schmerztherapie bei Knochenmetastasen)
Therapie des Non-Hodgkin-Lymphoms

in-vivo-Diagnostik

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

N[Ol WIN|~

B-[17].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick (iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtibersicht unseres Klinikums. Auerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfligung.

B-[17].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Nuklearmedizinische Klinik"

Volistationare Fallzahl: 106
Teilstationare Fallzahl: 0
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Nuklearmedizinische Klinik

B-[17].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[17].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 C73 Schilddrisenkrebs 58

2 EO05 Schilddriisenuberfunktion 46
Sonstige Form einer SchilddriisenvergréRerung ohne Uberfunktion der

3 EO04 D <4
Schilddriise

B-[17].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Hier sind nur die Untersuchungen und Behandlungen fir die stationaren Patienten des

Diakonie-Klinikums aufgefuhrt. Die Mehrheit der Patienten wird ambulant untersucht. Die gesamte
Untersuchungszahl in der Praxis fur Nuklearmedizin ist deshalb wesentlich héher.

B-[17].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 8-531 ?éré:lhlenbehandlung von Schilddrisenkrankheiten mit radioaktivem 74

2 3-70¢ Bildgebendes Verfahren tiber den ganzen Kérper zur Darstellung 21
krankhafter Prozesse mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

3 3-706 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Nieren mittels 14
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

4 3-705 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelett-Systems 5
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

5 3-703 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels <4
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

B-[17].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bitte informieren Sie sich Uber die ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten direkt in der Praxis.
Einen ersten Uberblick bietet Innen auch die Praxis-Homepage.
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B-[17].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfallt - trifft nicht zu

B-[17].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[17].10 Personelle Ausstattung

B-[17].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (aul3er Belegarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

— davon Facharzte und
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Vollkrafte 0

2 Personen 53

B-[17].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Nuklearmedizinische Klinik"

1 Nuklearmedizin
2 Innere Medizin

B-[17].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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Strahlentherapeutische Klinik

B-[18] Strahlentherapeutische Klinik

B-[18].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Strahlentherapeutische Kilinik
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Gerlo Witucki
Chefarztin (optional):

Strale: Diakoniestralie
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: gerlo.witucki@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534841

Fax-Vorwahl: 0791

Fax: 7534911

Durch neue Hochprazisionsverfahren in der Strahlentherapie hat sich die

S Tumorkontrolle wesentlich verbessert.

Die Strahlentherapeutische Klinik des Diakonie-Klinikums ist eine der modernsten Einrichtungen
dieser Art in der Region. Herzstlck ist der 1,8 Mio. Euro teure Linearbeschleuniger modernster
Bauart, der die punktgenaue Bestrahlung von Tumoren mithilfe eines Multileafkollimators

ermoglicht. Durch eine Vielzahl von verschieb- und einstellbaren Blei-Lamellen |asst sich die Form
des Tumors exakt abbilden und das Strahlungsziel genau eingrenzen.

Vor einer Behandlung wird die Bestrahlung mit Hilfe eines sehr leistungsfahigen Computers
simuliert. Dafir werden zuvor angefertigte Computertomografie-Bilder verwendet. Die
Strahlendosis kann dabei exakt vorherberechnet und anhand dreidimensionaler Darstellungen
Uberprift werden.

Die konsequente Weiterentwicklung dieser Technik ist die intensitdtsmodulierte Strahlentherapie
(IMRT). Mit dieser modernen Form der Bestrahlung gelingt es besonders gut, eine hohe
Strahlendosis im Tumor zu applizieren und das umgebende Gewebe dabei weitestgehend zu
schonen.

Der Linearbeschleuniger erzeugt hochenergetische Photonen- und Elektronenstrahlung. Sie
verlangsamt bzw. verhindert das unkontrollierte Wachstum der Tumorzellen, indem sie deren DNA
zerstort. Jahrlich bestrahlen wir momentan etwa 800 Patienten mit gut- und bésartige Tumoren
sowie entzlindliche oder degenerative Erkrankungen (etwa 16.000 Bestrahlungen im Jahr).
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Strahlentherapeutische Klinik

SchwerpunktmafRig behandeln wir Brustkrebs (Mammakarzinome), Prostata- und Lungenkrebs
(Bronchialkarzinome) und Darmkrebs (Rektumkarzinome).

Die fachliche Kompetenz unterschiedlicher Arzte wird bei onkologischen Erkrankungen in
sogenannten Krebszentren geblndelt. Dort arbeiten die Spezialisten des erkrankten Organs (z.B.
Frauenarzte, Urologen, Darmspezialisten) mit Onkologen (Chemotherapie), Strahlentherapeuten,
Pathologen und Radiologen (Réntgendiagnostik) zusammen, um jedem Patienten die fir ihn
optimale Therapie anbieten zu kénnen. Dartber hinaus sind auch Psychoonkologen, Mitarbeiter
des Sozialdienstes oder speziell geschultes Pflegepersonal und Therapeuten an den Krebszentren
beteiligt. Mit ihren Gesprachsangeboten stehen sie den Patienten beratend zur Seite, damit sie
nach dem Krankenhausaufenthalt besser mit ihrem Alltag zurechtkommen. Im DIAK gibt es
Zentren fur Brustkrebs, Unterleibskrebs, Darmkrebs und Prostatakrebs.

Die Arzte und Physiker der Strahlentherapeutischen Klinik beteiligen sich an Studien und am
akademischen Austausch.

B-[18].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel
1 (3300) Strahlenheilkunde

B-[18].1.2 Art der Fachabteilung "Strahlentherapeutische Klinik"

Abteilungsart: Nicht-Bettenfihrend

B-[18].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte

Orthovoltstrahlentherapie

Hochvoltstrahlentherapie

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und Brachytherapie
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie
Oberflachenstrahlentherapie

N O, WIN|~
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Strahlentherapeutische Klinik

B-[18].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick (iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[18].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Strahlentherapeutische Klinik"

Volistationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Die Abteilung fuhrt keine Betten. Die Falle mit den zugehdrigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.

B-[18].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[18].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Diagnosen sind bei den
bettenflhrenden Abteilungen angegeben.

B-[18].6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die hier aufgefiihrten Fallzahlen der Prozeduren beziehen sich auf unsere stationaren Patienten.
Der Grofiteil unserer Patienten wird ambulant bestrahlt.

B-[18].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

, 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei 505
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie
Planung der Strahlenbehandlung fir die Bestrahlung durch die Haut

2 8-529 ) 75
bzw. die ortliche Bestrahlung
Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer

3 |6-628 Strahlenbehandlung 58

4 8-527 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung 53
Strahlenbehandlung mit Einbringen der umhdillten radioaktiven

5 8-524 Substanz in den Bereich des erkrankten Gewebes in Kérperhéhlen |29
oder der Kdorperoberflache
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Strahlentherapeutische Kilinik

B-[18].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VR37 - Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

VR36 - Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

VR33 - Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

VR32 - Hochvoltstrahlentherapie

VR35 - Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

VR30 - Oberflachenstrahlentherapie

VR31 - Orthovoltstrahlentherapie

AMO7 - Privatambulanz

B-[18].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfallt- trifft nicht zu

B-[18].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[18].10 Personelle Ausstattung

B-[18].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (auBer Belegarzte und 2,7 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

2 — davon Fachéarzte und
Facharztinnen

3 Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

2,7 Vollkrafte 0

0 Personen 0
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Strahlentherapeutische Kilinik

B-[18].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Strahlentherapeutische Klinik"

1 Radiologie
2 Strahlentherapie

B-[18].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-[19] Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-[19].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Dipl. med. Thomas Pescheck,
Chefarztin (optional): Dr. med. univ. Dr. med. dent. Peter Romsdorfer
StraBe: Diakoniestralle

Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak.de

E-Mail: mkgchir@dasdiak-klinikum.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534880

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 85343

Die Implantologie verzeichnet enorme Fortschritte. Wir sind auf
dem neusten Entwicklungsstand und kéonnen die Erkenntnisse
der Forschung fir eine verbesserte Lebensqualitat unserer
Patienten einsetzen.

s jﬁ
Lf

Lm0
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'

Die Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie ist die einzige Fachklinik dieser Art in der
Region. |Ihr Einzugsbereich reicht bis Heilbronn, Nirnberg und Wirzburg. Sie verfiigt Uber zwei
Facharzte fur Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie mit zwei Approbationen (Medizin und Zahnmedizin)
und sie ist anerkannte Weiterbildungsstatte (Landeszahnarztekammer) mit der vollen
Weiterbildungsermachtigung.

Weiterhin tatig sind Frau Dr. med. Beate Pescheck als Fachzahnarztin fir Kinderzahnheilkunde
und zwei Assistenten.

Die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie behandelt stationare und ambulante Patienten (auf
Uberweisung) mit Risiko- oder schweren Begleiterkrankungen auf dem gesamten Gebiet der
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie/ Plastische Operationen und der Oralchirurgie.

Implantologie
Ein Schwerpunkt der Kilinik ist die Implantologie. Sie umfasst neben dem Einpflanzen kunstlicher
Zahnwurzeln den Aufbau des Kieferknochens (Augmentation) mit korpereigenen

Knochentransplantationen unter Einsatz der Piezochirurgie oder klnstlichen Knochenersatz. Die
Implantologie ist zertifiziert.
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Klinikum

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Akutchirurgie und Plastische Operationen

Die Akutchirurgie der Belegklinik arbeitet mit anndhernd 300 niedergelassenen Arzten und
Zahnarzten sowie mit mehreren Krankenhdusern der Region zusammen. Die Traumatologie
umfasst die Diagnose, Therapie und Rehabilitation von Verletzungen im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich. Haufige Ursachen sind Unfalle und Berufsunfallverletzungen sowie Unfalle bei
sportlichen Freizeitaktivitaten.

Die = Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen  behandeln  neben unfallbedingten  Kiefer- und
Gesichtsdeformitaten auch angeborene oder erworbene Missbildungen bzw. Kieferfehlstellungen
(Dysgnathiechirurgie).

Darlber hinaus werden Erkrankungen der Kieferknochen (chronische Entziindungen), der
Gesichtshaut und der Mundschleimhaut (bei Krebsverdacht) diagnostiziert und behandelt.

Zum Leistungsspektrum gehdren neben der Diagnostik, Untersuchung und Behandlung gut- und
bdsartiger Tumoren die Rehabilitation und die langjahrige Nachbetreuung der Tumorpatienten.
Dies geschieht in enger Zusammenarbeit mit der Onkologie und der Strahlentherapie.

Asthetische Medizin und Chirurgie

Mit modernen Laser-Geraten werden Laserdiagnostik sowie Laserbehandlungen des Gesichtes,
der Mundhohle und der Haut vorgenommen. In den Bereich der Asthetischen Chirurgie fallt auch
die Korrektur von Falten mit Unterspritzung, Lidstraffung usw.

Die Klinik verfugt Uber ein digitales Rontgengerat und ein 3-D Rontgengerat (DVT) mit niedriger
Strahlenbelastung. Sie er6ffnen die Mdglichkeit der computergesteuerten Operationsplanung und
der Simulation von Eingriffen sowie des digitalen Datenaustausches mit anderen Kollegen und
Kliniken.

B-[19].1.1 Fachabteilungsschliissel

Fachabteilungsschliissel
1 (3500) Zahn- und Kieferheilkunde Mund- und Kieferchirurgie

B-[19].1.2 Art der Fachabteilung "Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie"

Abteilungsart: Belegabteilung
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Klinikum

B-[19].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
Operationen an Kiefer- und Gesichtsschadelknochen
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Akute und sekundare Traumatologie

Dentale Implantologie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und Kiefergelenks
Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich
Laserchirurgie

OO (NOO Al WIN|=~

B-[19].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick (iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreinheit finden Sie in der
Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuRBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fur Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[19].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik fiur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie"

Vollstationare Fallzahl: 287
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[19].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[19].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

1 K04 Krankheit des Zahnmarks bzw. des Gewebes um die Zahnwurzel 86
2 S02 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen 47
3 K10 Sonstige Krankheit des Oberkiefers bzw. des Unterkiefers 46
4 K12 Entziindung der Mundschleimhaut bzw. verwandte Krankheit 32
5 K02 Zahnkaries 13
6 C44 Sonstiger Hautkrebs 11
7 K01 Nicht altersgerecht durchgebrochene Zahne 8
8 S01 Offene Wunde des Kopfes 8
9 K09 Meist fllissigkeitsgeflllte Hohlrdume (Zysten) der Mundregion 7
10 |T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 7
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-[19].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Die hier aufgefuhrten Anzahlen der Prozeduren beziehen sich auf unsere stationaren Patienten.
Der Groliteil der Patienten wird ambulant behandelt.

B-[19].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-230 Zahnentfernung 116
2 5243 Operative Entfernung von krankhaft verandertem Kieferknochen 89
infolge einer Zahnkrankheit
3 5.273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 50
Gewebe in der Mundhohle
4 5-231 Operative Zahnentfernung durch Eréffnung des Kieferknochens 35
5 5-232 Zahnsanierung durch Fullung 30
6 5763 Operatives Einrichten (Reposition) sonstiger mehrfacher o5
Knochenbriiche des Mittelgesichtes
5-270 AuRerer operativer Einschnitt und Einlage eines Wundréhrchens zur 23
Flissigkeitsableitung im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich
5-769 Sonstige Operation bei Gesichtsschadelbriichen 22
9 5-778 Wiederherstellende Operation an den Weichteilen im Gesicht 21
Operatives Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs des
10 |[5-761 zentralen Mittelgesichtes, insbesondere des Oberkiefers, der inneren |20
Augenhoéhlenwand bzw. des Nasenskelettes

B-[19].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bitte informieren Sie sich Uber die ambulanten Behandlungsmoglichkeiten direkt in der Praxis.
Einen ersten Uberblick bietet Innen auch die Praxis-Homepage.

B-[19].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[19].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

B-[19].10 Personelle Ausstattung

B-[19].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(nach § 121 SGB V)

1 (auBer Belegarzte und 0 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

g | e SEEIRIG U 0 Vollkrafte 0
Facharztinnen

3 Belegarzte und Belegarztinnen 2 Personen 1435

B-[19].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie™

1 Zahnmedizin
2 Oralchirurgie
3 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

B-[19].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[20] Klinik fur Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-[20].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Fachabteilung: Schmerztherapie

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Karl Rosenhagen
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: anaesthesie@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534342

Fax-Vorwahl: 0791

Fax: 7534909

Unsere wichtigste Aufgabe ist es, Leben zu retten und Schmerzen zu lindern.
Sie ist herausfordernd und erfillend zugleich.

Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin gewahrleistet mit 27 arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die anasthesiologische Versorgung aller Kliniken des
Diakonie-Klinikums. Mit ca. 12.500 Anasthesien pro Jahr ist ein breites Spektrum
anasthesiologisch-operativer Tatigkeit vertreten.

Es werden Anasthesien flr operative, interventionelle und diagnostische Eingriffe durchgefiihrt.
Wir betreiben eine fachibergreifende operative Intensivstation, das ambulante OP-Zentrum und
eine Schmerzambulanz. Zu unseren Aufgaben gehéren das Management des Zentral-OP, die
Notfall- und Konsiliartatigkeit und die Organisation des am Diakonie-Klinikums stationierten
Notarztdienstes.

Die Klinik fur Anasthesiologie und operative Intensivmedizin bietet die Mdglichkeit zur vollen
Facharztweiterbildung, der Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin“, der fakultativen Weiterbildung
~opezielle Intensivmedizin® und des Erwerbs der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie®.

Anasthesie

Bereits vor dem Operationstermin beginnt in der Pramedikationsambulanz der Klinik die
anasthesiologische Betreuung. FUr jeden Patienten werden das individuelle Risiko, die
Optimierung der Therapie vor der Operation sowie die Auswahl des geeigneten Narkoseverfahrens
und die Narkoseaufklarung in enger Zusammenarbeit mit den operativen und internistischen
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Klinikum

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

Kollegen abgeklart.

Alle heute gebrauchlichen Methoden der Allgemein- und Regionalanasthesie werden eingesetzt:
die Analgosedierung, die balancierte Anasthesie und die intravendse Anasthesie (TIVA).
Kombiniert werden Allgemein- und Regionalanasthesie, insbesondere indem thorakal gelegte
Periduralkatheter bei thorax- und abdominalchirurgischen Eingriffen (,fast-track®) angewendet
werden. Ebenso setzen wir rickenmarksnahe Regionalanasthesien (Spinal-/ Periduralanasthesie),
periphere Nervenblockaden und Plexusanadsthesien einschliellich der Kathetertechnik unter
sonografischer Unterstitzung ein.

Nach der Operation Gberwachen wir alle anasthesierten Patienten im zentralen Aufwachraum des
Diakonie-Klinikums.

Bereits im Aufwachraum beginnt die postoperative Schmerztherapie Uber rickenmarksnahe
Katheter oder periphere Katheter sowie die intravendse patienten-kontrollierte Analgesie (PCA).
Nach Verlegung der Patienten auf die Pflegestationen flhrt der Akut-Schmerz-Dienst der Klinik die
Schmerztherapie (bis zu mehreren Tagen) fort.

Operative Intensivmedizin / Intensiviiberwachung
Alle operierten Patienten, die eine intensivmedizinische Therapie oder intensivmedizinische
Uberwachung benétigen, werden von uns postoperativ betreut.

Eine zweite groRe Gruppe umfasst Patienten mit Polytraumen (Verletzung mehrerer
Kérperregionen oder Organsysteme), Schadel-Hirn-Traumen und Thoraxtraumen (Verletzung des
Brustkorbs und darin liegender Organe) sowie Patienten, die nach der Operation Komplikationen
(wie z.B. eine Sepsis) entwickelt haben.

Wir therapieren und Uberwachen die Patienten auf der interdisziplindren Intensiv-/
Intermediate-Care-Station. Sie wird mit einer Kapazitat von 29 Betten von der Klinik fir
Anasthesiologie und operativen Intensivstation und der Klinik fir Innere Medizin betrieben.

Alle Bettenplatze der Intensivpflegeeinheit sind so ausgestattet, dass wir das gesamte Spektrum
aller Therapieverfahren anwenden kdnnen. Hierzu zahlen neben verschiedenen Formen der
nicht-invasiven und invasiven Beatmung alle gangigen Monitoringverfahren sowie die apparative
Nierenersatztherapie (Haemofiltration / Dialyse).

Notfallmedizin

Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin organisiert den Notarztdienst am
Notarztstandort Schwabisch Hall (Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall). Wir stellen gemeinsam mit
dem Zentrum fiir Innere Medizin und den Chirurgischen Kliniken die Notarzte. Im Verlauf eines
Jahres werden ca. 1.500 Notarzteinsatze durchgefuhrt.

Regionales Schmerzzentrum Schwabisch Hall - Hohenlohe

Schmerzambulanz

Seit mehr als 15 Jahren ist die Therapie akuter und chronischer Schmerzzustinde ein
Schwerpunkt unserer klinischen Arbeit. Der Akutschmerzdienst versorgt die Patienten postoperativ
oder nach schweren Traumata auf den Stationen der Klinik. Pro Jahr werden ca. 300 Patienten mit
chronischen Schmerzzustanden in der Schmerzambulanz behandelt.

Das Diakonie-Klinikum ist gemeinsam mit dem Hohenloher Krankenhaus Trager des Regionalen
Schmerzzentrums Schwabisch Hall-Hohenlohe.

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 164 von 270



&8 Das Diak:

Klinikum

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

Die Schmerztherapie der Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin leitet seit 14
Jahren gemeinsam mit der Schmerzambulanz des Hohenloher Krankenhaus die monatlich
zusammentretende interdisziplindre Schmerzkonferenz Schwabisch Hall-Hohenlohe.

Mit der Praxis fur Anasthesie und ambulante Schmerztherapie von Dr. Wolfgang Bauer, die sich im
Haus befindet, besteht eine enge Zusammenarbeit.

Ausbildung Studierender

Anasthesie/ Intensivmedizin ist Wahlfach im Praktischen Jahr am Akademischen Lehrkrankenhaus
Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall. Die Studenten erlernen im Zentral-OP die Grundlagen der
Narkosefuhrung. Auf der Intensivstation werden sie in die Behandlung akuter Notfalle und in die
Therapie beeintrachtigter Vitalfunktionen eingewiesen.

Zweiwdchentlich erfolgt ein theoretischer Unterricht Uber Andasthesie, Intensiv-, Notfall- und
Schmerzbehandlung.

Weiterbildung / Fortbildung

Die éarztliche Weiterbildung und Fortbildung erfolgt in der wdchentlich stattfindenden
abteilungsinternen  Fortbildungsveranstaltung mit aktuellen Themen aus Anasthesie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie.

Die arztliche Weiterbildung erfolgt nach einem Curriculum entsprechend den Vorschlagen der
Deutschen Gesellschaft fur Anasthesie und Intensivmedizin (DGAI).

Darlber hinaus erfolgt eine gro3zligige Unterstitzung der externen Weiterbildung.

Die Klinik fir Anasthesiologie und operative Intensivmedizin leitet gemeinsam mit dem
Bildungszentrum des Diakonie-Klinikums die staatlich anerkannte Weiterbildungsstatte
.Fachkrankenpflege Anasthesie und Intensivmedizin® im Verbund mit dem Klinikum Crailsheim,
dem Hohenloher Krankenhaus sowie dem Fachkrankenhaus Neresheim, der Thoraxklinik
Léwenstein und den Kliniken Ansbach und Rothenburg o. d. Tauber. Die arztlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Anasthesie leisten 70 % der Unterrichtseinheiten im
Weiterbildungskurs ,Fachkrankenpflege Anasthesie und Intensivmedizin®.

B-[20].1.1 Fachabteilungsschlussel

Fachabteilungsschliissel
1 (3600) Intensivmedizin
2 (3753) Schmerztherapie
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B-[20].1.2 Art der Fachabteilung "Klinik fiir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Abteilungsart: Nicht-Bettenflihrend

B-[20].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Anasthesie
Intensivmedizin
Notfallmedizin
Schmerztherapie

A lWIN|~

B-[20].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtlbersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[20].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Klinik fiir Anasthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Volistationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.

B-[20].5 Hauptdiagnosen nach ICD

Die Abteilung fuhrt keine Betten. Die Falle mit den zugehdrigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.
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B-[20].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

B-[20].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

1 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 1162
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groRen

2 BE Venen platziert ist R
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf

3 8-931 mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler 729
Venendruck)

4 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines 590

Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
5 8-930 ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten (478
Vorhof des Herzens

Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung -

5 e Intubation e

7 18-903 g::;g;r;mighk;mﬁgten zur Beruhigung und zur 82

8 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Giber die Vene 70

9 8-853 Verfahren zur Blutentgiftung aul&er.‘halb.des _Kérpers mit 70
Herauspressen von Giftstoffen - Hamofiltration

10 |5-311 Anlegen eines voribergehenden, kiinstlichen Luftrohrenausganges |68

B-[20].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VXO00 - ambulante Anéasthesien fiir Fachbereich: Gynakologie, Urologie, Unfallchirurgie, Plastische Chirurgie

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)
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Klinikum

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[20].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Klinik fur Anasthesiologie organisiert das ambulante OP-Zentrum und fuhrt sdmtliche Narkosen
bei ambulant zu operierenden Patienten aus.

B-[20].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[20].10 Personelle Ausstattung

B-[20].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

1 (auBer Belegarzte und 25,74 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)
2 — davon Facharzte und 16,34 Vollkrafte 0

Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
3 (nach § 121 SGB V) 0 Personen 0

B-[20].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Anisthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"

1 Anasthesiologie
2 Innere Medizin

B-[20].10.1.2 Zusatzweiterbildung

1 Intensivmedizin

Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie
Palliativmedizin

Akupunktur

Sportmedizin

Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

N O ol WiN
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Klinikum

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[20].10.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinne

Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinner

Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und
Hebammen

Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

45,44 Vollkrafte 0 3 Jahre

1 Vollkrafte 0 3 Jahre

0 Vollkrafte 3 Jahre

0 Vollkrafte 0 2 Jahre

0 Vollkrafte 1 Jahr

0,45 Vollkrafte 0 ab 200 Std. Basiskurs

0 Personen 3 Jahre

0 Vollkrafte 3 Jahre

B-[20].10.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie” — Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschliisse

1 Intensivpflege und Anasthesie
2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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Klinikum

Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[20].10.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Klinik fiir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie" — Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kinasthetik
Qualitadtsmanagement
Stomamanagement
Basale Stimulation
Praxisanleitung

Diabetes

Stationslibergreifend organisiert

N[Ol WIN|~
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Klinikum

Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie

B-[21] Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie

B-[21].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Institut fiir diagnostische und interventionelle Radiologie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Prof. Dr. med. Martin Libicher
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: radiologie@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534801

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534907

Kernspintomographie, 64-Zeilen-CT, die 2010 neu angeschaffte
Angio-graphieanlage, das 2012 erneuerte Mammographiegerat und das Ende
2013 erneuerte PACS ermdglichen schnelle und umfassende
Réntgen-diagnostik fiir alle wichtigen Krankheitsbilder.

Das Institut fur diagnostische und interventionelle Radiologie fuhrt die Roéntgendiagnostik
einschliellich Computertomographie und Magnetresonanztomographie fir das Diakonie-Klinikum
durch.

Der Chefarzt ist personlich ermachtigt zur ambulanten Durchfuhrung von GefalRuntersuchungen
(Angiographie, Phlebographie) sowie mammografischen Leistungen, einschliellich der
MRT-Untersuchung der weiblichen Brust. Eine enge Zusammenarbeit bzw. Kooperationen
bestehen mit den im Hause niedergelassenen Radiologen (Hans-Joachim Fritz - konventionelle
Radiologie, CT und Dr. med. Bernhard Mussig - MRT).

Das Institut ist Mitglied des Brustzentrums Hohenlohe, flir das wir die radiologischen Leistungen
wie Mammographien, stereotaktische Markierungen und Vakuumbiopsien in Kooperation mit dem
am Haus niedergelassenen Radiologen erbringen. Dartber hinaus besteht eine aktive Teilnahme
an den wdchentlichen Brustkonferenzen.

Patientinnen mit symptomatischen Uterusmyomen kénnen alternativ zur Operation durch eine
Embolisation behandelt werden.

Eine intensive Zusammenarbeit besteht auch mit dem zertifizierten GefalRzentrum, fir das wir die
erforderlichen radiologischen Untersuchungen (Angiographie, Phlebographie) durchflihren und das
gesamte Spektrum der Gefalinterventionen (Ballondilatationen, Stentimplantationen und
Aortenprothesen) anbieten.
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Klinikum

Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie

Einen Schwerpunkt bildet die interventionelle Radiologie, die neben den Eingriffen am
Gefalksystem auch Interventionen bei onkologischen Erkrankungen (z.B. Chemoembolisation) und
zur Schmerztherapie umfasst (z. B. Facettenblockaden und periradikuldre Therapie). Darlber
hinaus werden auch CT-gesteuerte Verfahren (Radiofrequenzablation, Mikrowelle) zur Behandlung
von Leber- und Nierentumoren durchgefuhrt. Der Chefarzt ist zertifizierter Ausbilder fur das
gesamte Spektrum interventioneller und endovaskularer Eingriffe.

Ein weiteres groRes Gebiet betrifft die Erbringung von diagnostischen Leistungen im Rahmen der
Stroke Unit (Schlaganfall-Akutstation). Hier missen rund um die Uhr z.B. Computertomographien
des Schadels angefertigt und befundet werden. Eine intensive Zusammenarbeit besteht auch
diagnostisch mit dem onkologischen Schwerpunkt des Diakonie-Klinikums. Teleradiologie erfolgt
mit der Stroke Unit des Krankenhauses in Kiinzelsau und dem Landkreis Klinikum in Crailsheim.

Die Abteilung ist modern ausgerustet mit einem 1,5 Tesla Magnetresonanztomographen und zwei
Computertomographen (16- und 64-Zeilen). Dies ermdglicht eine schnelle Untersuchung von
Mehrfachverletzten (Polytrauma) sowie die komplette kardiovaskuldare Diagnostik inkl. der
CT-Koronarangiographie.

Fir die endovaskularen Eingriffe steht neben einer konventionellen Angiographie eine moderne
Flachdetektoranlage zur Verfugung, die gemeinsam mit der Kardiologie genutzt wird. Bei der
Mammographie besteht die Moéglichkeit der Stereotaxie und praoperativen Markierung. Das
Mammographiegerat wurde 2012 erneuert. Die gesamte Abteilung einschlieRlich des
konventionellen Réntgens ist voll digitalisiert.

Samtliche Aufnahmen werden in einem elektronischen Rontgenbildarchiv (PACS) gespeichert und
stehen den behandelnden Arzten an ihren EDV-Arbeitsplatzen zur Verfiigung.

Das Leistungsangebot umfasst alle modernen radiologischen, diagnostischen und therapeutischen
Leistungen. Durch die enge Verzahnung mit den beiden niedergelassenen Kollegen bietet das
Institut fir diagnostische und interventionelle Radiologie ein weitgefachertes Leistungsangebot,
das es im Landkreis Schwabisch Hall und im angrenzenden Hohenlohekreis weder ambulant noch
stationar ein zweites Mal gibt.

B-[21].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel
1 (3751) Radiologie
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Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie

B-[21].1.2 Art der Fachabteilung "Institut fiir diagnostische und interventionelle
Radiologie"

Abteilungsart: Nicht-Bettenflihrend

B-[21].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

2 Interventionelle Radiologie

3 Kinderradiologie

4 Tumorembolisation

5 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
6 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
7 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

8 Computertomographie (CT), nativ

9 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

10 |Computertomographie (CT), Spezialverfahren

11 |Arteriographie

12 |Phlebographie

13 |Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

14 |Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
15 |Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
16 |Knochendichtemessung (alle Verfahren)

17 |Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
18 |Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
19 |Quantitative Bestimmung von Parametern

20 |Intraoperative Anwendung der Verfahren

21 |Native Sonographie

22 |Duplexsonographie
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Klinikum

Institut flr diagnostische und interventionelle Radiologie

B-[21].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick (iber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der

Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fUr Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfliigung.

B-[21].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Institut fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie"

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.

B-[21].5 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[21].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.

B-[21].6 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

B-[21].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 2531
2 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel 1537
3 3-990 Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 1498
4 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 951
5 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 655
6 3-802 Eg:]r;rs;);?rtr?i{?eolgraphle (MRT) von Wirbelsaule und Riickenmark ohne 565
7 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 557
8 3-994 Computerg.estijt.zt_g Dan:stellung von Kérperstrgkturen in_ 553
Dreidimensionalitat - Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
9 3-203 gﬁr:l;p;éenrtt;nswfrgiﬁghie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks 405
10 |3-607 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 378
11 18-836 ?}?ahtag?eh:)ng an einem Gefald mit Zugang Uber einen Schlauch 331
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12 |3.208 Computertomographie (CT) der BlutgefaRe aulRer der grof3en, 254
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

13 [3-605 Roéntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 215

14 |3-604 Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel 192

15 18-840 _Einpflanzgn von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen (Stents) 189
in Blutgefalle

16 [3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 188

17 |3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 158

18 13-205 Computert.omographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne 152
Kontrastmittel

19 |3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 141

20 |3-100 Roéntgendarstellung der Brustdriise 137

B-[21].7 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

AMO04 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VROO - Dialyseshunt (Angiographie, PTA)

VROO - diagnostische Radiologie

VR15 - Arteriographie

VRO01 - Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR16 - Phlebographie

VRO7 - Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

AMO7 - Privatambulanz
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B-[21].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfallt - trifft nicht zu

B-[21].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden:
Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[21].10 Personelle Ausstattung

B-[21].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
1 (aul3er Belegarzte und 6 Vollkrafte 0
Belegarztinnen)

— davon Facharzte und
Facharztinnen

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

5 Vollkrafte 0

0 Personen 0

B-[21].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Institut fiir diagnostische und
interventionelle Radiologie"

1 Radiologie
2 Radiologie, SP Kinderradiologie

B-[21].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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B-[22] Therapiezentrum am DIAK

B-[22].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Therapiezentrum am DIAK
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Elisabeth Lay

Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.therapiezentrum-am-diak.de
E-Mail: therapiezentrum@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7539500

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7539549

Im Therapiezentrum am Diak arbeiten Ergotherapeuten, Logopaden und Physiotherapeuten
interdisziplinar unter einem Dach.

Wir Therapeutinnen und Therapeuten behandeln Menschen jeden Alters stationar wahrend des
Aufenthaltes im Diakonie-Klinikum sowie ambulant

+ auf Rezept (Heilmittelverordnung)

* im Rahmen des Sozialpadiatrischen Zentrums (SPZ)

* als Selbstzahler.

Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen, die in ihren alltdglichen Fahigkeiten eingeschrankt oder

von Einschrankungen bedroht sind, dabei zu unterstitzen, fiir sie wichtige Aktivitdten in ihrem

gewohnten Lebensumfeld durchfihren zu kénnen. Wir behandeln Menschen mit Erkrankungen

aus den Bereichen der Orthopadie, Traumatologie und Rheumatologie, mit neurologischen

Erkrankungen und Kinder vom Sauglings- bis ins Jugendalter.

Wir bieten u.a.

* Ergotherapeutische Behandlungen bei motorisch-funktionellen Stérungen. z.B. bei
Handverletzungen und Lahmungen

* Ergotherapeutische Behandlungen bei sensomotorisch-perzeptiven Stérungen z.B. bei
Schlaganfall und Entwicklungsverzégerungen

» PC-gestiitztes Hirnleistungstraining, z.B. nach Schadel-Hirn-Trauma

* Ergotherapeutische Behandlungen bei psychisch-funktionellen Stérungen z.B. bei ADHS,
ASS; auch in der Gruppe

* Beratung zur Integration ins hausliche Umfeld, z.B. nach Krankenhausaufenthalt

* SI-Therapie

* Behandlungen nach dem Bobath-Konzept

» Behandlungen nach dem Castillo-Morales-Konzept

* Facio-Orale Therapie

* Perfetti-Behandlung
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Therapiezentrum am DIAK

* Spiraldynamik
* Elternberatung u.a. nach dem Triple-P-Konzept

Ziel der Logopaédie ist die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit unserer Patienten im Alltag.
Dabei orientieren sich unsere Logopadinnen an den individuellen Problemen, Bedurfnissen und
Zielen des Patienten. Das Aufgabengebiet umfasst die Untersuchung und Behandlung von
Menschen jeden Alters mit Sprach-, Sprech-, Stimm-, und Schluckstérungen, die organisch oder
funktionell verursacht sind. Bei Kindern behandeln wir Verzdgerungen in der Sprachentwicklung,
um eine altersgerechte Entwicklung zu erreichen.

Sprachstérungen= Spracherwerbsstérungen im Kindesalter, Verlust der Sprache nach Schlaganfall
Sprechstérungen= Artikulationsstérungen, Dysarthrie z.B. bei M. Parkinson, Sprechapraxie nach
Schlaganfall, Redeflussstérungen im Kindes- und Erwachsenenalter (Stottern, Poltern)
Stimmstorungen= funktionell und organisch bedingte Stimmstérungen, Stimmverlust nach
Kehlkopfoperationen, offenes oder geschlossenes Naseln

Schluckstérungen= Muskelfunktionsstorungen im Kindesalter, Dysphagie z.B. nach Schlaganfall.

Die Physiotherapie korrigiert durch gezieltes Einwirken auf Gewebe, Sehnen, Muskeln und
Gelenke, also auf den gesamten Stitz- und Bewegungsapparat Beeintrachtigungen, die aufgrund
von Verletzungen oder Fehlstellungen entstanden sind. Wir mdchten unseren Patienten damit zu
gréltmaoglicher individueller Bewegungs- und Schmerzfreiheit verhelfen. Ziel ist, die Sensomotorik
(das Zusammenspiel von Wahrnehmung, Reizweiterleitung und Bewegung) zu verbessern,
Schmerzen zu lindern, die Muskelspannung zu regulieren, die Beweglichkeit zu verbessern,
Muskelkraft und Ausdauer zu steigern, Koordination und Gleichgewicht zu verbessern, die Atmung
zu regulieren, Kompensationsmadglichkeiten bei Behinderungen zu erarbeiten.

Physiotherapie

» Krankengymnastische Behandlungen

» Atemtherapie z.B. bei Mucoviszidose

» Krankengymnastik am Schlingentisch

» Behandlung auf neurophysiologischer Grundlage Bobath
» Behandlung fir Kinder auf neurophysiologischer Grundlage Bobath/Vojta
» Entwicklungsdiagnostik Kinder

+ 3dimensionale Fulitherapie flir Sduglinge und Kinder

* Dorn-Breuss-Therapie

» Krankengymnastik mit Gerat und Geratetraining

* Manuelle Therapie

* Traktionsbehandlung

» Eisanwendungen

» Beckenbodentraining

* PNF (Propriozeptive Neuromuskulare Fazilitation)

Massagen

* Massagen, z.B. Bindegewebs-, Fulreflex-Breuss- und Manipulativmassagen
* Manuelle Lymphdrainage

» Kompressionsbandage

* Elektrotherapie, z. B. Ultraschall, Kurzwelle

* HeilRe Rolle

* Fango- und Naturmoorpackungen

* Heublumenpackungen
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Klinikum

B-[22].1.1 Fachabteilungsschliissel

1 (3754) Heiltherapeutische Abteilung

B-[22].1.2 Art der Fachabteilung "Therapiezentrum am DIAK"

Abteilungsart: Nicht-Bettenfliihrend

B-[22].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Physiotherapie
2 Ergotherapie
3 Logotherapie
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Institut fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-[23] Institut fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-[23].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Institut fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Dr. med. Jirgen Volker
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: labor@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534701

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534821

Aufgrund der hohen Leistungsfahigkeit unseres Instituts haben wir — z. B. in der
Mikrobiologie und mit der eigenen Blutbank — eine wichtige Querschnittsfunktion fiir das
gesamte Klinikum.

Das Institut

Das Institut fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin versorgt das Diakonie-Klinikum sowie
weitere Krankenhduser des Umlandes mit einem breiten Spektrum an Laborleistungen auf den
Gebieten Klinische Chemie, Hamatologie, Gerinnung, Immunologie, Serologie,
Immunhamatologie, Mikrobiologie und Molekularbiologie. Die Anzahl der jahrlich durchgefihrten
Analysen belauft sich auf insgesamt etwa 1,7 Millionen.

Eigene Blutbank

Der Bedarf an Blutplasma und Thrombozyten-Konzentraten (Blutplatichen) kann dank der zum
Institut gehdérenden Blutbank vollstéandig, der an Erythrozyten-Konzentraten (roten Blutkérperchen)
zu Uber 50% aus eigenen Blutspenden gedeckt werden. Durch die zur Einrichtung gehdrende
Blutspendeabteilung verfligt das Institut Gber einen ausgesuchten Spenderstamm fir die
Versorgung von Neugeborenen und Frihgeborenen oder Patienten unter Chemotherapie mit
speziellen Blutprodukten.

Ambulante Versorgung

Zahlreiche haus- und facharztliche Praxen in Schwabisch Hall und Umgebung nehmen im Rahmen
der ambulanten Versorgung die Leistungen im Bereich der Labormedizin und der medizinischen
Mikrobiologie in Anspruch.
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Klinikum

Institut fir Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

Jahrlich werden ca. 1.000 ambulante Transfusionen bei Patienten durchgefuhrt, die aufgrund einer
bdsartigen Erkrankung (eines Tumors oder einer Bluterkrankung) bzw. aufgrund der im Rahmen
dieser Erkrankung notwendigen Chemotherapie unzureichend Blut bilden. Diese aus Schwabisch
Hall und den Nachbarkreisen kommenden Patienten versorgen wir mit den nétigen Erythrozyten-
und Thrombozyten-Konzentraten.

Hygiene

Der arztliche Leiter des Instituts bekleidet auch die Funktion des Krankenhaushygienikers und ist
erster Ansprechpartner fir die Hygienebeauftragten Arzte aller Fachabteilungen des
Krankenhauses und Fachvorgesetzter der Hygienepfleger. Er ist Vorsitzender der
Hygienekommission.

Qualitatsmanagement und Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die kontinuierliche Weiterbildung des Personals ist, nicht zuletzt als Teil der durchgefiihrten
Zertifizierung nach DIN ISO 9001, ein fester Bestandteil der Qualitatspolitik. Im November 2010
wurde das Institut komplett rezertifiziert.

AulRerdem nimmt das Institut an Ringversuchen auf Grundlage der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer  Untersuchungen
(RiliBAK) teil.

Die kontinuierliche Fortbildung des arztlichen Personals auf nationalen und internationalen
Kongressen wie auch des nicht-arztlichen Personals auf themenorientierten Fortbildungen ist
daher selbstverstandlich. Neue Erkenntnisse werden im taglichen Konsildienst, im Rahmen der
klinikumsinternen und externen Transfusions- und Hygienekommissionen und bei laborinternen
Fortbildungen weitervermittelt.

Studierende der Universitat Heidelberg werden in Vorlesungen und Praktika in Heidelberg und im

Rahmen des Praktischen Jahres im hiesigen Institut im Fach Laboratoriumsmedizin und
Immunologie unterrichtet.

B-[23].1.1 Fachabteilungsschlussel

Fachabteilungsschlissel
1 (3790) Sonstige Fachabteilung/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (1)
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Klinikum

B-[23].1.2 Art der Fachabteilung "Institut fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin"

Abteilungsart: Nicht-Bettenflihrend

B-[23].2 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

1 Transfusionsmedizin
2 Laboratoriumsmedizin

B-[23].3 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Einen Uberblick tiber unterschiedliche Angebote zur Barrierefreiheit finden Sie in der
Gesamtubersicht unseres Klinikums. AuRBerdem stehen lhnen bei Bedarf auch weitere Angebote
(z.B. fur Patienten mit besonderem Ubergewicht) zur Verfigung.

B-[23].4 Fallzahlen der Fachabteilung "Institut fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin"

Vollistationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
Die Abteilung flhrt keine Betten. Die Falle mit den zugehdrigen Diagnosen sind bei den
bettenflhrenden Abteilungen angegeben.

B-[23].5 Hauptdiagnosen nach ICD
B-[23].5.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Diagnosen sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.
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Institut flr Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-[23].6 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Die Abteilung fiihrt keine Betten. Die Falle mit den zugehoérigen Prozedurencodes sind bei den
bettenfihrenden Abteilungen angegeben.

B-[23].6.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

B-[23].7 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

AMO4 - Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs-

und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)

VXO00 - Laboratoriumsmedizin

VI42 - Transfusionsmedizin

AMOQ7 - Privatambulanz

AMO8 - Notfallambulanz (24h)

B-[23].8 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

entfallt- nicht relevant

B-[23].9 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung: Nein

B-[23].10 Personelle Ausstattung
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Institut flr Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

B-[23].10.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt

(nach § 121 SGB V)

1 (auRer Belegarzte und 2,7 Vollkrafte
Belegarztinnen)
— davon Facharzte und .
2 Facharztinnen 2,7 Vollkrafte
3 Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

B-[23].10.1.1 Arztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Institut fiir Laboratoriums- und
Transfusionsmedizin™

1

Laboratoriumsmedizin

2

Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

3

Transfusionsmedizin

B-[23].10.1.2 Zusatzweiterbildung
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Apotheke/ Pharmakologie

B-[24] Apotheke/ Pharmakologie

B-[24].1 Name

Name der Organisationseinheit/ Apotheke/ Pharmakologie
Fachabteilung:

Name des Chefarztes oder der Apotheker Martin Scheerer
Chefarztin (optional):

StraBe: Diakoniestralle
Hausnummer: 10

Ort: Schwabisch Hall

PLZ: 74523

URL: www.dasdiak-klinikum.de
E-Mail: martin.scheerer@dasdiak.de
Telefon-Vorwahl: 0791

Telefon: 7534720

Fax-Vorwabhl: 0791

Fax: 7534902

| Wir mochten, dass die Arzte, Pflegekrifte und Patienten von dem
umfangreichen Arzneimittelwissen profitieren, das in der Apotheke
vorhanden ist.

Die Apotheke des Diakonie-Klinikums halt einen permanenten Vorrat aller 1.800 Praparate, die
regelmafig im Klinikum eingesetzt werden. Der enge Austausch mit Klinikarzten, Pflegepersonal,
Patient und Hausarzt stellt eine individuell angepasste Arzneimitteltherapie sicher — auch Uber den
Klinikaufenthalt hinaus. Medikationsirrtimer sollen vermieden und die Therapieergebnisse
verbessert werden. GroRe Bedeutung hat dabei die Arzneimittelanamnese, also die
.Medikamenten-Vergangenheit* des Patienten.

Die klinikinterne Arzneimittelkommission entscheidet Uber Erweiterungen und Einschrankungen
der standig verfligbaren Praparate, beispielsweise zur Einflhrung von neu auf den Markt
gebrachten Arzneimitteln. Auch homdopathische oder Naturheilmittel, die zunehmend von den
Patienten nachgefragt und in der Klinik eingesetzt werden, sind im Sortiment.

Beim Arzneimitteleinkauf versucht die Apotheke durch eine Vielzahl von Maflnahmen die
Bezugskonditionen von Arzneimitteln zu verbessern. Eine Mdglichkeit dabei ist, pharmazeutisch
hochwertige alternative Produkte zu beschaffen.

Ein Teil der in der Klinik bendtigten Medikamente stellen wir in der Klinikapotheke selbst her, z. B.
verschiedene Einzeldosierungen fir Kinder, Infusionsbeutel zur Schmerztherapie, Gels und Salben
oder Suspensionen. Die Herstellung steriler Arzneiformen und von Zytostatika
(Chemotherapeutika), von denen wir jahrlich etwa 10.000 Zubereitungen produzieren, bildet einen
Schwerpunkt unserer Tatigkeit.
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Apotheke/ Pharmakologie

Seit 2007 versorgt die Apotheke des Diakonie-Klinikums auch das Landkreis-Klinikum Crailsheim.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V

Das Diakonie-Klinikum nimmt wie alle Krankenhauser an der gesetzlich vorgeschriebenen
externen Qualitatssicherung teil. Von den 464 Qualitatsindikatoren werden 289 in den
Qualitatsberichten der Krankenhduser dargestellt.

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
C-1.2 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

C-1.2.A.1 Ergebnisse fiur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL
fiir: "Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH Standort Schwabisch Hall"

C-1.2 A.1.1 Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

1 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Lageveranderung der Sonde im Herzvorhof [209]

schwach

0%

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 3,0 % (Toleranzbereich)

0,9

<= 3,0 % (Toleranzbereich)

0%-52%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.
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hier test Anderung

2 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Lageveranderung von Sonden in den Herzkammern [581]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,8

<= 3,0 % (Toleranzbereich)

<4

3 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schrittmachersonde im Vorhof [582]

gut

97,1

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

92,2

>= 80,0 % (Zielbereich)

90,17 % - 99,21 %

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schrittmachersonden in den

4 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Herzkammern [583]

maRig

97,8

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

98,9

>=90,0 % (Zielbereich)
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92,42 % - 99,4 %

Beachtung der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Herzschrittmachers
5 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
[690]

maRig

94,4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>=90,0 % (Zielbereich)

87,65 % - 97,6 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

6 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [1100]

mafig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

7 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation [1103]

schwach

<4

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

1

<= 2,0 % (Toleranzbereich)
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<4

8 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Beachtung der Leitlinien bei der Auswahl eines Herzschrittmachers [2196]

maRig

94,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

97,4

>=90,0 % (Zielbereich)

87,38 % - 97,55 %

Dauer der Operation bis 60 Minuten bei Einkammer-Herzschrittmacher (sog. VVI-
9 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Herzschrittmacher) [10148]

mafig

91,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

88,2

>= 60,0 % (Toleranzbereich)

73,2 % -97,58 %

Dauer der Operation bis 90 Minuten bei Zweikammer-Herzschrittmacher (sog. DDD-
10 |Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Herzschrittmacher) [10178]

gut

96,9

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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>= 55,0 % (Toleranzbereich)

89,46 % - 99,15 %

11 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-Herzschrittmacher [10223]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

94,8

>=75,0 % (Toleranzbereich)

62,86 % - 93,02 %

12 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-Herzschrittmacher [10249]

mafig

98,5

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

98,1

>= 80,0 % (Toleranzbereich)

91,79 % - 99,73 %

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berticksichtigung der Schwere
13 | Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51191]

schwach

1,47

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,02

<= 4,27 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,26 % - 8,01 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

14 | Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden) Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation [482]

maRig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

94,7

>=77,3 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

75,75 % - 100 %

15 | Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden) Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation [483]

maéRig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,8

>= 85,0 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

81,57 % - 100 %

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Herzkammersonden wahrend der
16 |Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Operation [484]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 87,5 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

75,75 % - 100 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Vorhofsonde wahrend der Operation
17 |Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
[1099]

maRig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,2

>= 87,3 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

74,12 % - 100 %

18 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers Kontrollieren der Vorhofsonde wahrend der Operation [494]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

19 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation [495]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

75,75 % - 100 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schrittmachersonde im Vorhof
20 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
wahrend der Operation [496]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schrittmachersonde in der
21 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Herzkammer wahrend der Operation [497]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

74,12 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Anpassen der Vorhofsonde zum Erreichen eines ausreichenden Signalausschlags
22 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
(mindestens 1,5 mV) [584]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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>=80,0 % (Zielbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Anpassen der Herzkammersonde zum Erreichen eines ausreichenden Signalausschlags
23 |Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
(mindestens 4 mV) [585]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

98,7

>=90,0 % (Zielbereich)

74,12 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

24
Behandlung von Herzrhythmusstérungen [50004]

gut

91,4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 90,0 % (Zielbereich)

77,62 % - 97,04 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
25 Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers [50005]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit
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>=90,0 % (Zielbereich)

73,38 % - 95,33 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Dauer der Operation bis 75 Minuten bei Einkammer-Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)

Behandlung von Herzrhythmusstérungen [50007]

maRig

93,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 60,0 % (Toleranzbereich)

70,18 % - 98,81 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Dauer der Operation bis 105 Minuten bei Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-

Behandlung von Herzrhythmusstérungen Schockgeber) [50008]

mafig

90

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 55,0 % (Toleranzbereich)

59,58 % - 98,21 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Dauer der Operation bis 240 Minuten bei CRT-Schockgeber [50009]
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach
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100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 90,0 % (Toleranzbereich)

70,09 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei Einkammer-Schockgeber (sog. VVI-Schockgeber)
29
Behandlung von Herzrhythmusstérungen [50010]

mafig

86,7

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>=75,0 % (Toleranzbereich)

62,12 % - 96,26 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei Zweikammer-Schockgeber (sog. VDD- oder DDD-

30
Behandlung von Herzrhythmusstérungen Schockgeber) [50011]

mafig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 80,0 % (Toleranzbereich)

72,25 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.
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Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
31 Durchleuchtungszeit bis 60 Minuten bei CRT-Schockgeber [50012]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

88,9

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit

>=90,0 % (Toleranzbereich)

56,5 % - 98,01 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schockgebersonde im Vorhof wahrend

32
Behandlung von Herzrhythmusstérungen der Operation [50015]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

83,18 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schockgebersonde in der Herzkammer
33
Behandlung von Herzrhythmusstérungen wahrend der Operation [50016]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)
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89,85 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
34 Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation [50017]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 4,4 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-9,89 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
35 Lageverénderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof [50018]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

<4

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

<= 2,7 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
36 Lageverénderung oder Funktionsstérung der Sonde in der Herzkammer [50019]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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0,5

<= 3,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-9,89 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
37 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [50020]

Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-9,89 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur | Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berticksichtigung der Schwere
38
Behandlung von Herzrhythmusstérungen aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51186]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,81

<= 5,25 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0 % - 26,63 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
39 Dauer der Operation bis 75 Minuten [50025]

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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>= 80,0 % (Toleranzbereich)

70,09 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
40 Kontrollieren der Vorhofsonde wéhrend der Operation [50026]

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

56,55 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
41 Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation [50027]

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

70,09 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von |Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schockgebersonde im Vorhof wahrend
42
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden) der Operation [50028]

schwach
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100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

51,01 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von | Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Schockgebersonde in der Herzkammer
43
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden) wahrend der Operation [50029]

mafig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

67,56 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
44 Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation [50030]

Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Sentinel Event

0% -29,91%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.
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Wechsel des Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung von
Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts [50031]
Herzrhythmusstérungen (ohne Eingriff an den Sonden)

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Sentinel Event

0% -29,91%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Probleme mit dem umliegenden Gewebe, in das der Schockgeber eingesetzt wurde, als

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen Anlass fur eine weitere Operation [50032]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<=5,9 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Probleme mit der Sonde als Anlass fiir eine weitere Operation [50034]

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

maRig

9.1

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 24,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

3,59 % - 21,16 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Infektion als Anlass fiir eine weitere Operation [50035]
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 6,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0% -8,03 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
Kontrollieren der Vorhofsonde wéhrend der Operation [50037]
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Kontrollieren der Herzkammersonden wahrend der Operation [50038]
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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>= 95,0 % (Zielbereich)

67,56 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Vorhofsonde wahrend der Operation

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen [50039]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

5

5

99,2

>= 95,0 % (Zielbereich)

56,55 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Messen eines ausreichenden Signalausschlags der Herzkammersonden wahrend der

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen Operation [50040]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation [50041]
Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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<=5,9 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0% -21,53 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
54 Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde im Vorhof [50042]

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<=4,9 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0 % - 39,03 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
55 Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde in der Herzkammer [50043]

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 3,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0% -32,44 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog.
56 Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [50044]

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen

schwach
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0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0% - 21,53 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Schockgebers (sog. Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Berlicksichtigung der Schwere

Defibrillator) zur Behandlung von Herzrhythmusstérungen aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51196]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,14

<= 6,46 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0% -36,77 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen Entscheidung zur Operation bei einer um 60% verengten Halsschlagader und

Eingriff an der Halsschlagader Beschwerdefreiheit [603]

maRig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

97,2

>= 85,0 % (Zielbereich)

90,82 % - 100 %
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Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen Entscheidung zur Operation bei einer um 50% verengten Halsschlagader und
59
Eingriff an der Halsschlagader Beschwerden [604]

mafig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

98,3

>=90,0 % (Zielbereich)

83,89 % - 100 %

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen Schlaganfall oder Tod wahrend der Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
60
Eingriff an der Halsschlagader Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [11704]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,02

<= 2,91 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0% -3,48 %

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere
61
Eingriff an der Halsschlagader aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [11724]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,99

<= 3,62 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-6,71%
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
62 Schlaganfall oder Tod nach Operation [51175]

Eingriff an der Halsschlagader

maRig

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0% -6,02 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
63 Schwerer Schlaganfall oder Tod nach Operation [51176]

Eingriff an der Halsschlagader

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-6,02%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase
64 |Gallenblasenentfernung
[220]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0

179
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0,1

Sentinel Event

0%-21%

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase mittels
65 | Gallenblasenentfernung
Bauchspiegelung (Laparoskopie) [227]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-321%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Verschluss oder Durchtrennung des Hauptgallengangs nach Entfernung der Gallenblase —

66 |Gallenblasenentfernung unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt [50786]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0 % - 26,67 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase — unter

67 |Gallenblasenentfernung Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

[50791]

gut

1,34

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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1,22

<= 2,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,52 % - 3,35 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten ohne lebensbedrohliche
68 |Gallenblasenentfernung
Grunderkrankung (ASA 1-3) [50824]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Sentinel Event

0%-21%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

69 |Gallenblasenentfernung Erneute Operation wegen Komplikationen nach Entfernung der Gallenblase [51169]

maRig

2,2

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0,87 % - 5,6 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

70 |Gynakologische Operationen Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Entfernung der Gebarmutter [235]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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96,4

>= 90,0 % (Zielbereich)

94,6 % - 99,16 %

71 |Gynéakologische Operationen Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter [553]

mafig

43

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

1.4

<= 3,8 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

22%-8,26%

Organverletzungen bei Entfernung der Gebarmutter ohne bestehende Risiken (Tumor,
72 | Gynakologische Operationen
Endometriose, friihere Operationen) [557]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,8

<= 3,3 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Keine Entfernung des Eierstocks bei jiingeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach
73 | Gynékologische Operationen
Gewebeuntersuchung [612]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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90,5

>=75,8 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

73,4 % -92,3 %

74 | Gynakologische Operationen Operation am Muttermund (sog. Konisation) ohne bosartigen Befund [665]

maRig

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

3.5

<= 13,4 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

75 | Gynékologische Operationen Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation am Muttermund (sog. Konisation) [666]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,7

<= 5,0 % (Zielbereich)

<4

Entfernung der Gebarmutter ohne bdsartigen Befund nach Gewebeuntersuchung bei
76 |Gynakologische Operationen
jingeren Patientinnen [672]

maRig

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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2,3

<= 2,5 % (Toleranzbereich)

<4

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach
77 |Gynakologische Operationen
Gewebeuntersuchung [10211]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

13,6

<= 20,0 % (Toleranzbereich)

<4

78 |Gynakologische Operationen Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstocken [12874]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,6

<=5,0 % (Zielbereich)

0%-3,6%

79 |Geburtshilfe Anwesenheit eines Kinderarztes bei Friihgeburten [318]

gut

96,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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95,6

>=90,0 % (Zielbereich)

87,46 % - 98,98 %

80 | Geburtshilfe Bestimmung des Sauregehalts im Nabelschnurblut von Neugeborenen [319]

gut

98,5

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1049

1065

99,1

>= 95,0 % (Zielbereich)

97,57 % - 99,07 %

81 |Geburtshilfe Ubersauerung des Blutes bei Neugeborenen [321]

schwach

0,7

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

7

967

0,2

nicht definiert

0,35%-1,49 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

82 |Geburtshilfe Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt [322]

schwach

1.8

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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13

nicht definiert

1,04 % - 3,02 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

83 |Geburtshilfe Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt ohne Dammschnitt [323]

schwach

1.4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

9

638

1

nicht definiert

0,74 % - 2,66 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Gabe von Kortison bei drohender Friihgeburt (bei mindestens 2 Tagen
84 |Geburtshilfe
Krankenhausaufenthalt vor Entbindung) [330]

maRig

81,3

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

13

>= 95,0 % (Zielbereich)

56,99 % - 93,41 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und Geburt des Kindes tber 20

85 | Geburtshilfe
Minuten [1058]

gut

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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1

Sentinel Event

0%-27,75%

86 |Geburtshilfe Kritischer Zustand des Neugeborenen [1059]

schwach

<4

A41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig: Hinweise auf Struktur-

oder Prozessmangel

Sentinel Event

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

87 |Geburtshilfe Vorbeugende Gabe von Antibiotika wéhrend des Kaiserschnitts [50045]

99,2

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

95,5

>=90,0 % (Zielbereich)

97,1 % - 99,78 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
88 |Geburtshilfe
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51181]

gut

1,33

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 217 von 270



&8 Das Diak:

Klinikum

1,02

<= 2,31 (Toleranzbereich)

0,78 % - 2,26 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Operation Uber 48 Stunden nach Bruch des Oberschenkelknochens und Aufnahme im
89 [Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiftgelenks
Krankenhaus [2266]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

9,5

<= 15,0 % (Toleranzbereich)

3,66 % - 13,46 %

Fehllage bzw. Lageveranderung der fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch des
90 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Huftgelenks
Oberschenkelknochens [2267]

schwach

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

91 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks Erneute Operation wegen Komplikationen [2268]

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

1,4%-8,82%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

92 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks [2270]

maRig

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

0

54

0,8

nicht definiert

0% -6,64 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

93 | Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks Infektion der Wunde nach Operation [2274]

mafig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit schwerer
94 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
Allgemeinerkrankung (ASA 3) [2276]
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5,2

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei ansonsten gesunden oder leicht
95 | Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
erkrankten Patienten (ASA 1 oder 2) [2277]

gut

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Sentinel Event

0%-82%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs mittels
96 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
kiinstlichem Huftgelenk [2278]

gut

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

6,1

<= 13,7 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs mittels
97 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiftgelenks
fixierender Metallteile [2279]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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4,7

<= 11,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Vorbeugende Gabe von Antibiotika bei Versorgung des Bruchs mittels kiinstlichem
98 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
Huftgelenk [10364]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

93,36 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Ber{icksichtigung der Schwere aller
99 |Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50864]

mafig

1,22

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

112

0,97

<= 3,95 (Toleranzbereich)

0,48 % - 3,01 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Lageveranderung bzw. Funktionsstorung der fixierenden Metallteile oder erneuter Bruch
10C| Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks des Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50879]
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schwach

1,63

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

112

0,92

<= 1,76 (Toleranzbereich)

0,45 % - 5,74 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Ausrenken des kiinstlichen Hiftgelenks nach Bruch des Oberschenkelknochens — unter
101|Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

[50884]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,93

<= 5,89 (Toleranzbereich)

0%-8,02%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Infektion der Wunde nach Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
102 | Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50889]

schwach

1,61

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

112

0,91

<= 4,33 (Toleranzbereich)

0,44 % - 5,66 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthaltes bei Versorgung des Bruchs — unter

102| Bruch des Oberschenkelknochens nahe des Hiiftgelenks Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

[51168]

mafig

0,94

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

1,01

nicht definiert

04%-211%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

104 | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation [265]

gut

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

99,7

>= 95,0 % (Zielbereich)

95,19 % - 100 %

Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen Huftgelenks oder Bruch des
10£ | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
Oberschenkelknochens [449]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert
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0%-4,81%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

10€ | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks Ausrenken des kiinstlichen Huftgelenks [451]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-4,81%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

107| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks Infektion der Wunde nach Operation [452]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-4,81%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

108 | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks Erneute Operation wegen Komplikationen [456]

maRig

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-4,81%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.
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10¢ | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [457]

mafig

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,2

Sentinel Event

0%-4,81%

Entscheidung zum Einsetzen eines kinstlichen Huftgelenks anhand bestimmter Kriterien
11C| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
[1082]

gut

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

94,5

>= 90,0 % (Zielbereich)

95,19 % - 100 %

111| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Huftgelenks [2223]

mafig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,8

>= 95,0 % (Zielbereich)

95,19 % - 100 %
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Fehllage bzw. Lageverénderung des kiinstlichen Huiftgelenks oder Bruch des

112 | Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50919]

maRig

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,04

<= 2,16 (Toleranzbereich)

0% -5,49 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Ausrenken des kiinstlichen Hftgelenks — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
112| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50924]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,09

<= 16,97 (Toleranzbereich)

0% -18,93 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Infektion der Wunde nach Operation — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
114| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50929]

mafig

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,88

<= 5,71 (Toleranzbereich)
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0% -10,57 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Ber{icksichtigung der Schwere aller
11£| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50944]

maRig

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,96

<= 5,56 (Toleranzbereich)

0%-3,15%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere
11€| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50949]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

0,99

nicht definiert

0% -2591 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Huftgelenks anhand bestimmter Kriterien
117| Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
[268]

méRig

96

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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94,9

>= 86,2 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

80,46 % - 99,29 %

118| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation [270]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

99,6

>= 95,0 % (Zielbereich)

86,68 % - 100 %

Fehllage bzw. Lageveranderung des kinstlichen Huftgelenks oder Bruch des
11¢| Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
Oberschenkelknochens [463]

maRig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

12C| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks [465]

schwach

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

121| Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile Infektion der Wunde nach Operation [466]

schwach

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist firr diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

122 | Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile Erneute Operation wegen Komplikationen [470]

maRig

24

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

11,5 % -43,43 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

122| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts [471]

schwach

<4

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

Sentinel Event

<4
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Fehllage bzw. Lageveranderung des kiinstlichen Hiiftgelenks oder Bruch des

124| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im

Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50964]

mafig

1,11

H20 - Einrichtung auf rechnerisch auffélliges Ergebnis hingewiesen: Aufforderung an das
einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement der Einrichtung zur Analyse der rechnerischen

Auffalligkeit

1,07

<= 1,04 (Toleranzbereich)

02 %-542%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Ausrenken des kiinstlichen Hiiftgelenks — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
12E| Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50969]

maéRig

2,34

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,96

<= 5,23 (Toleranzbereich)

0,41 % -11,42 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Infektion der Wunde nach Operation — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
12€| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50974]

maRig

2,01

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

0,7 % - 5,02 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
127| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50989]

maRig

2,8

D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation: Unvollzéhlige oder

falsche Dokumentation

0,96

<= 2,52 (Toleranzbereich)

1,34 % - 5,06 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere
128| Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50994]

mafig

2,36

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

1,05

nicht definiert

0,42 % - 11,55 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entscheidung zum Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien
12¢| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
[276]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,1

>=90,0 % (Zielbereich)

96,07 % - 100 %

13C| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation [277]

schwach

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

96,07 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

131| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts [472]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

Sentinel Event

0% -3,93 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

132| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks Bestimmung der Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks [2218]

gut
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>=90,0 % (Zielbereich)

94,22 % - 99,81 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

132| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks Ausreichende Beweglichkeit des kiinstlichen Kniegelenks bei Entlassung [10953]

gut

90,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 80,0 % (Zielbereich)

82,62 % - 94,82 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere
134| Erstmaliges Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51039]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

0,86

nicht definiert

0 % - 38,54 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

13E| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend der Operation [292]

schwach

100
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

99,6

>= 95,0 % (Zielbereich)

80,64 % - 100 %

Entscheidung zum Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks anhand bestimmter Kriterien
13€| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
[295]

schwach

87,5

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

94,6

>= 85,8 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

63,98 % - 96,5 %

137| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile Infektion der Wunde nach Operation [301]

schwach

31,3

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

14,16 % - 55,6 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

138| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile Erneute Operation wegen Komplikationen [475]

schwach

25
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NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

10,18 % - 49,5 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

13¢| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [476]

schwach

<4

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

0,4

Sentinel Event

<4

Erneute Operation wegen Komplikationen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
14C| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51064]

mafig

4,66

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das abweichende

Ergebnis erklart sich durch Einzelfélle

1,06

<= 3,76 (Toleranzbereich)

1,9%-9,22 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Bertlicksichtigung der Schwere
141| Wechsel des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [51069]

schwach
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2,51

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

1,29

nicht definiert

0,7%-7,23%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

142 | Operation an der Brust Untersuchung des entfernten Gewebes mittels Rontgen wéhrend der Operation [303]

maRig

100

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

97,1

>= 95,0 % (Zielbereich)

83,89 % - 100 %

142| Operation an der Brust Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei Erhaltung der Brust [2131]

gut

98,1

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

103

105

98,2

>= 95,0 % (Zielbereich)

93,32 % - 99,48 %

144| Operation an der Brust Angabe des Sicherheitsabstands zum gesunden Gewebe bei Entfernung der Brust [2162]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,9

>= 95,0 % (Zielbereich)

93,79 % - 100 %

14£| Operation an der Brust Brusterhaltende Operation im friihen Brustkrebsstadium (sog. pT1) [2167]

gut

84,6

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

83,7

>=71,3 % bis <= 95,3 % (5. Perzentil bis 95. Perzentil, Toleranzbereich)

75,01 % - 90,97 %

14€| Operation an der Brust Sicherung der Diagnose vor Operation eines nicht tastbaren Brustkrebses [50047]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

94,1

>= 70,0 % (Zielbereich)

94,25 % - 100 %

147| Operation an der Brust Sicherung der Diagnose vor Operation eines tastbaren Brustkrebses [50080]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

96,6

>=90,0 % (Zielbereich)

94,6 % - 99,83 %

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts
148| Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
[2116]

maRig

0,4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0,16 % - 0,87 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts
14¢| Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
[2117]

gut

0,5

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0,21 % - 0,98 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4) wahrend des
15C| Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Krankenhausaufenthalts [2118]

schwach
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0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0

Sentinel Event

0%-0,29 %

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4) wéahrend des
151| Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Krankenhausaufenthalts, bei Patienten ohne besondere Risiken [2264]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-0,35%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wéhrend des Krankenhausaufenthalts —
152 | Vorbeugung eines Druckgeschwiirs unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt [11732]

0,67

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1337

0,96

<= 2,70 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,29 % - 1,57 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.
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Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 1 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts —

152| Vorbeugung eines Druckgeschwiirs unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt [11741]

0,52

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1337

0,94

<= 2,44 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,24 %-1,13%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren

wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter

154 | Versorgung von Frilhgeborenen
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

[50048]

maRig

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,95

<= 2,01 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-1,76 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus

15£| Versorgung von Frithgeborenen zuverlegte Kinder) — unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt [50050]

maRig

1,76

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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0,97

<= 2,78 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,31 % - 8,25 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem

15€ | Versorgung von Frithgeborenen anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller

Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50052]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,08

<= 4,42 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-19,14 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Schédigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen

157| Versorgung von Frithgeborenen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle

im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50053]

maRig

1,34

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,94

<= 2,16 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,24 % - 6,26 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus

158 | Versorgung von Frithgeborenen einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere

aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50060]

schwach
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0,16

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

5059

0,86

<= 2,25 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,01 % - 3,49 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus
15¢| Versorgung von Frithgeborenen einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der Schwere

aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50061]

schwach

0,15

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

5059

0,82

<= 2,23 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,01 % - 3,22 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten
Kindern (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter

16C | Versorgung von Frithgeborenen
Berlicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

[50062]

maRig

0,22

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,91

<= 2,32 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,04 % - 1,19 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

161| Versorgung von Frithgeborenen Durchfiihrung eines Hortests [50063]

gut

99,8

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

99,1 % - 99,97 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

162 | Versorgung von Frithgeborenen Koérpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus [50064]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 11,8 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

221%-49%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

163| Versorgung von Frithgeborenen Korpertemperatur iber 37.5 Grad bei Aufnahme ins Krankenhaus [50103]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 15,2 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

1,09 % -3,16 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Risikogeburten, die lebend geboren
164| Versorgung von Frithgeborenen
wurden (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) [51070]

maRig

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0% -0,55%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Hirnblutungen bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
16£| Versorgung von Frithgeborenen
zuverlegte Kinder) [51076]

mafig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
16€ | Versorgung von Frilhgeborenen
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) [51078]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0% -22,81%
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Schéadigung der Lunge bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
167 Versorgung von Frithgeborenen
Krankenhaus zuverlegte Kinder) [51079]

maRig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus
168&| Versorgung von Frilhgeborenen
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) [51085]

schwach

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Anzahl der im Krankenhaus erworbenen Infektionen pro 1000 Behandlungstage (ohne aus
16¢| Versorgung von Frithgeborenen
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) [51086]

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

1,31

nicht definiert

<4

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 245 von 270



&8 Das Diak:

Klinikum

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog. Pneumothorax) bei beatmeten
17C| Versorgung von Frithgeborenen
Kindern [51087]

maRig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend

171| Versorgung von Frithgeborenen geboren wurden — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich

zum Bundesdurchschnitt [51119]

mafig

0,3

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,95

<= 1,97 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,05 % - 1,67 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih- und Risikogeburten, die lebend
172 | Versorgung von Frithgeborenen
geboren wurden [51120]

maRig

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

173| Versorgung von Frilhgeborenen Zusammenfassung der Versorgungsqualitat Frihgeborener [51174]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,96

<= 1,60 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,46 % - 2,01 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

*gemal ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer
Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung” vom 18. Marz 2013, siehe www.sqg.de

C-1.2.A.2 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL
fur: "Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH Standort Gaildorf"

C-1.2 A.2.1 Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wéahrend des Krankenhausaufenthalts
1 | Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
[2116]

maéRig

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0%-5,07%
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts

2 | Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
[2117]

gut

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

0% -5,07 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4) wéhrend des
3 [Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Krankenhausaufenthalts [2118]

schwach

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0

Sentinel Event

0%-5,07 %

Entstehung eines schweren Druckgeschwiirs (Grad 4) wahrend des
4 | Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Krankenhausaufenthalts, bei Patienten ohne besondere Risiken [2264]

schwach

0

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert
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0%-6,11 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 2 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts —
5 | Vorbeugung eines Druckgeschwiirs unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt [11732]

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,96

<= 2,70 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-98%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Entstehung eines Druckgeschwiirs (Grad 1 bis 4) wahrend des Krankenhausaufenthalts —
6 |Vorbeugung eines Druckgeschwiirs unter Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum

Bundesdurchschnitt [11741]

0

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

0,94

<= 2,44 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0%-6,24 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

*gemal ,Bericht zur Priifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer
Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung” vom 18. Marz 2013, siehe www.sqg.de
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C-1.2.A.3 Ergebnisse fir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaR QSKH-RL
fur: "Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall gGmbH"

C-1.2 A.3.1 Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bereits vorliegt

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféRe (mittels Entscheidung zur Herzkatheteruntersuchung aufgrund von Beschwerden oder messbaren

Herzkatheter) Durchblutungsstérungen der Herzkranzgefalle [399]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

263

283

92,4

>= 80,0 % (Toleranzbereich)

89,34 % - 95,38 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgefalie (mittels Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung

Herzkatheter) [416]

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

8

484

11

nicht definiert

0,84 % - 3,23 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgeféafe (mittels Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter

Herzkatheter) Aufdehnung der Herzkranzgefae (sog. PCl) [417]

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

1,31 % - 3,66 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgefaRe (mittels Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Réntgenstrahlen bei einer

Herzkatheter) Herzkatheteruntersuchung [419]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 5,0 min (Toleranzbereich)

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht moglich.

Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgeféafte (mittels
Selten notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung [2061]
Herzkatheter)

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

133

286

40,1

>= 23,8 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

40,81 % - 52,29 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgefaRRe (mittels Entscheidung zur Aufdehnung der HerzkranzgefaRie (sog. PCl) ohne Beschwerden oder

Herzkatheter) ohne messbare Durchblutungsstérungen [2062]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 10,0 % (Toleranzbereich)

1,35%-715%

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgeféafie (mittels Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRe bei akutem Herzinfarkt innerhalb von 24

Herzkatheter) Stunden nach Diagnose (sog. PCl) [2063]

gut

94,8

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 85,0 % (Toleranzbereich)

89,17 % - 97,61 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféRe (mittels Erfolgreiche Aufdehnung der HerzkranzgefaRRe in Bezug auf alle durchgefiihrten

Herzkatheter) Aufdehnungen (sog. PCI) [2064]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 85,0 % (Toleranzbereich)

92,83 % - 96,26 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféaRe (mittels Dauer der Durchleuchtung (Zentralwert) mit Rontgenstrahlen bei Aufdehnung der

Herzkatheter) Herzkranzgeféalie (sog. PCI) [2073]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 12,0 min (Toleranzbereich)

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit durchgefiihrter
Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféRe (mittels

10 Aufdehnung der HerzkranzgefaRe (sog. PCl) — unter Beriicksichtigung der Schwere aller

Herzkatheter)

Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [11863]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,06

<= 2,40 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,46 % - 1,46 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der Herzkranzgeféafie (mittels Strahlenbelastung bei einer Herzkatheteruntersuchung (Flachendosisprodukt Giber 3.500
11
Herzkatheter) cGy*cm?) [12774]

gut

36

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

186

516

26,4

<=51,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

32,02 % - 40,28 %
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Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféRe (mittels Strahlenbelastung bei einer Aufdehnung der HerzkranzgeféRe (sog. PCI mit

Herzkatheter) Flachendosisprodukt tiber 6.000 cGy*cm?) [12775]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

29,7

<= 61,9 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

28,63 % - 45,02 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféaRe (mittels Strahlenbelastung bei Untersuchung und Aufdehnung der HerzkranzgeféaRe (sog. Einzeitig-

Herzkatheter) PCI mit Flachendosisprodukt Gber 8.000 cGy*cm?) [50749]

gut

38,8

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

203

523

24,4

<=51,9 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

34,73 % - 43,06 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgeféRe (mittels

Haufig notwendige Eingriffe nach Herzkatheteruntersuchung [50750]
Herzkatheter)

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich
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<=56,1 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

40,81 % - 52,29 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei alleiniger Herzkatheteruntersuchung

Untersuchung und Behandlung der HerzkranzgefélRe (mittels

15 — unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Herzkatheter)

Bundesdurchschnitt [50829]

gut

0,66

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

1,04

<= 2,71 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,26 % - 1,68 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden
16 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
nach Aufnahme [2005]

mafig

98,2

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

95,77 % - 99,21 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden
17 | AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
nach Aufnahme (ohne aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten) [2006]

maRig

98,2

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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nicht definiert

95,75 % - 99,21 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden
18 | AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung nach Aufnahme (ausschlieBlich aus einem anderen Krankenhaus zuverlegte Patienten)

[2007]

schwach

<4

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

nicht definiert

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
19 |Aulerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Aufnahme [2009]

A41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ auffallig: Hinweise auf Struktur-

oder Prozessmaéngel

>=90,0 % (Zielbereich)

82,25 % - 90,75 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Friihes Mobilisieren von Patienten mit geringem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach
20 |AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Aufnahme [2012]

schwach
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97,5

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 90,2 % (10. Perzentil, Toleranzbereich)

87,12 % - 99,56 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Friihes Mobilisieren von Patienten mit mittlerem Risiko innerhalb von 24 Stunden nach
21 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Aufnahme [2013]

gut

96,4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 80,5 % (10. Perzentil, Toleranzbereich)

91,86 % - 98,45 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Fortlaufende Kontrolle der Lungenentziindung mittels Erhebung von Laborwerten (CRP
22 | AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
oder PCT) wahrend der ersten 5 Tage [2015]

mafig

98,6

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

217

220

97,9

>= 95,0 % (Zielbereich)

96,07 % - 99,54 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

23 | AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung Prifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit mittlerem Risiko [2018]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

75,75 % - 100 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

24 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung Priifen der Diagnosestellung und Behandlung bei Patienten mit hohem Risiko [2019]

schwach

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende

Falle nicht aufgetreten sind

98

>= 95,0 % (Zielbereich)

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitatsindikator kein Ergebnis, da solche Félle im
Krankenhaus nicht aufgetreten sind. Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht

moglich.

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien vor
25 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Entlassung [2028]

gut

98,6

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

142

144

91,9

>= 95,0 % (Zielbereich)

95,08 % - 99,62 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

26 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung Ausreichender Gesundheitszustand nach bestimmten Kriterien bei Entlassung [2036]

schwach
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27 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung

28 |AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung

29 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung

98,6

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 95,0 % (Zielbereich)

95,01 % - 99,61 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts [11878]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<= 14,4 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

6,11 % - 13,43 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit niedrigem Risiko

[11879]

schwach

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<=4,8 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Sterblichkeit wéhrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit mittlerem Risiko

[11880]
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R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

20

178

9,2

<= 15,2 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

7,39 % - 16,72 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

30 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts bei Patienten mit hohem Risiko [11881]

mafig

<4

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

<=40,9 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

<4

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht mdglich.

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins
31 |AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Krankenhaus [50722]

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein

Strukturierter Dialog erforderlich

>= 98,0 % (Zielbereich)

95,71 % - 99,2 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

Qualitatsbericht 2012 Diakonie-Klinikum Schwabisch Hall Seite 260 von 270



&2 Das Diak:

Klinikum

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter Beriicksichtigung der Schwere
32 |AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt [50778]

NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

236

0,89

nicht definiert

0,67 % - 1,53 %

Eine Angabe zur Entwicklung ist methodisch hier nicht méglich.

*gemal ,Bericht zur Prifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer
Eignung fir die einrichtungsbezogene 6ffentliche Berichterstattung” vom 18. Marz 2013, siehe www.sqg.de

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

1 MRSA
2 Schlaganfall: Akutbehandlung

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

1 Brustkrebs
2 Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Das Diakonie-Klinikum beteiligt sich:

e am bundesweiten Qualitatssicherungsprogramm fir radiologische Interventionen der
Deutschen Gesellschaft fur interventionellen Radiologie und minimal-invasive Therapie
(DeGIR)

e Teilnahme an den Qualitatssicherungsmalnahmen der Deutschen Gesellschaft fir
Gefalchirurgie (DGG) flr Varicosis und Abdominales Aorten Aneurysma (AAA)

e Teilnahme an Ringversuchen auf Grundlage der Richtlinie der Bundesarztekammer
zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen (RiliBAK) bei der
Gesellschaft zur Férderung der Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien e.V.
(INSTAND e.V. ) und dem Referenzinstitut flir Bioanalytik (RfB).
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Komplexe Eingriffe am MMO1 - Notfalle, keine

1 2 10 1 .
Organsystem Osophagus planbaren Leistungen
Komplexe Eingriffe am

2 Organsystem Pankreas v =

C-6 Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr.2 SGB V

1 Richtlinie Gber MaRnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma

C-7 Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 SGB V

Fachéarzte und Fachéarztinnen, psychologische Psychotherapeuten und 101
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -
psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen:

Anzahl derjenigen Fachéarzte und Fachéarztinnen aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum 49
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]:

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA- 38
Regelungen erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]:
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D Qualitaitsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Das Diakonie-Klinikum ist das Schwerpunktkrankenhaus der Region Hohenlohe-Franken fir
Erwachsene und Kinder. Auf der Grundlage des christlichen Menschenbildes sehen wir den
Menschen als Einheit von Kdrper, Geist und Seele. Dies ist der Ausgangspunkt fir die Mitarbeiter
der Medizin, Krankenpflege und in den Ubrigen Versorgungsbereichen. Wir bieten den Patienten
fachgerechte und individuelle Hilfe. Dies geschieht durch patientenorientierte Medizin,
ganzheitliche Pflege und Versorgung. Hoch-entwickelte Medizintechnik wird nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft zweckmaRig und wirtschaftlich in Diagnostik und Therapie eingesetzt.

Zu unserem Leitbild gehort:

e Jeder Mensch ist ein Ebenbild Gottes und erhalt die gleiche Aufmerksamkeit und
Zuwendung. Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht gelebte Nachstenliebe.

e Wir freuen uns, Menschen zu helfen und sie auf ihnrem Lebensweg zu begleiten.

e Wenn wir stark sind, konnen wir helfen. Wirtschaftlich verantwortliches Handeln ist fir uns
eine wichtige Voraussetzung flr erfolgreiche Arbeit.

o Wir helfen mit Herz, Kopf und Hand. Qualifizierte Aus-, Fort- und Weiterbildungen gehdren
selbstverstandlich dazu.

e Wir stellen uns den Grenzsituationen des Lebens und setzen uns offensiv mit ethischen
Fragen auseinander auf der Basis christlicher Werte.

Das Qualitatsmanagement des Diakonie-Klinikums Schwabisch Hall orientiert sich an diesem
Leitbild sowie an den gesetzlichen Rahmenbedingungen, den Vorgaben der Berufsverbande und
der Deutschen Krebsgesellschaft. Fir den Fortbestand des Diakonie-Klinikums ist die
wirtschaftliche Betriebsfihrung von besonderer Bedeutung. Qualitat und Wirtschaftlichkeit sind fur
uns keine Gegensatze.

Das Qualitatsmanagementsystem der Frauenklinik, Urologie und Allgemein- und Viszeralchirurgie
ist auf Grundlage der DIN ISO 9001:2008 sowie nach den Kriterien der Deutschen
Krebsgesellschaft aufgebaut und zertifiziert.

Die Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung (ZSVA) ist nach DIN EN ISO 13485:2010 und das
Institut fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin nach DIN ISO 9001:2008 zertifiziert.

Weitere Abteilungen wie z.B. die Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie, die Gefal3chirurgie und
die Klinik fr Neurologie und Gerontoneurologie lassen sich regelmaRig nach den Vorgaben der
Fachgesellschaften zertifizieren.

Ziel unseres Qualitatsmanagements ist es, alle Ablaufe im Klinikum an unseren Patienten und
Mitarbeitern auszurichten, sie zu hinterfragen und standig zu verbessern.

Im Rahmen unseres internen Qualitdtsmanagements nutzen wir die Ergebnisse der externen
Qualitatssicherung und eigene interne Steuerungssysteme zur Kkontinuierlichen Verbesserung
unserer Behandlungsqualitat.

Durch intensive Beteiligung unserer Mitarbeiter erreichen wir eine hohe Qualitat im
Behandlungsprozess. Darum wird die berufliche Kompetenz unserer Mitarbeiter durch
regelmafige Fort- und Weiterbildung unterstiitzt und weiterentwickelt. Das Qualitatsbewusstsein
zu fordern, ist eine standige Flihrungsaufgabe.
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Zur Realisierung dieser Qualitatspolitik definieren wir Ziele und Verantwortlichkeiten und setzen

Instrumente des Qualitdtsmanagements ein.

D-2 Qualitatsziele

Unsere Qualitatsziele orientieren sich an unserem Leitbild, der Qualitatspolitik und an den
medizinischen Anforderungen eines modernen Krankenhauses der Zentralversorgung.

Unsere Ziele sind:

Unsere Ziele erreichen wir durch:

Wir wollen die stationére
Patientenversorgung
fur die Region Hohenlohe/Franken auf

hohem medizinischem Niveau sicherstellen.

e Kontinuierlichen Ausbau und
Modernisierung der Leistungsangebote

e Wirtschaftliche FUhrung und Steuerung
des Klinikums

e Verzahnung von stationaren mit
ambulanten Leistungsangeboten unter
Einbeziehung der niedergelassenen
Arzte

Wir wollen fiir unsere Patienten

tiber den gesamten Behandlungsverlauf
Zufriedenheit und ein optimales
Behandlungsergebnis erreichen.

e Therapiefestlegungen im Rahmen von
interdisziplindren Expertenteams

e Leitlinienorientierte Medizin und Pflege

e Einsatz moderner Medizintechnik

e Koordinierte Vorgehensweise bei
Diagnostik und Therapie

o Kurze Wartezeiten

e Betreuungsangebot durch
Sozialarbeiterinnen,
Psychoonkologinnen und
Seelsorger/innen

Wir wollen qualifizierte und motivierte
Mitarbeiter im arztlichen, pflegerischen und
nichtmedizinischen Bereich.

e Qualifizierte Einarbeitung

e Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung

e Bereitstellen von klaren
Handlungsrahmen und -vorgaben

e Regelmalige Besprechungen und
Austausch

e Anerkennung und Wertschatzung

Wir wollen die vorhandenen Ressourcen
effizient nutzen.

Transparenz der Leistungserbringung
Kostenbewusstes Arbeiten
Vermeidung unndétiger Arbeiten
Effiziente Dokumentation und
Abrechnung

Kurze, gut organisierte
Krankenhausaufenthalte

e Aufmerksamkeit und Freundlichkeit
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Unsere Ziele sind: . . .
Unsere Ziele erreichen wir durch:

Wir wollen unseren Patienten eine e Akzeptanz und Toleranz
entspannte Atmosphare wahrend des e Strukturierte Ablaufe
gesamten Aufenthalts ermoglichen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die praktische Umsetzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses ist Ziel unseres
Qualitatsmanagements. Dieser orientiert sich an dem Regelkreislauf von Planung — Durchfuhrung
— Messung/Uberpriifung — Anpassung (PDCA-Zyklus). Wir reflektieren in der taglichen Arbeit
unsere Arbeitsablaufe und Strukturen regelmafig und passen diese an die veranderten
Gegebenheiten an. Von besonderer Bedeutung ist dabei die berufsgruppen-, hierarchie- und
fachbereichslbergreifende Zusammenarbeit aller Mitarbeiter.

Seit den 90er Jahren wurden im Diakonie-Klinikum passende Strukturen zur Implementierung
eines Qualitatsmanagements aufgebaut. Zur Einfihrung des Qualitditsmanagements wurden
Mitarbeiter aus den Bereichen Medizin, Pflege und Verwaltung intern geschult. In den Abteilungen
sind zusatzlich Arzte und Pflegekrafte zu Qualitadtsmanagementbeauftragten ausgebildet worden.
Die Qualitditsmanagementbeauftragten unterstitzen in ihrer Arbeit die Realisierung eines
umfassenden Qualitdtsmanagements durch ihre fachliche Kompetenz als auch durch die
Einbindung in die Projektarbeit. Die Bearbeitung einzelner qualitatsrelevanter Themen findet in QM
- Teamsitzungen und in interdisziplinaren Qualitatszirkeln statt.

Die zentrale Abteilung Medizinisches Prozess- und Qualitditsmanagement (MPQM) ist direkt der
Krankenhausleitung zugeordnet. Ein wdchentlicher Besprechungstermin stellt den Austausch zu
allen qualitatsrelevanten Themen sicher. Strategische Entscheidungen zu qualitatsrelevanten
Themen werden in der Sitzung der Krankenhausleitung getroffen.

[ Abteilungen/Stationan :

[ Projekie ngen

Leganda;
----- Beralende Komgelens
—  E "EEG"'HIIJUI'IQ’EHIJ'I'I'IIIE’EENI
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Interne Qualitdtssicherung

Im Rahmen der Frihbesprechungen der medizinischen Zentren und Fachabteilungen und bei den
taglichen Visiten findet durchgangig eine interne Qualitatssicherung statt.

An medizinischen Fallbesprechungen nehmen alle an der Behandlung beteiligten Disziplinen teil
und diskutieren Uber Therapiekonzepte und stimmen den Behandlungsplan ab. Darlber hinaus
finden in den medizinischen Abteilungen regelmalig Morbiditats- und Mortalitdtsbesprechungen
statt, in denen unklare Behandlungssituationen aufgearbeitet und gemeinsam durchgesprochen
werden.

Interne Begehungen und Audits

Um den Stand des internen Qualitdtsmanagements innerhalb unserer Klinik zu Uberprifen, werden
interne Audis (systematische Begehungen, Befragungen von Mitarbeitern zu Ablaufen und
Schnittstellen, Einsicht in die jeweilige Dokumentation etc.) durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden
diskutiert und es wird ein entsprechender MaRnahmenplan mit den Beteiligten erarbeitet.

In den onkologischen Zentren und in der ZSVA (Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung) sowie den
beteiligten Abteilungen und Schnittstellen sind im Rahmen der Zertifizierung nach DIN ISO
9001:2008 und nach den Vorgaben der Fachgesellschaften bzw. nach DIN ISO 13485:2010
derartige interne Audits verpflichtend und werden regelmafig durchgefiihrt.

Beschwerdemanagement

Wenn sich Patienten oder Angehdrige beschweren wollen, besteht die Moéglichkeit, diese mindlich
direkt zu aulern oder schriftich an die Abteilung Medizinisches Prozess- und
Qualitatsmanagement (MPQM), E-Mail Adresse: info. mpgm@ dasdiak. de, zu wenden. Die
Beschwerden werden vertraulich behandelt und mit einer Stellungnahme beantwortet. Haufungen
von Beschwerden werden in der Sitzung der Krankenhausleitung vorgestellt und besprochen. Bei
Bedarf werden entsprechende Verbesserungsmdglichkeiten entwickelt und die entsprechenden
eingeleitet.

Patientenbefragung

Instrument zur Erfassung von Patientenmeinungen ist, neben dem persdnlichen Kontakt der
Mitarbeiter zu den Patienten, die kontinuierliche schriftliche Befragung. Der Fragebogen, auf dem
die Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der Behandlung geaufiert werden kann, liegt in
unserem Haus aus. Die Auswertung der Fragebdgen erfolgt nach Fachabteilung vierteljahrlich.
Diese wird der Krankenhausleitung vorgestellt und im Intranet verdffentlicht. Bei Bedarf werden
entsprechende MalRnahmen eingeleitet.

Einweiser-Befragung
In einzelnen Bereichen werden neben dem persénlichen Kontakt zu unseren niedergelassenen
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Arzten gezielte schriftiche Befragungen durchgefiihrt. Die Auswertungen werden in den
Qualitatszirkeln besprochen und ggf. Verbesserungen eingeleitet. Dies betrifft besonders die
zertifizierten Organzentren.

Hygienemanagement

Im Bereich der Hygiene (H&ndehygiene, Flachendesinfektion, Schutzkleidung, etc.) finden
regelmafig Mitarbeiterschulungen durch die Fachkraft fir Hygiene statt. Hierzu gehdéren auch
Begehungen und Uberpriifungen der Abteilungen und Pflegestationen durch den Krankenhaus -
Hygieniker und die Hygienefachkraft.

Patienteninformation und Aufklarung

Regelmalig halten Chefarzte und Fachexperten Vortrage flr Patienten und Interessierte Uber
aktuelle medizinische Entwicklungen in Schwabisch Hall und Umgebung. Weitere Informationen
Uber unser Leistungsspektrum finden Interessierte auf unserer Homepage (www.dasdiak-klinikum.
de) und in zahlreichen Broschlren der Fachabteilungen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitdtsmanagement-Projekte werden im Klinikum fachibergreifend angegangen. Die Projekte
werden in berufs- und hierarchietibergreifenden Arbeitsgruppen bearbeitet. Nachfolgend wird eine
Auswahl an zentral angelegten Projekten flir das Berichtsjahr 2012 aufgefiihrt.

Baubeginn Klinikneubau

Hintergrund:
Das Krankenhaus ist ca. 80 Jahre alt. Die historische Gebaudestruktur verursacht Beschwerden
von Patienten, Angehdérigen und Mitarbeitern bzgl. der Patientenzimmer und deren Ausstattung.

Zielsetzung:
Moderne und freundlich gestaltete Raume, welche sich an den BedUrfnissen und Anspriichen der
Patienten, Angehorigen und Mitarbeiter orientieren.

MaBnahmen:
e Erstellen des Raum- und Funktionsprogramms
e Erarbeitung der Bauplanung bzw. des Bauabschnittes
e Bereitstellung finanziellen Mittel durch das Land Baden-Wiurttemberg und der
notwendigen Darlehen
e Vorbereitung des Baubeginns

Start:
2012
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Baubeginn Klinikneubau

Stand:
Neubau Kinderklinik lauft bis Mitte 2014. Neubau 1. Bauabschnitt (Ver- und Entsorgung) von 2014
bis 2017.

Erneuerung des digitalen Rontgenarchivs (PACS)

Hintergrund:
Medizinische Leistungserbringung auf héchstem technischen Niveau ("State of the Art")

Zielsetzung:

Zeitnahe Befundung durch Réntgenarzt sowie Therapiefestlegung aufgrund von interdisziplinaren
Fallbesprechungen anhand des digitalen Roéntgen-, CT-, Angio- oder MRT-Bildes; standige
Verfuigbarkeit der Bilder fiir alle an der Behandlung beteiligten Arzten.

MaBnahmen:
e Bereitstellung der finanziellen Mittel
e Beschaffung
e Installation und Schulung vor Ort

Start:
2012

Stand:
Ende 2013

Tumorzentrum Hohenlohe

Hintergrund:
Am Diakonie-Klinikum sind vier onkologische Zentren entsprechend den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft und DIN EN ISO 9001:2008 etabliert:

e Brustzentrum Hohenlohe

e Darmkrebszentrum Hohenlohe

e Prostatakarzinomzentrum Hohenlohe

e Gynakologisches Krebszentrum Hohenlohe

Zielsetzung:
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Tumorzentrum Hohenlohe

Zertifizierung der medizinischen und pflegerischen Versorgung aller Tumorerkrankungen.
Bekanntmachung der interdisziplindren Fachkompetenz bei niedergelassenen Arzten und
Patienten sowie die interne Nutzung von Synergien.

MaBnahmen:
e Veranstaltung fiir niedergelassene Arzte
e Informationstage und Broschuren fiur Interessierte/Betroffene
e Aufbau und Etablierung der internen Strukturen - Anmeldung zur Tumorkonferenz,
Tumordokumentation, Studiensekretariat etc.
e Standardisierte Verfahren fir medizinische Prozesse z.B. Chemotherapie-Protokolle
e Erflllung der Zertifizierungsanforderungen

Start:
September 2012

Stand:

in Arbeit

Prozessoptimierung Aufnahmestation:

Hintergrund:
Haufung von Patientenbeschwerden auf der Aufnahmestation H2

Zielsetzung:
Optimale Patientenversorgung auf der Aufnahmestation

MaBRnahmen:
e Grindung einer interdisziplinaren und moderierten Projektgruppe
e FEtablierung und Verabschiedung eines Kommunikationsstandards
e Entwicklung und Einflihrung eines "Triage Systems", um die Einstufung der Dringlichkeit
von medizinischen Notfallen zu standardisieren und den Beginn der Behandlung durch
den fachlich zustandigen Arzt zu beschleunigen.
e Planung und Durchfuhrung der notwendigen Umbaumafinahmen

Start:
2012

Stand:
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Prozessoptimierung Aufnahmestation:
abgeschlossen in 4. Quartal 2013

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Diakonie-Klinikum hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Malinahmen zur Bewertung von
Qualitat bzw. des Qualitdtsmanagementsystems beteiligt:

Die interne  Qualitatsbeurteilung  erfolgt  Uber  regelmaRige  Mitarbeitergesprache,
Patientenbefragungen und interne Begehungen. In interdisziplinaren Arbeitsgruppen werden
gemeinsam Verbesserungsvorschlage erarbeitet, die Umsetzung geplant und deren Wirksamkeit
Uberpruft. Die Verantwortung liegt hierfur in den jeweiligen Bereichen. Interne Begehungen werden
vom MPQM koordiniert.

Zusatzlich fihrt der Ausbau des Berichtswesens (z.B. Leistungsstatistiken, Fallzahlen, BQS/GeQiK
Daten, Anfragen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK),
Zufriedenheitsindex, externes Benchmarking etc.) dazu, Verbesserungsmaoglichkeiten zu erkennen
und umzusetzen. Ebenso werden interne und externe Audits in allen Bereichen (Onkologische
Zentren, ZSVA, Labor, Stroke Unit und Trauma Zentrum) gezielt fur die Qualitatsbewertung und
damit fUr die Qualitatsentwicklung genutzt. Besprechungen auf der Ebene der Krankenhausleitung
und innerhalb des arztlichen Direktoriums finden regelmaRig statt und dienen zur Uberprifung der
vereinbarten Ziele und Mallnahmen.

Zertifizierte Bereiche

Zertifizierung nach Deutscher Zertifizierung nach Zertifizierung

Krebsgesellschaft und ISO 9001 Fachgesellschaft nach ISO
oondnmon 2 Frauenklinik Chirurgie I L
: Prof. Dr. A, Rempen Dr. D. Richter F. Hornig

- Brustkrebszentrum Regionales Trauma ISO 13485
Koordinator GKZ Gyn. Krebszentrum Zentrum
P. Seropian
Labor
’ 3 Chirurgie IV &
- Chirurgie | Dr, J. Vilker
Koordinator DZ Prof, Dr, M, Golling Dr, C.G. Schmedt 150 9001

Dr. C. He®

Darmkrebszentrum

Gefallzentrum

Urologie Neurologie
Kogﬂ:“ar?:hpz Dr. A. Monnenmacher PD Dr. B. Herfing
: Prostatakarzinomzentrum Stroke Unit

Onkolegisches Zentrum
Dr. Th. Geer
{aeplant)
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