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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
Hausanschrift: 

Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land  
Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf     
 
Telefon: 

03722  / 76  - 2100  

Fax:  

03722  / 76  - 2010  

E-Mail:  

info@diakomed.de  

Internet:  

www.diakomed.de  
 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 
261400324  
 

 

A-3 Standort(nummer) 
00  
 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 
Name:  

DIAKOMED gGmbH  

Art:  

freigemeinnützig  
 

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 
Nein    
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 

 
Organigramm der Diakomed gGmbh 
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie 
trifft nicht zu / entfällt 
 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 
trifft nicht zu / entfällt 
 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische 
Leistungsangebote des Krankenhauses 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

MP01 Akupressur  

MP07 Beratung/ Betreuung durch 

Sozialarbeiter 

 

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik  

MP12 Bobath-Therapie  

MP13 Diabetiker-Schulung für Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung  

MP15 Entlassungsmanagement  

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP24 Lymphdrainage  

MP25 Massage  

MP31 Physikalische Therapie  

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik  

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und 

Beratung von Patienten und 

Angehörigen 

Kochkurse für Patienten und Angehörige in 

Patientenlehrküche 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ 

Logopädie 

 

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen  

MP51 Wundmanagement z.B. spezielle Versorgung von Ulcus cruris (offenen Beinen) 

und diabetischen Füßen  

MP00 Schulung zu 

Fettstoffwechselstörungen 
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 
 

Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

SA01 Aufenthaltsräume  

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  

SA09 Unterbringung Begleitperson  

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 

 

SA13 Elektrisch verstellbare Betten  

SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer  

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer auf Wunsch 

SA17 Rundfunkempfang am Bett  

SA18 Telefon  

SA21 Kostenlose Getränkebereitstellung 

(Mineralwasser) 

 

SA22 Bibliothek  

SA23 Cafeteria  

SA24 Faxempfang für Patienten  

SA26 Friseursalon mit Kosmetik und Fußpflege 

SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten  

SA30 Klinikeigene Parkplätze für Besucher 

und Patienten 

 

SA33 Parkanlage  

SA34 Rauchfreies Krankenhaus  

SA39 Besuchsdienst/ "Grüne Damen"  

SA42 Seelsorge  

SA00 Tageszeitungs- und 

Zeitschriftenservice 

 

SA00 Geldautomat  

SA00 Drei-Bett-Zimmer mit eigener 

Nasszelle 

 

SA00 Andachtsraum  
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 
Das Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land beschäftigt pro Jahrgang 12 Auszubildende in der 
Krankenpflege. Es besteht ein Kooperationsvertrag mit der Medizinischen Berufsfachschule für 
Krankenpflege am DRK-Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein. 
 

 
 

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

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus: 
Vollstationäre Fallzahl: 9456  

Teilstationäre Fallzahl: 0  

 

Ambulante Fallzahlen 

Fallzählweise: 13953      
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten 
/ Fachabteilungen 
 
B-[1] Fachabteilung Innere Medizin 
 

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

Art der Abteilung: 

bettenführende Hauptabteilung  

Fachabteilungsschlüssel:  

0100  

Hausanschrift: 

Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf     

Telefon: 

03722  / 76  - 2440  

Fax: 

03722  / 76  - 2011  

E-Mail: 

innere.klinik@diakomed.de  

Internet: 

www.diakomed.de  
 

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

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erläuterung:  

VC05 Schrittmachereingriffe Einkammer- und Doppelkammer-Schrittmacher-

Implantation und -Wechsel 

VC06 Defibrillatoreingriffe Einkammer- und Doppelkammer-Defibrillator-

Implantation und -Wechsel 

VC56 Minimal-invasive endoskopische 

Operationen 

(Polypektomie) 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 

Herzkrankheiten 

DMP: Koronare Herzkrankheit 

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen 

Herzkrankheit und von Krankheiten des 

Lungenkreislaufes 

einschließlich Bodyplethysmographie und 

Bronchoskopie, Schlafapnoescreening, 

DMP: COPD, Asthma bronchiale 

VI03 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen 

der Herzkrankheit 

 



 12

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin: Kommentar / Erläuterung:  

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Arterien, Arteriolen und Kapillaren 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

der Venen, der Lymphgefäße und der 

Lymphknoten 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von 

zerebrovaskulären Krankheiten 

 

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie 

[Hochdruckkrankheit] 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von 

Nierenerkrankungen 

 

VI09 Diagnostik und Therapie von 

hämatologischen Erkrankungen 

 

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(Diabetes, Schilddrüse, ..) 

DMP: Diabetes mellitus Typ II 

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Magen-Darmtraktes 

 

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

des Darmausgangs 

 

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

der Leber, der Galle und des Pankreas 

einschließlich ERCP, Endosonographie 

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen 

der Atemwege und der Lunge 

 

VI17 Diagnostik und Therapie von 

rheumatologischen Erkrankungen 

 

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 

Chemotherapie von  kolorektalen Tumoren 

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und 

parasitären Krankheiten 

 

VI20 Intensivmedizin  

VR02 Native Sonographie  

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie  

VR04 Duplexsonographie periphere und hirnversorgende Gefäße, retroperitonale 

Gefäße 

VR06 Endosonographie rektal und Gallengang- und Pankreasregion 

VI00 Diagnostik und Therapie von Herz-

Kreislauferkrankungen 

Stressecho, TEE, Telemetrie, 24-h-RR, 24-h-EKG 
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-9) 
 

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-10) 
 

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 3975  

 

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Top 10 Diagnosen 

 

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 I50 305 Herzschwäche 

2 I63 170 Schlaganfall durch Gefäßverschluss - Hirninfarkt 

3 I10 144 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

4 F10 139 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

5 G45 127 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte 

Störungen 

6 I95 125 Niedriger Blutdruck 

7 M54 113 Rückenschmerzen 

8 I64 101 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Gefäßverschluss bezeichnet 

9 E11 96 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 

Diabetes Typ-2 

10 I21 89 Akuter Herzinfarkt 
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS 
Top 10 Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 3-008 2487 Ultraschall des Oberbauchs 

2 3-00b 2477 Ultraschall der Niere und der Harnwege 

3 3-023 1862 Farbdoppler-Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) über die 

Haut 

4 1-632 1040 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 

Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

5 1-440 684 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 

Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse 

bei einer Spiegelung 

6 3-022 543 Farbdoppler-Ultraschall der Halsgefäße 

7 3-014 541 Eindimensionaler Doppler-Ultraschall der Halsgefäße 

8 1-650 448 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

9 3-02c 298 Farbdoppler-Ultraschall der Blutgefäße der Gliedmaßen 

10 3-003 219 Ultraschall des Halses 
 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Bezeichnung der Ambulanz:  Angebotene Leistung:  Art der Ambulanz:  

Internistische Ambulanz Konsiliaruntersuchungen im 

Fachgebiet Innere Medizin einschl. i. 

R. des Konsils ggf. notwendige 

genehmigungspflichtige Leistungen; 

Durchführung der 

Schrittmacherkontrolle und -

programmierung für 

Schrittmacheraggregate, die im 

DIAKOMED-Krankenhaus 

Hartmannsdorf implantiert wurden 

Ambulante Behandlung durch 

Krankenhausärzte nach § 116 SGB V 

(auf Überweisung) 

Internistische Ambulanz für 

Privatpatienten 

 Sonstige (Privatambulanz) 
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
 

Top 10 Ambulante Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  Absolute Fallzahl:  

1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 120 

2 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

39 

3 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe 

des Dickdarms 

12 

 

 
 

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

 

B-[1].11 Apparative Ausstattung 
 

 

Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA01 Angiographiegerät   

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie  

AA05 Bodyplethysmographie  

AA08 Computertomograph (CT)   [24h verfügbar] 

AA12 Endoskop  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  ab Dezember 2006 [24h verfügbar] 

AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät 

(z.B. C-Bogen) 

 [24h verfügbar] 

AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographiegerät 

 

AA00 Herzschrittmacherlabor  

 

 

B-[1].12 Personelle Ausstattung 
B-12.1 Ärzte:  

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte):  

19,2   

Davon Fachärzte: 

8,2   

Belegärzte (nach § 121 SGB V): 

0   
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B-12.2 Pflegepersonal:  

Pflegekräfte insgesamt:  

48,9   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):  

44,2   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung): 

 4,9   

  

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 

 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Kommentar:  

SP04 Diätassistenten  

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister  

SP21 Physiotherapeuten  

SP25 Sozialarbeiter  
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B-[2] Fachabteilung Allgemeine Chirurgie 
 

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

Art der Abteilung: 

bettenführende Hauptabteilung  

Fachabteilungsschlüssel:  

1500  

Weitere Fachabteilungsschlüssel: 

 

Nr. Fachabteilung:  

1600 Unfallchirurgie 
 

Die Klinik für Chirurgie ist in die Fachbereiche Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie Unfall- und 
Gelenkchirurgie gegliedert. 
 
Hausanschrift: 

Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf           

E-Mail: 

allgemeinchirurgie.klinik@diakomed.de / unfallchirurgie.klinik@diakomed.de  

Internet: 

www.diakomed.de  
 
 

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
 

Fachbereich Allgemein- und Viszeralchirurgie: 

 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Chirurgie:  

Kommentar / Erläuterung:  

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre 

Behandlung von Gefäßerkrankungen 

 

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen 

Gefäßerkrankungen 

 

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen 

Erkrankungen (z.B. Thrombosen, 

Krampfadern) und Folgeerkrankungen (z.B. 

Ulcus cruris/ offenes Bein) 

 

VC21 Endokrine Chirurgie  

VC22 Magen-Darm-Chirurgie  

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie  
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Chirurgie:  

Kommentar / Erläuterung:  

VC24 Tumorchirurgie  

VC55 Minimal-invasive laparoskopische 

Operationen 

 

VC56 Minimal-invasive endoskopische 

Operationen 

 

VC00 Schilddrüsenchirurgie  

VC00 Komplexe Behandlung des diabetischen 

Fußsyndroms 

 

 

 
Fachbereich Unfall- und Gelenkchirurgie: 

 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie:  Kommentar / 

Erläuterung:  

VC13 Operationen wg. Thoraxtrauma  

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken  

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik  

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen  

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes  

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses  

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax  

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der 

Lendenwirbelsäule und des Beckens 

 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes  

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes  

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand  

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels  

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels  

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes  

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen  

VC00 Versorgung von Sportverletzungen  

 

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-9) 
 

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-10) 
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 3855  

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Top 10 Diagnosen 

 

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 S06 303 Verletzung des Schädelinneren 

2 S82 170 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen 

Sprunggelenkes 

3 S52 154 Knochenbruch des Unterarmes 

4 K80 131 Gallensteinleiden 

5 K35 125 Akute Blinddarmentzündung 

6 M17 115 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

6 S72 115 Knochenbruch des Oberschenkels 

8 S42 101 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 

9 E11 97 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 

Diabetes Typ-2 

10 K40 78 Leistenbruch 
 

B-[2].7 Prozeduren nach OPS 
 

Top 10 Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-893 437 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich 

einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder 

Unterhaut 

2 5-810 420 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 

3 5-916 272 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch 

Haut bzw. Hautersatz 

4 5-794 244 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im 

Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und Befestigung der 

Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten 

5 5-812 242 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 

Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine 

Spiegelung 

6 5-811 221 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 

7 5-787 208 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 

z.B. bei Brüchen verwendet wurden 
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Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

8 5-800 207 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer 

Gelenkoperation 

8 5-895 207 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an 

Haut bzw. Unterhaut 

10 5-511 144 Operative Entfernung der Gallenblase 
 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

Bezeichnung der Ambulanz:  Angebotene Leistung:  Art der Ambulanz:  

Ambulante Notfallversorgung Ambulante Notfallversorgung von 

Patienten rund um die Uhr 

Sonstige Notfallambulanz 

Unfall- und gelenkchirurgische 

Ambulanz für Privatpatienten 

 Sonstige (Privatambulanz) 

Allgemein- und 

viszeralchirurgische Ambulanz 

für Privatpatienten 

 Sonstige (Privatambulanz) 

Gefäßchirurgische Ambulanz Intermittierende fibrinolytische 

Therapie und/oder Postanoid-

Therapie; Ultraschalldiagnostik nach 

der Anwendungsklasse VIII.1.2 

Extremitätenvers. Gefäße (CW-

Doppler); Ultraschalldiagnostik nach 

der Anwendungsklasse VIII.3.2 

Extremitätenvers. Gefäße (Duplex-

Verfahren) 

Ambulante Behandlung durch 

Krankenhausärzte nach § 116 SGB V 

(auf Überweisung durch 

niedergelassene Chirurgen und 

fachärztlich tätige Internisten sowie an 

medizinischen Versorgungszentren 

tätige Ärzte dieser Fachgebiete) 

Durchgangs-Arztverfahren der 

Berufsgenossenschaften 

  

 

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

Top 10 Ambulante Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  Absolute Fallzahl:  

1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen 

z.B. bei Brüchen verwendet wurden 

21 

2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 17 

3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem 

Bein 

14 

4 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 7 

5 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren 

Bindegewebshüllen bzw. Schleimbeuteln 

6 
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Rang OPS-301 Ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  Absolute Fallzahl:  

6 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 

Verdauungstrakt bei einer Spiegelung 

<= 5 

6 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie <= 5 

6 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße <= 5 

6 5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs <= 5 

6 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs <= 5 
 

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja  

stationäre BG-Zulassung: Ja  

 

B-[2].11 Apparative Ausstattung 
 

 

Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA01 Angiographiegerät  

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie  

AA05 Bodyplethysmographie  

AA08 Computertomograph (CT)   [24h verfügbar] 

AA12 Endoskop  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  ab Dezember 2006 [24h verfügbar] 

AA23 Mammographiegerät  

AA24 OP-Navigationsgerät  

AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät 

(z.B. C-Bogen) 

 [24h verfügbar] 

AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographiegerät 

 

 

 

B-[2].12 Personelle Ausstattung 
B-12.1 Ärzte:  

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte):  

16,0   

Davon Fachärzte:  

8,0   

Belegärzte (nach § 121 SGB V):  

0   
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B-12.2 Pflegepersonal:  

Pflegekräfte insgesamt:  

69,9   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):  

65,5   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):  

19,2   

  

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 

 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Kommentar:  

SP02 Arzthelfer  

SP04 Diätassistenten  

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister  

SP25 Sozialarbeiter  

SP00 Physiotherapeuten  
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B-[3] Fachabteilung Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
 

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

Art der Abteilung: 

bettenführende Hauptabteilung  

Fachabteilungsschlüssel:  

2400  

Hausanschrift: 

Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf     

Telefon: 

03722  / 76  - 2300  

Fax: 

03722  / 76  - 2013  

E-Mail: 

gyn.geb@diakomed.de  

Internet: 

www.diakomed.de  
 

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:  

Kommentar / Erläuterung:  

VC55 Minimal-invasive laparoskopische 

Operationen 

 

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen 

Tumoren der Brustdrüse 

 

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen 

Tumoren der Brustdrüse 

 

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen 

Erkrankungen der Brustdrüse 

 

VG04 Kosmetische/ plastische Mammachirurgie  

VG05 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, 

Hysteroskopie) 

 

VG06 Gynäkologische Abdominalchirurgie  

VG07 Inkontinenzchirurgie  

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer 

Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, 

Vaginalkarzinom) 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe:  

Kommentar / Erläuterung:  

VG09 Pränataldiagnostik und Therapie  

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften  

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten 

während der Schwangerschaft, der Geburt 

und des Wochenbettes 

 

VG12 Geburtshilfliche Operationen  

VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen 

Krankheiten der weiblichen Beckenorgane 

 

VG14 Diagnostik und Therapie von 

nichtentzündlichen Krankheiten des 

weiblichen Genitaltraktes 

 

VG15 Spezialsprechstunde Chefarztsprechstunde; Intensivschwangerenberatung; 

Spezialsprechstunden bei Unterleibs- und 

Brustbefunden, Endometriose,Myomerkrankung, 

Ästhetischer Fragestellung, auffälligen Cervix-

Abstrichen 

VG00 Geburtsplanung  

 

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

MP03 Angehörigenbetreuung/ -beratung/ -

seminare 

 

MP05 Babyschwimmen  

MP19 Geburtsvorbereitungskurse  

MP36 Säuglingspflegekurse  

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 

Hebammen 

Hebammensprechstunde (mit Akupunktur, Moxatherapie); 

Hebammennachsorge (nach persönlicher Absprache, zu 

Hause) 

MP43 Stillberatung  

MP00 Bauchtanz  

MP00 Eltern-Kind-Gruppe  

MP00 Geschwisterschule  

MP00 Rückbildungsgymnastik  

MP00 Babymassage  
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B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
 

Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

SA05 Mutter-Kind-Zimmer  

SA07 Rooming-In  

SA20 Frei wählbare 

Essenszusammenstellung 

(Komponentenwahl) 

 

SA00 Videoaufzeichnung des 

Entbindungsaugenblickes während 

des Kaiserschnittes 

 

SA00 Wickeleinheit mit Wärmelampe im 

Kinderzimmer 

 

SA00 Telefon im Gebärraum  

SA00 moderne Geburtsbetten mit 

Fernbedienung 

 

SA00 Ausleihbare Kinderwagen  

SA00 Angrenzender Außenbereich  

SA00 Kostenfreies Babyfoto auf der 

krankenhauseigenen Homepage 

 

SA00 Fahrbare Babybettchen  

SA00 Entspannungsmusik (auch eigene) zur 

Geburt 

 

SA00 Begrüßungslied für jedes Baby  

SA00 Familienzimmer  

SA00 Gutschein für Schnupperstunde 

Babyschwimmen 

 

SA00 Gemütliche Wehenräume mit Seil und 

Pezziball 

 

SA00 hochmodern ausgestattete 

Geburtsräume 

 

SA00 Kostenfreies Babyfoto vom Fotografen  

 

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 1512  
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Top 10 Diagnosen 

 

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 Z38 374 Neugeborene 

2 C50 73 Brustkrebs 

3 O70 59 Dammriss während der Geburt 

4 O68 50 Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des 

Kindes 

5 N84 45 Gutartige, meist pilzförmige Geschwulst im Bereich der weiblichen 

Geschlechtsorgane 

6 O42 44 Vorzeitiger Blasensprung 

7 N83 39 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 

Gebärmutterbänder 

8 O34 33 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen 

oder Veränderungen der Beckenorgane 

8 O63 33 Sehr lange dauernde Geburt 

10 D25 28 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 
 

B-[3].7 Prozeduren nach OPS 
 

Top 10 Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 3-00e 741 Ultraschall der weiblichen Geschlechtsorgane 

2 9-262 376 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 

3 9-261 244 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter 

Gefährdung für Mutter oder Kind 

4 3-00b 237 Ultraschall der Niere und der Harnwege 

5 5-690 167 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 

Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 

6 9-260 144 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 

7 5-758 127 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen 

Geschlechtsorganen nach Dammriss während der Geburt 

8 3-008 95 Ultraschall des Oberbauchs 

9 1-672 93 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 

10 5-738 82 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während 

der Geburt mit anschließender Naht 
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

 

Bezeichnung der Ambulanz:  Angebotene Leistung:  Art der Ambulanz:  

Gynäkologische/Geburtshilfliche 

Ambulanz 

Planung der Geburtsleitung Sonstige Institutsermächtigung; (auf 

Überweisung) 

Gynäkologische/Geburtshilfliche 

Ambulanz 

Risikoschwangerenberatung; 

Differentialdiagnostische, 

sonographische und 

dopplersonographische 

Untersuchungen 

Ambulante Behandlung durch 

Krankenhausärzte nach § 116 SGB V 

(auf Überweisung durch 

niedergelassene Fachärzte für 

Frauenheilkunde und Geburtshilfe und 

an medizinischen Versorgungszentren 

tätige Ärzte dieses Fachgebiets); 

befristet bis 30.09.2006 

Gynäkologische Ambulanz für 

Privatpatienten 

 Sonstige Privatambulanz 

Wöchnerinnennachsorge  Sonstige Institutsermächtigung für 

Leistungen gemäß HebGV 
 

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

Top 10 Ambulante Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  Absolute Fallzahl:  

1 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der 

Gebärmutterschleimhaut - Ausschabung 

146 

2 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 122 

3 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe 

ohne Entfernung von Achsellymphknoten 

8 

4 5-671 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem 

Gebärmutterhals 

7 

5 5-651 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks <= 5 

5 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) <= 5 
 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
  nicht vorhanden 
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B-[3].11 Apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA01 Angiographiegerät  

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie  

AA05 Bodyplethysmographie  

AA08 Computertomograph (CT)   [24h verfügbar] 

AA12 Endoskop  

AA20 Laser  

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  ab Dezember 2006 [24h verfügbar] 

AA23 Mammographiegerät  

AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät 

(z.B. C-Bogen) 

 [24h verfügbar] 

AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographiegerät 

(auch 3D-Echtzeit-Sonografiegerät) 

 

B-[3].12 Personelle Ausstattung 
B-12.1 Ärzte:  

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte):  

6,0   
Davon Fachärzte:  

4,0   
Belegärzte (nach § 121 SGB V):  

0   
 

B-12.2 Pflegepersonal:  

Pflegekräfte insgesamt:  

15,2   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):  

15,2   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):  

1,8   

  

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 

 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Kommentar:  

SP03 Beleghebammen/-entbindungspfleger  

SP04 Diätassistenten  

SP07 Hebammen/ Entbindungspfleger  
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Kommentar:  

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister  

SP21 Physiotherapeuten  

SP25 Sozialarbeiter  
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B-[4] Fachabteilung Anästhesiologie und interdisziplinäre 
Intensivmedizin 
 

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Anästhesiologie und interdisziplinäre Intensivmedizin  

Art der Abteilung: 

bettenführende Hauptabteilung  

Fachabteilungsschlüssel:  

3600  

Hausanschrift: 

Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf     

Telefon: 

03722  / 76  - 2217  

Fax: 

03722  / 76  - 2014  

E-Mail: 

anaesthesie@diakomed.de  

Internet: 

www.diakomed.de  
 

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Anästhesiologie und interdisziplinäre Intensivmedizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

VI20 Intensivmedizin  

VI27 Spezialsprechstunde Anästhesiesprechstunde für ambulante Patienten 

(Gynäkologie, Geburtshilfe, Allgemein- und 

Unfallchirurgie)  

VI00 Rückenmarksnahe Anästhesieverfahren Inkl. Katheterverfahren 

VI00 Periphere Leitungsanästhesien  

VI00 Totale intravenöse Anästhesie (TIVA)  

VI00 Herz-Zeit-Volumenmessung  

VI00 Patient Controlled Analgesia (PCA)  

VI00 Kombinationsverfahren von 

Allgemeinanästhesie mit 

Regionalanästhesie 

 

VI00 Künstliche Ernährung bis zur totalen 

parenteralen Ernährung (TPE) 

 

VI00 Balancierte Anästhesie  
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 

Anästhesiologie und interdisziplinäre Intensivmedizin:  

Kommentar / Erläuterung:  

VI00 Monitoring (invasiv und nichtinvasiv)  

VI00 Bronchoskopie (diagnostische und 

therapeutische) 

 

VI00 Anwendung blutsparender Verfahren mit 

maschineller Autotransfusion (Cell-Saver) 

 

VI00 Beatmung mit moderner Beatmungstechnik Invasive und nichtinvasive Beatmungsverfahren 

 

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-9) 

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-10) 

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 114  

 

B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
 

Top 10 Diagnosen 

 

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 I50 10 Herzschwäche 

2 I21 9 Akuter Herzinfarkt 

3 K56 6 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

4 A41 <= 5 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

4 A48 <= 5 Sonstige Infektionskrankheit, ausgelöst durch Bakterien 

4 C04 <= 5 Mundbodenkrebs 

4 C17 <= 5 Dünndarmkrebs 

4 C18 <= 5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 

4 C19 <= 5 Dickdarmkrebs am Übergang von Grimmdarm (Kolon) zu Mastdarm 

(Rektum) 

4 C71 <= 5 Gehirnkrebs 
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B-[4].7 Prozeduren nach OPS 
 

Top 10 Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 8-931 288 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 

Kreislauf mit Messung des Drucks im rechten Vorhof des Herzens 

2 8-930 262 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 

Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und 

im rechten Vorhof des Herzens 

3 8-831 200 Legen, Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauches (Katheter), der 

in den großen Venen platziert ist 

4 8-800 199 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 

Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 

5 8-018 149 Künstliche Ernährung über die Vene als medizinische 

Nebenbehandlung 

6 8-810 88 Übertragung (Transfusion) von Blutflüssigkeit bzw. von Anteilen 

der Blutflüssigkeit oder von gentechnisch hergestellten 

Bluteiweißen 

7 1-632 85 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 

Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

8 3-023 61 Farbdoppler-Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) über die 

Haut 

9 3-008 51 Ultraschall des Oberbauchs 

10 3-00b 49 Ultraschall der Niere und der Harnwege 
 

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
nicht vorhanden 

 

B-[4].11 Apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA01 Angiographiegerät  

AA03 Belastungs-EKG/ Ergometrie  
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Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA05 Bodyplethysmographie  

AA07 Cell Saver (im Rahmen einer 

Bluttransfusion) 

 

AA08 Computertomograph (CT)   [24h verfügbar] 

AA10 Elektroenzephalographiegerät (EEG)  Narkosetiefebestimmung (BIS) 

AA12 Endoskop  

AA14 Geräte für Nierenersatzverfahren 

(Hämofiltration, Dialyse, 

Peritonealdialyse)  

Dialysegerät [24h verfügbar] 

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  ab Dezember 2006 [24h verfügbar] 

AA23 Mammographiegerät  [24h verfügbar] 

AA24 OP-Navigationsgerät  

AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät 

(z.B. C-Bogen) 

 [24h verfügbar] 

AA29 Sonographiegerät/ 

Dopplersonographiegerät 

 

AA00 Bronchoskop  

AA00 PiCCO zur Herz-Zeit-Volumenmessung  

AA00 Monitoringgeräte Invasive und nichtinvasive 

AA00 Beatmungsgeräte Zur Dauer- und Notfallbeatmung 

 

B-[4].12 Personelle Ausstattung 
B-12.1 Ärzte:  

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte):  

6,0   

Davon Fachärzte:  

6,0   

Belegärzte (nach § 121 SGB V):  

0   

 

B-12.2 Pflegepersonal:  

Pflegekräfte insgesamt:  

14,8   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):  

14,8   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):  

6,8   
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B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 

 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Kommentar:  

SP25 Sozialarbeiter  

 

 
 

B-[5] Fachabteilung Radiologie 
 

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

Art der Abteilung: 

nicht-bettenführende Abteilung  

Fachabteilungsschlüssel:  

3751  

Hausanschrift: 

Limbacher Straße 19b  
09232 Hartmannsdorf     

Telefon: 

03722  / 76  - 2450     

E-Mail: 

radiologie@diakomed.de  

Internet: 

www.diakomed.de  
 

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie:  Kommentar / Erläuterung:  

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen  

VR10 Computertomographie (CT), nativ  

VR11 Computertomographie (CT) mit 

Kontrastmittel 

 

VR15 Arteriographie  

VR16 Phlebographie  

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ ab Dezember 2006 

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit 

Kontrastmittel 

ab Dezember 2006 

VR00 ERCP  

VR00 Durchleuchtungen  
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B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der 
Organisationseinheit / Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-9) 
 

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 
siehe Angaben für das gesamte Krankenhaus (A-10) 

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 
Vollstationäre Fallzahl: 0  

 

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[5].7 Prozeduren nach OPS 
 

Top 10 Operationen 

 

Rang OPS-301 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 3-200 1803 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

2 3-225 647 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

3 3-205 243 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne 

Kontrastmittel 

4 3-222 198 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

5 3-203 179 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks 

ohne Kontrastmittel 

6 3-228 69 Computertomographie (CT) der Blutgefäße mit Kontrastmittel 

7 3-207 60 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

8 3-202 53 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

9 3-220 25 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 

10 3-614 6 Röntgendarstellung der Venen einer Gliedmaße mit Kontrastmittel 

sowie Darstellung des Abflussbereiches 
 

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 
 

 

Bezeichnung der Ambulanz:  Angebotene Leistung:  Art der Ambulanz:  

Ambulante 

Röntgenuntersuchungen 

Diagnostische Radiologie Ambulante Behandlung durch 

Krankenhausärzte nach § 116 SGB V 

(Auf Überweisung) 

Radiologische Ambulanz für 

Privatpatienten 

 Sonstige (Privatambulanz) 
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B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der 
Berufsgenossenschaft 
nicht vorhanden 

B-[5].11 Apparative Ausstattung 
 

Nr. Vorhandene Geräte:  Kommentar / Erläuterung:  

AA01 Angiographiegerät  

AA08 Computertomograph (CT)   [24h verfügbar] 

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT)  ab Dezember 2006 [24h verfügbar] 

AA23 Mammographiegerät  

AA27 Röntgengerät/ Durchleuchtungsgerät 

(z.B. C-Bogen) 

 [24h verfügbar] 

 

B-[5].12 Personelle Ausstattung 
B-12.1 Ärzte:  

Ärzte insgesamt (außer Belegärzte):  

4   
Davon Fachärzte:  

3   
Belegärzte (nach § 121 SGB V):  

0   
 

B-12.2 Pflegepersonal:  

Pflegekräfte insgesamt:  

0   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):  

0   

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):  

0   

  

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal: 

trifft nicht zu / entfällt 
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Teil C - Qualitätssicherung 
 
C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 
Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) 
C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate 

 

Leistungsbereich:  Fallzahl:  Dokumentationsrate in %:  Kommentar:  

Ambulant erworbene Pneumonie 77 100,0  

Cholezystektomie 129 88,4  

Geburtshilfe 386 100,0  

Gynäkologische Operationen 179 93,9  

Herzschrittmacher-

Aggregatwechsel 

<20 66,7  

Herzschrittmacher-Implantation 42 97,6  

Herzschrittmacher-Revision / 

Systemwechsel / Explantation 

<20 100,0  

Hüft-Endoprothesen-

Erstimplantation 

65 100,0  

Hüft-Totalendoprothesen-

Wechsel und -

komponentenwechsel 

<20 88,9  

Hüftgelenknahe Femurfraktur 84 100,0  

Knie-Totalendoprothesen-

Erstimplantation 

63 100,0  

Knie-Totalendoprothesen-

Wechsel und -

komponentenwechsel 

<20 0,0  

Koronarangiographie und 

perkutane Koronarintervention 

(PCI) 

<20 100,0  

Mammachirurgie 25 100,0  

Gesamt 1097 97,4  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 38

 
C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung 
geeignet bewertete Qualitätsindikatoren:  
C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten 
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt. 
 

 

(1) 

Leistungsbereich 

(LB) und 

Qualitätsindikator 

(QI):  

(2) 

Kennzahl- 

bezeichnung:  

(3) 

Bew. 

durch 

Strukt. 

Dialog:  

(4) 

Vertr.- 

bereich: 

(5) 

Ergebnis 

(Einheit):  

(6) 

Zähler / 

Nenner:  

(7) 

Referenz- 

bereich 

(bundes-

weit):  

(8) 

Kommentar / 

Erläuterung:  

Brusttumoren 

Sicherheitsabstand zum 

gesunden Gewebe 

Angabe 

Sicherheitsabstand: bei 

brusterhaltender Therapie 

8 47,8 - 

100,0 

100,0 % entfällt >= 95%  

Brusttumoren 

Sicherheitsabstand zum 

gesunden Gewebe 

Angabe 

Sicherheitsabstand: bei 

Mastektomie 

8 59,0 - 

100,0 

100,0 % 7 / 7 >= 95%  

Brusttumoren 

Röntgenuntersuchung des 

entfernten Gewebes nach 

der Operation 

Postoperatives 

Präparatröntgen 

8 2,5 - 

100,0 

100,0 % entfällt >= 95%  

Brusttumoren 

Bestimmung der 

Hormonempfindlichkeit der 

Krebszellen 

Hormonrezeptoranalyse 8 73,5 - 

100,0 

100,0 % 12 / 12 >= 95%  

Frauenheilkunde 

Vorbeugende 

Medikamentengabe zur 

Vermeidung von 

Blutgerinnseln bei 

Gebärmutterentfernungen 

Thromboseprophylaxe bei 

Hysterektomie 

8 94,5 – 

100,0 

100,0 % 65 / 65 >= 95%  

Frauenheilkunde 

Vorbeugende Gabe von 

Antibiotika bei 

Gebärmutterentfernungen 

Antibiotikaprophylaxe bei 

Hysterektomie 

8 91,9 - 

100,0 

98,5 % 67 / 68 >= 90%  

Gallenblasenentfernung 

Klärung der Ursachen für 

angestaute Gallenflüssigkeit 

vor der 

Gallenblasenentfernung 

Präoperative Diagnostik bei 

extrahepatischer 

Cholestase 

8 69,1 – 

100,0 

100,0 % 10 / 10 = 100%  

Gallenblasenentfernung 

Ungeplante 

Folgeoperation(en) wegen 

Komplikation(en) 

Reinterventionsrate 8 0,0 - 4,1 0,0 % 0 / 88 <= 1,5%  
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(1) 

Leistungsbereich 

(LB) und 

Qualitätsindikator 

(QI):  

(2) 

Kennzahl- 

bezeichnung:  

(3) 

Bew. 

durch 

Strukt. 

Dialog:  

(4) 

Vertr.- 

bereich: 

(5) 

Ergebnis 

(Einheit):  

(6) 

Zähler / 

Nenner:  

(7) 

Referenz- 

bereich 

(bundes-

weit):  

(8) 

Kommentar / 

Erläuterung:  

Gallenblasenentfernung 

Feingewebliche 

Untersuchung der entfernten 

Gallenblase 

Erhebung eines 

histologischen Befundes 

8 96,8 - 

100,0 

100,0 % 114 / 114 = 100%  

Geburtshilfe 

Vorgeburtliche Gabe von 

Medikamenten zur 

Unterstützung der 

Lungenentwicklung bei 

Frühgeborenen 

Antenatale 

Kortikosteroidtherapie: bei 

Geburten mit einem 

Schwangerschaftsalter von 

24+0 bis unter 34+0 

Wochen unter Ausschluss 

von Totgeburten und mit 

einem präpartalen 

stationären Aufenthalt von 

mindestens zwei 

Kalendertagen 

8 entfällt Ergebnis 

wurde dem 

Kranken- 

haus nicht 

mitgeteilt 

entfällt >= 95%  

Geburtshilfe 

Zeitspanne zwischen dem 

Entschluss zum 

Notfallkaiserschnitt und der 

Entbindung des Kindes 

E-E-Zeit bei 

Notfallkaiserschnitt 

1 entfällt 25 % entfällt >= 95%  

Geburtshilfe 

Anwesenheit eines 

Kinderarztes bei 

Frühgeburten 

Anwesenheit eines 

Pädiaters bei 

Frühgeborenen 

8 entfällt Ergebnis 

wurde dem 

Kranken- 

haus nicht 

mitgeteilt 

entfällt >= 90%  

Herzkatheteruntersuchung 

und -behandlung 

Wiederherstellung der 

Durchblutung der 

Herzkranzgefäße 

Erreichen des wesentlichen 

Interventionsziels bei PCI: 

Alle PCI mit Indikation 

akutes Koronarsyndrom mit 

ST-Hebung bis 24 h 

8 0,0 - 0,0 Ergebnis 

wurde dem 

Kranken- 

haus nicht 

mitgeteilt 

entfällt >= 85%  

Herzkatheteruntersuchung 

und -behandlung 

Entscheidung für die 

Herzkatheter-Behandlung 

Indikation zur PCI 8 0,0 - 0,0 Ergebnis 

wurde dem 

Kranken- 

haus nicht 

mitgeteilt 

entfällt <= 10%  

Herzkatheteruntersuchung 

und -behandlung 

Entscheidung für die 

Herzkatheter-Untersuchung 

Indikation zur 

Koronarangiographie - 

Ischämiezeichen 

8 63,0 - 

100,0 

100,0 % 8 / 8 >= 80%  
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(1) 

Leistungsbereich 

(LB) und 

Qualitätsindikator 

(QI):  

(2) 

Kennzahl- 

bezeichnung:  

(3) 

Bew. 

durch 

Strukt. 

Dialog:  

(4) 

Vertr.- 

bereich: 

(5) 

Ergebnis 

(Einheit):  

(6) 

Zähler / 

Nenner:  

(7) 

Referenz- 

bereich 

(bundes-

weit):  

(8) 

Kommentar / 

Erläuterung:  

Herzschrittmachereinsatz 

Entscheidung für die 

Herzschrittmacher-

Behandlung und die Auswahl 

des 

Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme 

Indikationsstellung und 

leitlinienkonforme 

Systemwahl bei 

bradykarden 

Herzrhythmusstörungen 

8 86,5 - 

100,0 

97,5 % 39 / 40 >= 80%  

Herzschrittmachereinsatz 

Komplikationen während 

oder nach der Operation 

Perioperative 

Komplikationen: 

Sondendislokation im 

Vorhof 

1 0,0 - 

16,6 

3,1 % entfällt <= 3%  

Herzschrittmachereinsatz 

Entscheidung für die 

Herzschrittmacher-

Behandlung 

Leitlinienkonforme 

Indikationsstellung bei 

bradykarden 

Herzrhythmusstörungen 

8 86,5 - 

100 

97,5 % 39 / 40 >= 90%  

Herzschrittmachereinsatz 

Auswahl des 

Herzschrittmachersystems 

Leitlinienkonforme 

Systemwahl bei 

bradykarden 

Herzrhythmusstörungen 

8 91,2 - 

100,0 

100,0 % 40 / 40 >= 90%  

Herzschrittmachereinsatz 

Komplikationen während 

oder nach der Operation 

Perioperative 

Komplikationen: 

Sondendislokation im 

Ventrikel 

8 0,0 - 

13,2 

2,4 % entfällt <= 3%  

Herzschrittmachereinsatz 

Komplikationen während 

oder nach der Operation 

Perioperative 

Komplikationen: 

chirurgische 

Komplikationen 

1 0,0 - 

13,2 

2,4 % entfällt <= 2%  

Hüftgelenkersatz 

Ausrenkung des künstlichen 

Hüftgelenkes nach der 

Operation 

Endoprothesenluxation 8 0,0 - 5,5 0,0 % 0 / 65 <= 5%  
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C-1.2 A.II Qualitätsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten 
Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher für einen Vergleich noch 
nicht geeignet sind. 
 

(1) 

Leistungsbereich 

(LB) und 

Qualitätsindikator 

(QI):  

(2) 

Kennzahl- 

bezeichnung:  

(3) 

Bew. 

durch 

Strukt. 

Dialog:  

(8) 

Kommentar / Erläuterung:  

Hüftgelenkersatz 

Ungeplante Folgeoperation(en) 

wegen Komplikation(en) 

Reinterventionen wegen 

Komplikation 

0  

Hüftgelenkersatz 

Entzündung des Operationsbereichs 

nach der Operation 

Postoperative Wundinfektion 0  

Kniegelenkersatz 

Ungeplante Folgeoperation(en) 

wegen Komplikation(en) 

Reinterventionen wegen 

Komplikation 

0  

Kniegelenkersatz 

Entzündung des Operationsbereichs 

nach der Operation 

Postoperative Wundinfektion 0  

 

 
In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.I, C-1.2 B.I und C-
1.2 C.I die Bewertung des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die 
zutreffende Zahl ausgewählt: 
 
8 = Ergebnis unauffällig, kein Strukturierter Dialog erforderlich 
1 = Krankenhaus wird nach Prüfung als unauffällig eingestuft 
6 = Krankenhaus wird nach Prüfung als positiv auffällig, d. h. als besonders gut eingestuft 
2 = Krankenhaus wird für dieses Erhebungsjahr als unauffällig eingestuft,  
in der nächsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden 
3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung erstmals als qualitativ auffällig bewertet 
4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begründung wiederholt als qualitativ auffällig bewertet 
5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffällig eingestuft 
9 = Sonstiges 
0 = Derzeit noch keine Einstufung als auffällig oder unauffällig möglich, 
 da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist 
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V  
 

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 
 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V 
Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
 

 

DMP, an dem teilgenommen wird:  Kommentar / Erläuterung:  

Koronare Herzkrankheit (KHK)  

 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 
trifft nicht zu / entfällt 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 
Nr. 3 SGB V 
 

Leistungsbereich:  Mindestmenge:  Erbrachte Menge:  Ausnahmeregelung:  

Komplexe Eingriffe am 

Organsystem Pankreas 

10 1 Ja 

Knie-TEP 50 79 Nein 
 

C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der 
Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V 
(Ausnahmeregelung) 
Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C-5), bei dem die vom Gemeinsamen 
Bundesausschuss beschlossene Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten 
wurde, mit Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes und Darstellung, mit welchen ergänzenden 
Maßnahmen die Versorgungsqualität sichergestellt wird: 
 

Leistungsbereich:  Ausnahmetatbestand:  Ergänzende Maßnahmen der 

Qualitätssicherung:  

Komplexe Eingriffe am 

Organsystem Pankreas 

Der Mindestmengenkatalog betrifft 

planbare Leistungen, Notfälle bleiben 

davon unberührt. 

Das Diakoniekrankenhaus 

Chemnitzer Land beschäftigt einen 

Facharzt für Chirurgie und 

Viszeralchirurgie, welcher vorher in 

einem Schwerpunktkrankenhaus 

tätig war und bereits mehrere 

derartige Eingriffe durchgeführt hat. 
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Teil D - Qualitätsmanagement 
 

D-1 Qualitätspolitik 

 
Ziel des Diakoniekrankenhauses Chemnitzer Land ist der Aufbau eines 
Qualitätsmanagementsystems, welches den KTQ-Kriterien entspricht und die Prinzipien 
Patientenorientierung, Verantwortung und Führung, Prozessorientierung, Mitarbeiterorientierung und  
-beteiligung, Zielorientierung und Flexibilität, Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern, 
Wirtschaftlichkeit und kontinuierlicher Verbesserungsprozess berücksichtigt. 
 
Folgende Grundsätze der Qualitätspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt: 
• Konsequentes Einhalten der für die Prozesse des Krankenhauses zutreffenden gesetzlichen 

Regelungen.  
• Konsequentes Befolgen der für das Krankenhaus internen Regelungen. Dies sind im Besonderen 

die Leitlinie, Geschäftsverteilungspläne, Dienstanweisungen und wöchentliche Protokollfestlegungen 
der Krankenhausleitung 

• Bereitstellen von Informationsportalen und -broschüren für Patienten und Besucher. Über diese 
Medien wird über den Zustand und die Entwicklung der Einrichtung informiert und Meinungen, sowie 
Vorschläge werden entgegengenommen und ausgewertet. 

• Anwendung des kooperativen Leitungsstils auf allen Leitungsebenen. 
• Kontinuierliches Leistungsmengengerüstcontrolling mit angeschlossener 

Personalbemessungsberechnung und entsprechender Personalvorhaltung  
 
 

D-2 Qualitätsziele 

 

Folgende Qualitätsziele werden im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land verfolgt: 

• Steigerung der Patientenzufriedenheit  

z.B. maximieren des Zeitpotenzials der Dienstgruppen für Patienten und Besucher durch Einsatz 
moderner Technik, wie Krankenhaus-Informationssystem, Dienstplanungssystems, Intranet und 
Rohrpost, zur Erfassung der Patientenzufriedenheit dienen Patientenfragebögen 

 
• Erhöhung der Mitarbeiterzufriedenheit und -kompetenz 

 z.B. monatliche interne Weiterbildungsveranstaltungen zu Diagnose, Therapie und Pflege 
 

• Minimierung von Prozessfehlerraten  

z.B. durch Einsatz moderner Technik, wie der digitalen Radiologie, Teleradiologie, Telekardiologie, 

Mehrschichtcomputertomografie, Magnetresonanztomografie, Laborautomation, Intensivmonitoring, 

Navigationstechnik und Laserchirurgie 
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 

 
Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer 

Land stellt sich wie folgt dar: 

 
 
In der Arbeitsgruppe Qualitätssicherung sind Mitarbeiter des ärztlichen Dienstes, des Pflegedienstes, 

der Verwaltung und die Hygienefachkraft vertreten.  

 
 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

 
Im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land werden unter anderem folgende Instrumente des 

Qualitätsmanagements genutzt: 

• Patientenbefragungen mittels Fragebögen 

• Beschwerdemanagement 

• Maßnahmen zur Patienten-Information und -Aufklärung 

• Hygienemanagement 

 

 

 

 

 

 

Krankenhausleitung Arbeitsgruppe 
Qualitätssicherung 

Ärztlicher Dienst 

Hygienekommission 

Pflegedienst 

Verwaltungsdienst 
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

 
Im Berichts- bzw. im Erstellungsjahr wurden bzw. werden die folgenden Qualitätsmanagement-
Projekte im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land umgesetzt: 
 
• Zur Verbesserung der neonatologischen Versorgung wurde im Jahr 2007 eine 

Kooperationsvereinbarung mit dem DRK Krankenhaus Chemnitz-Rabenstein geschlossen. 
 
• Mit dem Ziel, die Erfassung und Auswertung der nosokomialen Infektionen gemäß § 23 IfSG 

und damit die interne Qualitätssicherung zu optimieren, wurde im Jahr 2007 die bisherige 
Erfassung auf Papierbögen durch das Modul Nosokomiale Infektionen im KIS-integrierten 
Qualitätsmanagement-System 3M QS-Med ersetzt. Durch den Einsatz dieses EDV-basierten 
Erhebungs- und Auswertungsinstruments wird z.B. die Fehlerwahrscheinlichkeit minimiert, da die 
Einträge in den Erhebungsbögen von dem Programm auf Plausibilität und Vollständigkeit überprüft 
werden. Die erfassten Daten werden monatlich mit den Mitgliedern der Hygienekommission und den 
Chefärzten ausgewertet. 

 
• Um das OP-Management zu optimieren wurde im Jahr 2007 mit der Einführung der EDV-

Anwendung CareCenter OP-Management begonnen. Dieses Modul ermöglicht es, auf die im 
Krankenhaus-Informationssystem gespeicherten Patientendaten zuzugreifen und unterstützt die OP-
Planung sowie die Arbeitsabläufe im OP-Bereich. Nachdem derzeit noch die notwendigen 
Vorarbeiten und Eingaben (z.B. der OP-Methoden) im Krankenhaus-Informationssystem sowie die 
erforderlichen Mitarbeiterschulungen laufen, ist der Einsatz des CareCenter OP-Managements ab 
Dezember diesen Jahres geplant.  

 
 

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

 
Im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land wird ein Qualitätsmanagementsystem aufgebaut, welches 
den KTQ-Kriterien entspricht. Zu diesem Zweck werden gegenwärtig entsprechende Maßnahmen und 
Projekte vorbereitet. Als nächster Schritt ist eine KTQ-Selbstbewertung geplant, um 
Verbesserungspotenziale des internen Qualitätsmanagement-Systems zu identifizieren.  


