MED
Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Strukturierter Qualitatsbericht
gemalB § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V

- 3

= -

fur das Berichtsjahr 2010

Dieser Qualitatsbericht wurde mit dem von der DKTIG herausgegebenen Erfassungstool IPQ
auf der Basis der Software ProMaTo® QB am 15.07.2011 erstellt.



ditiuce

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Inhaltsverzeichnis

1] =T (8 o PRSP UPRPRP 6

Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des KrankenhausSes.............cceiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeee e 8
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses...........cc.uuuviiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e 8
A-2 Institutionskennzeichen des KrankenNauSes ............cccuuiiiiiiiiiiiiiie e 8
F R I =T aTo (o ({10 410 0 =T ) R 8
A-4 Name und Art des KrankenhaUSIragersS.........uueeiiiiiiiiiiiiiieeee et 8
A-5 Akademisches LenrKrankennaUS. ..........oocuuiiiiiiiiiie e 8
A-6 Organisationsstruktur des KranKenhausSes ...........coooiiiiiiiiiiiiii e 9
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die PSychiatrie .............ccccoiiiiiiiiiiiiii e, 9
A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses .............ccoeeeeee. 9

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

....................................................................................................................................................... 10
A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses.............cccccceiiiiiiinneee. 12
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses ..........coocuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 14
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus ..............ceeoiiiiiiiiiiie e 14
A-13 Fallzahlen des Krankenhaus: .......ccooooooiiiiiicccee e 14
A-14 Personal des KranKENNAUSES .......c.cooiiiiiiiiiiiiie et 15
A-15 Apparative AUSSTAIUNG ... e e e e e e e e 17
Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen..........ccccccoe....... 20
B-[1] Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fir GefaBchirurgie ................. 20
B-[1].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ...........cc.eeiiiiiiiii e 20
B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fur Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung
FOF GEIABCNINUIGIE] ..ottt e e e e e e e e e e s e anee e s 21
B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie mit
der Fachabteilung fir Gef&BChIrUIGIE].......coeiiiiiiii e 22
B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie mit der
Fachabteilung fir GEfABCIITUIGIE].......coiiiiiiei e 22
B-[1].5 Fallzahlen [Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung ftr
(G L] = 15 o] a1 (U (o 1] PO P PP UPPPPPPPPPR 22
o B I SR = e g o Y= a T F= o] o [ I SRR 23
B-[1].7 Prozeduren Nach OPS ... ... et e e e e e e e e e 23
B-[1].8 Ambulante BehandlungsmagliChKeiten .............oooo e 24
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V... 24
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............cccccccooiie 25

2



A

LD

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

B-[1].11 Personelle AuSSIattuNg.........oooo i 25
B-[2] Klinik fir Orthopadie und UnfallChirurgie ...........coooiiiiii e 28
B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ............cccooiiiii i 28
B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie]..........cccccoviveriinnnnn. 29
B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie] ..... 31
B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie].................. 31
B-[2].5 Fallzahlen [Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie]..........ccooiiiiiiiieeeeee e 31
B-[2].6 DIagnoSen NACK ICD .....cooiiiiiiiee et e e e e e e e e e e e e e 32
B-[2].7 Prozeduren Nach OPS ... ... et e e e e e e e 32
B-[2].8 Ambulante BehandlungsmagliChKeiten .............oooo e 33
B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V... 33
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............ccccccoooiie 34
B-[2].11 Personelle AUSSTAttUNG .......c.uueiiiiieee e e e e e e 34
B-[3] Klinik flr Gynakologie und Geburtshilfe............oooii e 38
B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ............cc.oeeeiiiiiii e 38
B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe] ............ccccciiiieinninne. 39
B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir Gynékologie und Geburtshilfe]....... 40
B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe].................... 40
B-[3].5 Fallzahlen [Klinik fiir Gynéakologie und Geburtshilfe] ...........cccoviiiiiiiiiiiiieeee e 41
B-[3].6 DIiagnoSEN NACK ICD .....coeiiiiiiiiieieee et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeennnns 41
B-[3].7 Prozeduren Nach OPS ... ...t e e e e e e e e e e e ree e e e e e e e e e annes 42
B-[3].8 Ambulante BehandlungsmaogliChKeiten ............coooii i 43
B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V.......cooiiiiiiiiiiii e 44
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............ccccccceenis 44
B-[3].11 Personelle AUSSTAttUNG ... uueiiiiieie e e e e e e 44
B-[4] Klinik fir Innere Medizin | und Klinik flr Innere Medizin Il.............ccooiiiiiiii e 47
B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ...........ccceeieiiiiiiiii e 47
B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Innere Medizin | und Klinik far Innere Medizin I1] ....... 48

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flr Innere Medizin | und Klinik fir Innere

1Y =Y 14 1o T RS URTUTRRRN 50
B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Innere Medizin | und

Klinik fOr INNere MediZin ] .......ooo oot e e e e e e e e e e e e e 50
B-[4].5 Fallzahlen [Klinik flr Innere Medizin | und Klinik fir Innere Medizin ] ...........cccoieeeiiinnnnnns 50
o B SR 1= Te g o Y= a T F= o] o [ I PP 51
B-[4].7 Prozeduren Nach OPS ... ...ttt e e e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eannes 51
B-[4].8 Ambulante BehandlungsmOgliChKeiten ............coooiiiiiiiii e 52
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V.......cooiiiiiiiiiii e 52

3



A

LD

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............ccccccceenis 53
B-[4].11 Personelle AUSSIattuNG........coooii i 53
B-[5] Klinik fir Anasthesiologie und interdisziplindre Intensivmedizin.............occcoiiiiiiiciiieeeeeen 56
B-[5].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ............cccooiiiiiiii e 56

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fir Anasthesiologie u. interdisziplinare Intensivmedizin] .57
B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fir Andsthesiologie und interdisziplinére
) C=T TSIV 0 = To [ 4o | TP UTRPP 58

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Anasthesiologie und interdisziplinédre

) (=T TSIV 0 T To [ 4o | PSRRI 58
B-[5].5 Fallzahlen [Klinik fir Anésthesiologie und interdisziplinare Intensivmedizin]..........cc....oo...... 58
B-[5].6 DIagnoSen NACK [CD .....ccoiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e 59
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen NAaCh ICD ..........oooii e 59
B-[5].7 Prozeduren Nach OPS ... ... et e e e e e e e 59
B-[5].8 Ambulante BehandlungsmaglicChKeiten .............cooo e 60
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V... 60
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............ccccccceenis 60
B-[5].11 Personelle AUSSIattUNG.........oooi i 61
B-[6] Fachabteilung fUr RAdiOlOGI€ .........coiiiiiiiiiiiiece e 64
B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung ............cccooiiiiiii 64
B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Fachabteilung fir Radiologi€] ..........ccccuveeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 65
B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Fachabteilung fir Radiologie]..............cc....... 66
B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Fachabteilung fiir Radiologi€] ............cccvvveeereeeriinnnnee 66
B-[6].5 Fallzahlen [Fachabteilung flr Radiologie] ........coouiririiiiiiee 66
o R (5] W= Te o Y= a T F= o] 1 [0 I PP 66
B-[6].7 Prozeduren Nach OPS ... ... et e e e e e e e e e e 67
B-[6].8 Ambulante BehandlungsmagliChKeiten .............ooooi e 67
B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 1150 SGB V... 67
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..............ccccccooiie 68
B-[6].11 Personelle AUSSTAttUNG .......o..uueiiiiiee e a e e e e 68
Teil C - QUAIITAISSICNEIUNG ......eeieeeiei e e e e e e e e e e e e e e bbe e e e ee e e e e e e annns 70
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V ................ 70
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V..., 90
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f
1 1= Y PO RP S UPUPPSPPPPR 90
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung............... 90
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V..., 90



ditiuce

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

("StrukturqualitatsSVereinbDaruNG™) .......c.eeeii e 90

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V.................... 91
Teil D - QUalItGtSMAaNAGEMENT .....coiiiiiie e e e s 92
D-1 QUANTAISPOITIK. ...ttt e e e 92
D-2 QUANTAISZIEIE ...t 94
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements. ... 96
D-4 Instrumente des QualitatSmManagemMENTS .......ooiiiiiiiiii e 99
D-5 QualitatsmanagementprojEKLE ............ueiiiiiiiiii e 100
D-6 Bewertung des QualitatSmanagementS. .......oooeiiiiiiiii e 105



A

LD

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Einleitung

Liebe Patienten, verehrte Besucher,
sehr geehrte Damen und Herren

wir heiBen Sie herzlich Wilkommen im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land, unserem
Krankenhaus im Grinen, am Rande der Stadt, ganz in der Nahe von Chemnitz. Auf den nun
folgenden Seiten mdchten wir lhnen einen Einblick in unseren, vom Gesetzgeber geforderten,
strukturierten Qualitétsbericht geben.

Dort kbénnen Sie sich detailliert, Gber die im Inhaltsverzeichnis aufgefiihrten Schwerpunkte,
informieren.

In unserem Krankenhaus mit 275 Planbetten im Jahr 2011, versorgen wir jdhrlich im stationdren
Bereich ca. 9.500 Patientinnen und Patienten nach neusten medizinischen und pflegerischen
Erkenntnissen. Neben der Vielzahl an stationaren Versorgungsschwerpunkten, nutzen zusétzlich ca.
15.000 Patienten die Mdglichkeit der ambulanten Behandlung.

Dabei liegt es uns am Herzen, eine individuelle Versorgung der Patienten auf héchstem Niveau mit
einer hervorragenden technischen Ausstattung und umfangreichen Serviceleistungen in allen
Bereichen unseres Krankenhauses zu gewéhrleisten.

Der Mensch mit seinen Bedirfnissen steht bei uns ganz selbstverstandlich im Mittelpunkt des
Geschehens und wird trotz aller Standards, Richtlinien und sonstiger 6konomischer Anforderungen
immer individuell betreut und behandelt. Zuwendung und Menschlichkeit als Grundlage fir das
Vertrauen und somit eine gute Beziehung zwischen unseren Patienten und den Mitarbeitern des
Hauses sind fur den Behandlungserfolg ebenso wichtig wie die gute medizinische Betreuung. Die
Mitarbeiter unseres Krankenhauses sind davon Uberzeugt, dass Qualitat in allererster Linie vom
Denken und Handeln der Menschen abhéangig ist. Kennzahlen, eine Zertifizierung oder endlose
Qualitétsberichte sind noch keine Garantie fir Qualitat. Qualitdt im Krankenhaus entsteht erst durch
die Menschen, die hinter ihrer Arbeit stehen, mit ihrer Motivation, ihrem Engagement und der
Leidenschaft, mit der sie ihren Beruf austiben.

Unter dem Gebot der Nachstenliebe handeln wir nach der goldenen Regel, aus dem Neuen
Testament der Bibel bei Lukas 6,31 mit dem Wortlaut:

,Behandelt jeden so, wie ihr selbst

von ihm behandelt sein wollt.”

Neben den oben im Text aufgeflhrten Informationsschwerpunkten erfahren sie in unserem
Qualitatsbericht wie viel Erfahrung unsere Arzte mit dieser oder jener Behandlung/Operation haben,
wie qualifiziert unser Personal ist und welche apparative Ausstattung am Diakoniekrankenhaus
vorhanden ist, welche Therapien es gibt und wie sich das Qualitdtsmanagement organisiert. Die
einzelnen Kliniken stellen sich vor.

Sehr geehrte Patienten, liebe Leser,

die Qualitdt unseres Krankenhauses erklart sich nicht allein durch diesen Qualitdtsbericht, sondern
definiert sich in allererster Linie aus dem Kontakt zu unseren Patienten und Kunden. Der 6konomische
Druck fordert Wirtschaftlichkeit, Effektivitdt und ein hohes MaB an Effizienz. Wir setzen dem neben
Fachlichkeit, Verstandnis und angemessener Flrsorge auch Warme und Geborgenheit in unserem
Diakoniekrankenhaus entgegen.

Uberzeugen Sie sich selbst.

e
a” ;
/ éwd‘éz EM’&ZJ—
Stéf)han Lazarides Heidi Schneider
Geschaftsfiihrer Qualitaitsmanagementbeauftragte
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:

DIAKOMED - Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH
Limbacher StraBe 19b

09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /7621 -00

Fax:
03722 /7620 -10

E-Mail:
info@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

261400324

A-3 Standort(nummer)

00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
DIAKOMED gGmbH

Art:
freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

DIAKOMED gGmkH Stared: 0105201
ORGANIGRAMM

UME Controlling'Gualitatasicharung
Frau Heid Schneider Frau Katrin Walter
Geschittstiihrer
Chentlichkeitsarbait Harr Sephan Lazaides
Frau Chrigtians Friz
1
1 1 1
Arztlicher Dienst Pflizgadiznst Verwalungsdlienst
—
Leitendar Chefarzt Pflegadianstieitung Rechnungswesan
Cha Dipl-Med. Olaf Dosgt Frau Hildegard Zaliner Abtltr.: Frau Elke Frisbe
Werr. Frau Sabine Pelzald
S S

Klinik fur Innere Madizin | Perscnatwesan
Ghé Dr. med. Gerind-Juana Piegadienst Abthr.: Frau Dirte Soss
Hen'nsaorf Abtteilungs kiter’ Staionsschw.

Abt Umlaufgiite v Einkauf

Klinik fiir Innere Medizin Il Op-Diianist Abthr.: Frau Roselinds Frischmann
Cha Cr. mecl Tom Zieglar Frau Karin Nadsla
Tk Tur BTG -iL ¥ i5ce ralchirurge Abt. Anlagengiiter Technik
mit &bt Gefid-wendovask Chirurgie Funktionsdienst Abtlr.: Her Thomas Gamer
Cha Dipl-Med. Soren Mehlhose Erau Helga Aurich

Akt kr.: QA Dr. Michael Kach
Abt EDV
Klinik fur Orthopadie und Physiothe rapie Lt lir.: Harr Dr. Thomas Pucklitzsch

Unfallchirurgie Frau Kerstin Schubert

=1 ChaDr. med. UIf Schendsl [ AGL e de incontrolling
Kodisrung
Klintk flr Gynakalogie und He bammen Frau Annett Matzold
Geburtehilie Frau Renake Kaden
ChA Dir. medl. Helmut Guba
Hygienefachschwesier
inilk fur Ansesthase und inter- Natfallaufname-Pflagadianst — Frau Birgit Engelmann
disziplindrer Intensivtherapie 1 Her Matthiaz Hemps!
amt Ghi Dr. F-G. hewes
Praxisausbildung Lahrschw.
Frau Katrin Brizing
Abtilung fiir Radiclogie

ChA Dipl-Mad. Olaf Dast

Labor
Ingrid Hahn'Martina Falsberg

Organigramm: Organigramm der DIAKOMED Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land gGmbH

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt
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A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlduterung:
MPO1 Akupressur
MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/- Diabetesberatung, Diatberatung, Beratung Logopéadie (z.B.
seminare bei Schluck-,Sprech- und Sprachstérungen), Beratungen
durch den Sozialdienst
MP53 Aromapflege/-therapie
MP54 Asthmaschulung in Verbindung mit der Atemgymnastik
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MPO06 Basale Stimulation
MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatun
g
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene nur fiir Erwachsene
und/oder Kinder)
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Kochkurse fiir Patienten und Kurse "Gesunde Erndhrung " fir
Schulen und Kindergérten
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpfle
ge/Uberleitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case
Management/Primary
Nursing/Bezugspflege
MP18 FuBreflexzonenmassage Privatleistung
MP59 Gedéachtnistraining/Hirnleistungstrainin |Konzentrationstraining
g/Kognitives Training/
Konzentrationstraining
MP21 Kindsthetik
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung |Beckenbodentraining und Elektrostimulation bei Inkontinenz
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage Bigema-,Segment-,Periost-, klassische Massage und
manipulativ nach Terrier
MP26 Medizinische FuBpflege nach Bedarf
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualthera
pie
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

10
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Kommentar / Erlauterung:

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie
MP33 Praventive Aquafitness, Nordic Walking
Leistungsangebote/Préventionskurse
MP60 Propriozeptive neuromuskulére
Fazilitation (PNF)
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirb
elsdulengymnastik
MP36 Sauglingspflegekurse
MP37 Schmerztherapie/-management Pain nurse und Schmerztherapeut
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fiir die FOhrungen im Haus z. B Kreisaal,
Offentlichkeit Informationsveranstaltungen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie z.B. nach Jaccobsen
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Schulungen Diabetes Typ 1 und Typ 2 durch ein speziell
Diabetiker und Diabetikerinnen ausgebildetes Team (Diabetologin (DDG) Diabetesberaterin
(DD@G) Diabetesassistentin (DDG) Diatassistentin z.B. Leben
mit Diabetes, Erndhrung und Lehrkliche, Spritztechnik,
Diabetisches FuBsyndrom, Insulindosisanpassung usw.
MP66 Spezielles Leistungsangebot flr z.B. Schluck-,Sprach- und Sprechtherapie sowie
neurologisch erkrankte Personen Facialistraining
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit
Hilfsmitteln/Orthopé&dietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MPOO Wirbelsaulengymnastik
MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgy
mnastik
MP51 Wundmanagement spezielle Wundversorgung durch einen ausgebildeten
Wundexperten bzw. pflegerischen Fachexperte flr
chronische Wunden
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Vermittlung an alle Beratungsstellen méglich
Selbsthilfegruppen
MP68 Zusammenarbeit mit Zusammenarbeit mit allen Pflegeeinrichtungen der

Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege

Umgebung
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A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA43 Abschiedsraum
SAO01 Aufenthaltsrdume
SA55 Beschwerdemanagement Erfassung der Patientenzufriedenheit iber Fragebégen und
Meinungsboxen in jeder Abteilung, direktes
Beschwerdemanagement
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria mit Terrasse
SA44 Diat-/Ernédhrungsangebot
SA00 Drei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
SAO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle WC und Dusche
SA13 Elektrisch verstellbare Betten
SA24 Faxempfang fur Patienten und
Patientinnen
SA14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer an jedem Bett
SA49 Fortbildungsangebote/Informationsver
anstaltungen
SA20 Frei wahlbare hauseigene Kiche, Komponentenwahl bei jeder Mahlzeit bei
Essenszusammenstellung Speisen und Getranken und MenlGauswahl (4 Men(s und
(Komponentenwabhl) Sonderkosten) 4 Hauptmabhlzeiten, 2 Zwischenmabhlzeiten,
SA26 Frisiersalon
SA45 Frihsticks-/Abendbuffet auf der Entbindungsstation
SA48 Geldautomat
SA46 Getréankeautomat
SA15 Internetanschluss am Bett/im Zimmer
SA27 Internetzugang
SA28 Kiosk/Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen Andachtsraum,1x wdchentlich Gottesdienst
SA30 Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher
und Besucherinnen sowie Patienten
und Patientinnen
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Mineralwasser, stilles Wasser, Kaffee, Milch, Tee
SA47 Nachmittagstee/-kaffee

12




Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA51 Orientierungshilfen
SA33 Parkanlage
SA52 Postdienst

SA34 Rauchfreies Krankenhaus

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen

SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA36 Schwimmbad/Bewegungsbad
SA42 Seelsorge

SA00 Sozialdienst

SA54 Tageszeitungsangebot

SA08 Teekiiche fir Patienten und
Patientinnen

SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson

SA00 Wabhlleistungszimmer

SA19 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

SA00 zusatzliche Duschrdume
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

keine Angaben

A-11.2 Akademische Lehre

FLOO

Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte

wissenschaftliche Tatigkeiten:

Diplomandenbetreuung

Kommentar/Erlduterung:

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit
Hochschulen und Universitaten

FLO3

Studierendenausbildung
(Famulatur/Praktisches Jahr)

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen:

Kommentar/Erlauterung:

Operationstechnische Assistentin (OTA)

HBO0O Anasthesietechnischer Assistent und in Kooperation mit der Klinikum Chemnitz gGmbH
Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und in Kooperation mit dem DRK Krankenhaus Chemnitz-
Gesundheits- und Krankenpflegerin Rabenstein

HBO7 Operationstechnischer Assistent und in Kooperation mit der Klinikum Chemnitz gGmbH

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

275 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Fallzahl:

8920

Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

14978
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A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 48,5 Vollkrafte

(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Facharztinnen |33,8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arzte und Arztinnen, die keiner 0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind
A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und |150,1 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und 9,1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 2,8 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

2,8 Vollkrafte

ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen

8 Personen

3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen

0,0 Vollkrafte

3 Jahre

Arzthelfer 0,6
Hauptamtliche Praxisanleiterin 1
Hygienefachkraft 1
Medizinisch-technische Assistentin 0,8
Sprechstundenschwester 1,8




A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl: Kommentar/ Erlauterung:

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir 1,5
Erwachsene und/oder Kinder

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und  |0,8
Diabetes-assistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2

SP14 |Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und 0,9
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2

SP15 |Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 21
technische Assistentin/Funktionspersonal

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9

SP25 |Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6

SP28

Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und
Wund-beraterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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Vorhandene Geréte

Umgangssprachliche Bezeichnung

Kommentar / Erlauterung

AA58 (24h-Blutdruck-Messung

AA59 |24h-EKG-Messung Ja

AAG62 |3-D/4-D-Ultraschallgerat

AA34 |AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer

Programmiersystem Herzrhythmusdefibrillator

AAO1 |Angiographiegerat/DSA Gerét zur GefaBdarstellung Ja

AA37 |Arthroskop Gelenksspiegelung

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit
dauerhaft postivem
Beatmungsdruck

AA03 |Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

AAO05 (Bodyplethysmograph Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem

AA39 |Bronchoskop Gerét zur Luftrdhren- und Ja
Bronchienspiegelung

AAO07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rdéntgenstrahlen

AA40 |Defibrillator Geréat zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

AAB5 |Echokardiographiegerat

AA10 |Elektroenzephalographiegerat |[Hirnstrommessung Ja

(EEG)

AA11

Elektromyographie (EMG)/Gerét
zur Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit

Messung feinster elektrischer
Stréme im Muskel

AA43

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen wurden

AA44

Elektrophysiologischer
Messplatz zur Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen
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Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h Kommentar / Erlauterung

AA46 |[Endoskopisch-retrograde- Spiegelgerét zur Darstellung der
Cholangio-Pankreaticograph Gallen- und
(ERCP) Bauchspeicheldrisengange

mittels Rontgenkontrastmittel

AA45 |[Endosonographiegerat Ultraschalldiagnostik im
Koérperinneren

AA12 |Gastroenterologisches Endoskop|Gerat zur Magen-Darm- Ja
Spiegelung

AA14 |Geréte fur Nierenersatzverfahren Ja

AA35 |Gerat zur analen Afterdruckmessgerat
Sphinktermanometrie

AA36 |Gerat zur Argon-Plasma- Blutstillung und Ja
Koagulation Gewebeverddung mittels Argon-

Plasma
AA41 |Gerat zur Durchflusszytometrie/ |Geréat zur Zellzahimessung und
FACS-Scan Zellsortenunterscheidung in

Flissigkeiten

AA51 |Gerat zur Kardiotokographie Gerat zur gleichzeitigen Ja
Messung der Herzténe und der
Wehentatigkeit
(Wehenschreiber)

AA47 |Inkubatoren Neonatologie Geréte fur Frih- und Ja
Neugeborene (Brutkasten)

AA52 |Laboranalyseautomaten f(ir Laborgerate zur Messung von  |Ja
Hamatologie, klinische Chemie, |Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Gerinnung und Mikrobiologie Stoffwechselleiden,

Gerinnungsleiden und
Infektionen

AA53 |Laparoskop Bauchhohlenspiegelungsgeréat

AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels Ja
(MRT) starker Magnetfelder und

elektromagnetischer
Wechselfelder

AA23 [IMammographiegerat Roéntgengerat fur die weibliche
Brustdrise

AA55 |MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kérper
Chirurgie) eindringende, also

gewebeschonende Chirurgie

AA24 |OP-Navigationsgerat
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Vorhandene Gerate

Oszillographie

Umgangssprachliche Bezeichnung

Erfassung von Volumen-
schwankungen der
Extremitatenabschnitte

Kommentar / Erlauterung

AAG64 |Petrophagen-Extraktor Steinlausentferner

AA27 |Rdntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat

AAO00 |Schlafapnoegerat

AA29 |Sonographiegerat/Dopplersonog |Ultraschallgerat/mit Nutzung des |Ja

raphiegerat/Duplexsonographieg
erat

Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall

AA31

Spirometrie/Lungenfunktionsprif
ung

AA32

Szintigraphiescanner/Gammaso
nde

Nuklearmedizinisches Verfahren
zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe, z.B.
Lymphknoten

AA33

Uroflow/Blasendruckmessung/Ur
odynamischer Messplatz

Harnflussmessung
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie mit der
Fachabteilung far GefaB- und endovaskulare Chirurgie

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

Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fir GeféB- und endovaskulére
Chirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
1500

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

1518 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt GefaBchirurgie

1550 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Abdominal- und
GefaBchirurgie

Hausanschrift:
Limbacher StraBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762410

Fax:
03722 /762012

E-Mail:
allgemeinchirurgie@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dipl.-Med. Mehlhose, Séren
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fir GefaB- und endovaskulére
Chirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Kommentar / Erlauterung

Fachabteilung fir GefaR- und endovaskulére Chirurgie

VC63 Amputationschirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VCe67 Chirurgische Intensivmedizin

V12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC61 Dialyseshuntchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie

VI35 Endoskopie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VRO02 Native Sonographie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GeféBerkrankungen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC62 Portimplantation

VC58 Spezialsprechstunde

VC24 Tumorchirurgie
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flir
Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fur GefaB- und
endovaskuléare Chirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot ~ Kommentar / Erlauterung

MPOO siehe Fachabteilungsubergreifende
medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Allgemein- und
Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fir GefaB- und endovaskulére
Chirurgie]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 siehe Allgemeine nicht medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses

B-[1].5 Fallzahlen [Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie mit der
Fachabteilung fir GefaB- und endovaskulare Chirurgie]

Vollstationdre Fallzahl:
1419

Teilstationare Fallzahl:
0
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 183 118 Krampfadern der Beine

2 K80 104 Gallensteinleiden

3 170 90 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

4 K40 69 Leistenbruch (Hernie)

5 Lo2 59 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem

oder mehreren Haaransatzen

6 K56 58 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

7 E11 54 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

8 K35 42 Akute Blinddarmentziindung

8 K57 42 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

10 K43 38 Bauchwandbruch (Hernie)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-893 163 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

2 5-469 149 Sonstige Operation am Darm

3 5-385 136 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

3 5-916 136 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

5 5-511 113 Operative Entfernung der Gallenblase

6 5-452 95 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

7 5-381 80 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden
Innenwand einer Schlagader
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Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 5-513 74 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung
9 5-530 71 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
10 5-850 64 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO04 |[Ermé&chtigungsambulanz |GefaBchirurgische

nach § 116 SGB V Ambulanz
AMO08 |Notfallambulanz (24h) Interdisziplinare
Notaufnahme
AMO7 |Privatambulanz far Privatpatienten

AM11 |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-385 80 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 1-650 37 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
3 5-530 35 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4 5-399 11 Sonstige Operation an BlutgefaBen
5 1-444 6 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung
5 5-392 6 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene
7 5-452 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
7 5-490 <=5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
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Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
7 5-492 <=5 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges
7 5-534 <=5 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 9 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen |5 Vollkrafte

Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO7 GeféBchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

Diakoniekrankenhaus
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 26,6 Vollkrafte 3 Jahre folgendes pflegerisches

Gesundheits- und Personal wurde in der

Krankenpflegerinnen Kennzahl bertcksichtigt:
Personal der
Notfallaufnahme, OP-
Personal

Gesundheits- und 0,6 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpfleger und

Gesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Arzthelfer

0,6

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP02 Bobath Grundkurs

ZP17 Case Management

/P18 Dekubitusmanagement

ZP03 Diabetes Diabetesberatung
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik Basiskurs

ZP00 Manuelle Lymphdrainage

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Proprioceptive Neuromuskulare
Facilitation (PNF)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Klinik far Allgemein- und Visceralchirurgie mit der Fachabteilung fir GefaB- und endovaskulare
Chirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP32 [Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fur 1,5 nur fir Erwachsene, interdisziplinar
Erwachsene und/oder Kinder Vollkrafte  |tatig

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und 0,8 interdisziplinar tatig
Diabetes-assistentin/Diabetesberater und Vollkrafte

Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft

Wundmanagement
SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 2 Vollkrafte |interdisziplindr tatig
SP14 |Logopade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und 0,9 interdisziplinar tatig

Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische |Vollkréafte
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2 Vollkrafte |interdisziplinar tatig

SP15 [Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9 interdisziplinar tatig
Masseurin/Medizinische Bademeisterin Vollkrafte

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9 interdisziplinar tatig
Vollkrafte

SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 interdisziplinar tatig
Vollkrafte

SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und |1 Vollkréfte |interdisziplinér tatig
Wund-beraterin/Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[2] Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie
B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
1500

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
1523 Chirurgie/Schwerpunkt Orthopadie
Hausanschrift:

Limbacher StraBBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762200

Fax:
03722 /762012

E-Mail:
unfallchirurgie@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Schendel, Ulf
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Orthopédie und

Unfallchirurgie

Kommentar / Erlauterung

VC66 Arthroskopische Operationen Schulter, Knie,
Handgelenk,Ellenbogengelenk,oberes
Sprunggelenk
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Schulter, Knie, oberes Srunggelenk
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Rickens
VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkdrpers
VAO02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbels&ule und des Rickens
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FuBes
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und

des Oberarmes
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Orthopadie und Kommentar / Erlauterung

Unfallchirurgie

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Hufte, Schulter, Knie, Ellenbogen,
oberes Sprunggelenk,

Wechselpoerationen

VO16 Handchirurgie Karpaltunnelsyndrom
Dupuytrensche Kontraktur,
Sehnenveranderungen, Frakturen,
Sehnenplastiken, septische
Handchirurgie, ausgewahlte Falle

VOO00 konservative Behandlung von Wirbelsdulenerkrankungen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VO18 Schmerztherapie/ komplexe akute Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie
VO13 Spezialsprechstunde Arbeitsunfalle (D-Arzt)
VC58 Spezialsprechstunde Prothetik, FuB, Schulter, Knie, Hand

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie Ballonkyphoplastie bei
osteoporotischen Sinterungen bzw.

ausgewahlten Frakturen
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flir
Orthopadie und Unfallchirurgie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO siehe Fachabteilungsubergreifende
medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses (A-9)

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 siehe Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses
(A-10)

B-[2].5 Fallzahlen [Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie]

Vollstationare Fallzahl:
1974

Teilstationare Fallzahl:
0
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 S06 218 Verletzung des Schéadelinneren

2 S82 174 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes

3 M16 163 GelenkverschleiB (Arthrose) des Huftgelenkes

4 S52 132 Knochenbruch des Unterarmes

5 M17 130 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes

6 S72 117 Knochenbruch des Oberschenkels

7 M23 113 Schéadigung von Béndern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

8 M75 102 Schulterverletzung

9 S42 85 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

10 T84 57 Komplikationen durch klnstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-810 275 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

2 5-794 253 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rdhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln
wie Schrauben oder Platten

3 5-820 204 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

4 5-787 175 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden

5 5-812 172 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

6 5-893 128 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde
bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

7 5-811 123 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
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OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 5-793 119 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rdéhrenknochens

9 5-916 110 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz
10 5-829 99 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Nr./Leistung Kommentar / Erlauterung

AMO9 |D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

AMO04 |[Erméachtigung zur ambulanten Behandlung |Handchirurgische seit 2011
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Arzte- |Ambulanz
Z\V (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten)
AMO08 |Notfallambulanz (24h) Interdisziplinére
Notaufnahme
AMO7 |Privatambulanz fOr Privatpatienten

AM11 |Vor- und nachstationdre Leistungen nach
§ 115a SGB V

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 5-787 135 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

2 5-812 31 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
durch eine Spiegelung

5-810 28 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

4 8-200 19 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5 5-811 18 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
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Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
6 5-795 14 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen
6 8-201 14 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative
Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
8 5-788 11 Operation an den FuBknochen
9 5-796 10 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen
9 5-841 10 Operation an den Bandern der Hand

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

stationdre BG-Zulassung:
Ja

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 9,2 Vollkréafte
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen |6,2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
AQ62 Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF12 Handchirurgie seit 2011
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und (31,3 Vollkrafte 3 Jahre folgendes pflegerisches
Gesundheits- und Personal wurde in der
Krankenpflegerinnen Kennzahl beriicksichtigt:

Personal der
Notfallaufnahme, OP

Personal
Gesundheits- und 0,9 Vollkréafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,8 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erluterung:

akademischer Abschluss:
PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP02 Bobath Grundkurs
ZP17 Case Management
/P18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes Diabetesberatung
ZP08 Kindsthetik Basiskurs

ZP00 Manuelle Lymphdrainage

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Proprioceptive Neuromuskulére
Facilitation (PNF)

ZP16 Wundmanagement

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Far die Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal
zur Verfugung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir 1,5 nur fir Erwachsene, interdisziplinar
Erwachsene und/oder Kinder Vollkrafte  |tatig

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und  |0,8 interdisziplinar tatig
Diabetes-assistentin/Diabetesberater und Vollkrafte

Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2 Vollkrafte |interdisziplindr tatig
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP14 |Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und 0,9 interdisziplinar tatig
Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und Klinische [Vollkréafte
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin
SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2 Vollkrafte |interdisziplindr tatig
SP15 [Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9 interdisziplinar tatig
Masseurin/Medizinische Bademeisterin Vollkrafte
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9 interdisziplinar tatig
Vollkréafte
SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 interdisziplinar tatig
Vollkréafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und |1 Vollkréfte |interdisziplinér tatig

Wund-beraterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[3] Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe
B-[3].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
2400

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:
2425 Frauenheilkunde
2500 Geburtshilfe
Hausanschrift:

Limbacher StraBBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762300

Fax:
03722 /762013

E-Mail:
gyn.geb@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email:  Sekretariat:  Belegarzt /
KH-Arzt:
Dr. med. Klimczak, Krzysztof
Dr. med. Guba, Helmut seit dem 01.12.2010

Chefarzt der Klinik
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Gynakologie und
Geburtshilfe]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe

Kommentar / Erlauterung

VG19 Ambulante Entbindung

VGO0 Amniozentese

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VGO0 Betreuung wahrend der normalen Geburt

VGO0 Chemotherapie

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrlse

VG13 Diagnostik und Therapie von entzliindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VR04 Duplexsonographie

VGO05 Endoskopische Operationen

VRO06 Endosonographie

VG112 Geburtshilfliche Operationen

VGO06 Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

V140 Schmerztherapie

VG15 Spezialsprechstunde DEGUM II,

Dopplersonographie

VGO0 Sterilisationen

V142 Transfusionsmedizin

VG16 Urogynakologie

VGO0 vaginale Operationen
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik flir
Gynakologie und Geburtshilfe]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MPO03 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MPOO Babymassage
MPOO Bauchtanz vor- und nach der Geburt

MPOO Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

MPOO Eltern-Kind-Gruppe

MP19 Geburtsvorbereitungskurse
MPOO Geschwisterschule

MPOO Ruckbildungsgymnastik

MP36 Sauglingspflegekurse

MPOQ5 Spezielle Angebote zur Betreuung von
Sauglingen und Kleinkindern

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und GroBelterntag, Infoabende
Familien
MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen Hebammensprechstunde (mit Akupunktur,

Moxatherapie);
Hebammennachsorge (nach persdnlicher
Absprache, zu Hause)

MP43 Stillberatung

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Gynakologie und
Geburtshilfe]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Angrenzender AuBBenbereich

SA00 Ausleihbare Kinderwagen

SA00 BegruBungsgeschenk fir jedes Baby

SA00 BegriiBungslied fir jedes Baby

SA00 Entspannungsmusik (auch eigene) zur Geburt
SA00 Fahrbare Babybettchen

SA00 Familienzimmer

SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung

(Komponentenwahl)
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Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 Gemiitliche Wehenrdume mit Seil und Pezziball

SA00 Gutschein fir Schnupperstunde
Babyschwimmen

SA00 hochmodern ausgestattete Geburtsrdume
SA00 individuelle Babykleidung

SA00 Kostenfreies Babyfoto auf der
krankenhauseigenen Homepage

SA00 Kostenfreies Babyfoto vom Fotografen
SA00 Kurierdienst zum Standesamt
SA00 moderne Geburtsbetten mit Fernbedienung

SA05 Mutter-Kind-Zimmer
SAQ07 Rooming-In

SA00 Siehe Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses

SA00 Telefon im Gebarraum

SA00 Videoaufzeichnung des
Entbindungsaugenblickes wahrend des
Kaiserschnittes

SA00 Wickeleinheit mit Warmelampe im Kinderzimmer

B-[3].5 Fallzahlen [Klinik fiir Gynédkologie und Geburtshilfe]

Vollstationdre Fallzahl:
974

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
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B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 Z38 249 Neugeborene

2 070 59 Dammriss wéhrend der Geburt

3 042 53 Vorzeitiger Blasensprung

4 080 28 Normale Geburt eines Kindes

5 020 24 Blutung in der Frihschwangerschaft

5 034 24 Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Veranderungen der Beckenorgane

7 C56 23 Eierstockkrebs

8 N83 22 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbénder

9 N84 20 Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen
Geschlechtsorgane

10 |047 19 Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen - Unniitze Wehen

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-262 275 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

2 9-260 177 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
3 5-749 78 Sonstiger Kaiserschnitt
3 5-758 78 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach

Dammriss wahrend der Geburt

5 5-738 63 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlieBender Naht

6 5-690 60 Operative Zerstdérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung

7 9-261 55 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefahrdung fiir Mutter
oder Kind

8 1-672 48 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
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Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 5-730 33 Kinstliche Fruchtblasensprengung

10 5-683 28 Vollstédndige operative Entfernung der Gebarmutter

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz ~ Nr./Leistung ~ Kommentar / Erlduterung
AMO4 |[Ermé&chtigung zur ambulanten Gynakologisch/Geburts- seit 2011:
Behandlung nach § 116 SGB V bzw. |hilfliche Ambulanz Konsiliaruntersuchungen
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere im Fachgebiet einschl.
Untersuchungs- und Ultraschalldiagnostik sowie
Behandlungsmethoden oder ambulante
Kenntnisse von Krankenhausarzten) Chemotherapien und

Betreuung von
onkologischen
Patientinnen

AMOO0 [Hebammensprechstunde mit Akupunktur,
Moxatherapie

AMOO (Institutserméachtigung Geburtsplanung Planung der
Geburtsleitung einschl.
geburtshilflicher
Untersuchung sowie
Besprechung mit der
Schwangeren

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

AMO7 |Privatambulanz fir Privatpatienten

AM11 |Vor- und nachstationdre Leistungen
nach § 115a SGB V
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-690 70 Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
2 1-672 42 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
5-671 6 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmutterhals
4 1-471 <=5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne

operativen Einschnitt

4 1-852 <=5 Fruchtwasserentnahme mit einer Nadel - Amniozentese
4 5-663 <=5 Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der
Frau
4 5-681 <=5 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
5-691 <=5 Entfernung eines Fremdkdrpers aus der Gebarmutter
5-711 <=5 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschatft

nicht vorhanden
B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 3,8 Vollkréafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen |3,8 Vollkrafte

Belegérzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP
Gynakologische Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und 6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und|5,6 Vollkrafte |3 Jahre
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen |0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 8 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erluterung:

akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft
PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP02 Bobath Grundkurs

ZP17 Case Management

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes Diabetesberatung
ZP08 Kin&sthetik Basiskurs

ZP00 Manuelle Lymphdrainage

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Proprioceptive Neuromuskulare
Facilitation (PNF)

ZP16 Wundmanagement

B-[3].11.3 Sperzielles therapeutisches Personal

Fur die Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe steht folgendes spezielles therapeutisches Personal
zur Verflgung:

Nr.  Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung
SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir 1,5 Vollkrafte nur fir Erwachsene,

Erwachsene und/oder Kinder interdisziplinar tatig
SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und 0,8 Vollkréafte interdisziplinar tatig

Diabetes-assistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 2 Vollkrafte interdisziplinar tatig

SP14 |Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpadagoge und 0,9 Vollkrafte interdisziplinar tatig
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2 Vollkrafte interdisziplinar tatig

SP15 [Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9 Vollkréafte interdisziplinar tatig
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9 Vollkrafte |interdisziplinar tatig
SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte interdisziplinar tatig
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 1 Vollkrafte interdisziplinar tatig

Wund-beraterin/Wundexperte und

Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[4] Klinik fur Innere Medizin | und Klinik fur Innere Medizin Il
B-[4].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Klinik fir Innere Medizin | und Klinik fir Innere Medizin Il

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
0100

Weitere Fachabteilungsschlissel:

Nr. Fachabteilung:

0103 Innere Medizin/Schwerpunkt Kardiologie

0106 Innere Medizin/Schwerpunkt Endokrinologie

0107 Innere Medizin/Schwerpunkt Gastroenterologie

0114 Innere Medizin/Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde
0153 Innere Medizin/Schwerpunkt Diabetes

Hausanschrift:

Limbacher StraBBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762440 - 762430

Fax:
03722 /762011

E-Mail:
innere.klinikk@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel: Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt /
KH-Arzt:
Dr.med. |Hermsdorf, Gerlind- |Chefarzt der Klinik fir Innere  [03722/762440
Juana Medizin | innere.klinik@diakomed.de
Dr. med. |Ziegler, Tom Chefarzt der Klinik fir Innere  [03722/762430
Medizin Il innere2@diakomed.de
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fur Innere Medizin | und Klinik
fir Innere Medizin Il]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Innere Medizin | und Klinik fiir

Innere Medizin Il

Kommentar / Erlauterung

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VCO06 Defibrillatoreingriffe
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
V14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas
V12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
V10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und z.B. Diabetes, Schilddriise
Stoffwechselkrankheiten
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen z.B. Telemetrie
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten noninvasive Diagnostik, invasive
Diagnostik im Verbund mit
Herzkatheterlabor Chemnitz Dr.
med. Kaltofen
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen |Doppler - und Duplexsonographie
und Kapillaren der Arterien, Venen, extra -und
intracranialen GeféBe und
retroperitonalen GeféBe
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
V105 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

LymphgeféBe und der Lymphknoten
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Kommentar / Erlauterung

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

V125 Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei gastrointestinalen Tumoren

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin Schlafapnoescreening

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten internistische Stroke unit

VR04 Duplexsonographie arteriel, vends,retrocranial,
transcranial ,extracraniel

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VI35 Endoskopie

VR06 Endosonographie Gastroskopie, Coloskopie,
ERCP, Endosonographie

VI20 Intensivmedizin

VRO02 Native Sonographie

V|38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VCO05 Schrittmachereingriffe

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel

V142 Transfusionsmedizin
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik ftr Innere
Medizin I und Klinik fiir Innere Medizin Il]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO siehe Fachabteilungsubergreifende
medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses (A-9)

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Innere Medizin |
und Klinik fir Innere Medizin Il]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 siehe Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses
(A-10)

B-[4].5 Fallzahlen [Klinik fiir Innere Medizin I und Klinik flr Innere Medizin
1

Vollstationare Fallzahl:
4444

Teilstationare Fallzahl:
0
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 150 385 Herzschwéche

2 110 230 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

3 163 196 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefédBes im Gehirn - Hirninfarkt

4 E86 162 Flussigkeitsmangel

5 G45 132 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (T1A) bzw. verwandte Stérungen
6 E11 126 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -

Diabetes Typ-2

7 F10 116 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

8 R55 106 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

9 195 104 Niedriger Blutdruck

10 J18 103 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-632 1033 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

2 1-650 588 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

3 1-440 538 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den

Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4 8-98b 317 Sonstige fachUbergreifende neurologische Behandlung eines akuten
Schlaganfalls

5 9-320 246 Behandlung kdrperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

6 8-800 198 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empféanger

7 1-444 177 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
einer Spiegelung

51



Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 1-207 159 Messung der Gehirnstréme - EEG
9 1-620 140 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
10 3-052 114 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
AMO04 [Erméachtigungsambulanz Schrittmacher- Ambulanz Durchflihrung der
nach § 116 SGB V Schrittmacherkontrolle und -

programmierung fir Aggregate, die
im DIAKOMED implantiert wurden,
bis 3 Monate nach Implantation

AMO04 |Ermachtigungsambulanz Internistische Ambulanz Konsiliaruntersuchungen im
nach § 116 SGB V Fachgebiet einschl. im Rahmen
des Konsils ggf. notwendige
Ultraschalldiagnostik

AMO8 |Notfallambulanz (24h) Interdisziplinare Notaufnahme

AMO7 |Privatambulanz fir Privatpatienten

AM11 |Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-650 220 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
2 1-444 90 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung
3 5-452 28 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
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B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 12,9 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen |6,2 Vollkrafte

Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQ23 Innere Medizin
AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie
und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und SP
Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin
Z/F28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

ZF46 Tropenmedizin
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B-[4].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und |67,2 Vollkrafte 3 Jahre folgendes pflegerisches
Gesundheits- und Personal wurde in der
Krankenpflegerinnen Kennzahl mit

berlcksichtigt: Personal
der Funktionsdiagnostik
und der Notfallaufnahme

Gesundheits- und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und 0,8 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Medizinisch-technische Assistentin 0,8

Sprechstundenschwester 1,8
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:
PQO03 Hygienefachkraft

PQ04 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlduterung:
ZP01 Basale Stimulation Grundkurs
ZP02 Bobath Grundkurs

ZP17 Case Management
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes Diabetesberatung

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP00 Manuelle Lymphdrainage

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Proprioceptive Neuromuskulare
Facilitation (PNF)

ZP16 Wundmanagement

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Far die Klinik fur Innere Medizin | und Klinik fir Innere Medizin |l steht folgendes spezielles
therapeutisches Personal zur Verfligung:

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlduterung

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene 1,5 Vollkréfte [nur fiir Erwachsene,
und/oder Kinder interdisziplinar tatig

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und 0,8 Vollkrafte |interdisziplinar tatig
Diabetes-assistentin/Diabetesberater und
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 2 Vollkrafte |interdisziplinar tatig

SP14 |Logopéade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und 0,9 Vollkréafte |interdisziplinar tatig
Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische
Linguistin/Sprechwissenschaftler und

Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2 Vollkrafte |interdisziplinar tatig
SP15 [Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9 Vollkrafte |interdisziplinar tatig
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP43 [Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 7 Vollkrafte
technische Assistentin/Funktionspersonal
SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9 interdisziplinar tatig
Vollkrafte
SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 Vollkrafte |interdisziplinar tatig
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und 1 Vollkrafte |interdisziplinar tatig

Wund-beraterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-[5] Klinik fur Anasthesiologie und interdisziplinare

Intensivmedizin

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

Klinik fir Anasthesiologie und interdisziplindre Intensivmedizin

Art der Abteilung:
Hauptabteilung

Fachabteilungsschlissel:
3600

Hausanschrift:
Limbacher StraBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762211

Fax:
03722 /762014

E-Mail:
anaesthesie@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr., Email:

Sekretariat: Belegarzt / KH-Arzt:

Dr. med. Mewes, Frank -Glinter
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Klinik fiir Anasthesiologie und
interdisziplinare Intensivmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Andsthesiologie

und interdisziplinare Intensivmedizin

Kommentar / Erlauterung

V100 Anwendung blutsparender Verfahren mit maschineller
Autotransfusion (Cell-Saver)
V100 Balancierte An&sthesie
VI00 Beatmung mit moderner Beatmungstechnik invasive und nichtinvasive
Beatmungsverfahren
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Sepsistherapie
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung |(Mitbetreuung)
von Schadel-Hirn-Verletzungen
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)
VNO05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
V10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ern&hrungs-
und Stoffwechselkrankheiten
Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des in Kooperation mit der Klinik Innere Medizin
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie) und der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie mit der Fachabteilung fir
GefaBchirurgie
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
VX00 Dilatationstracheotomie
VI00 Herz-Zeit-Volumenmessung
V120 Intensivmedizin Behandlung operativer und internistischer
Patienten
V100 Kombinationsverfahren von Allgemeinanasthesie mit
Regionalanasthesie
VX00 kontinuierliche Messung der zentralvenésen
Sauerstoffsattigung
VU00 kontinuierliche Nierenersatztherapie CVVH; Antikoagulation mit Citrat
V100 Monitoring (invasiv und nichtinvasiv)
V100 Patient Controlled Analgesia (PCA)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fiir Anasthesiologie ~ Kommentar / Erlauterung

und interdisziplinare Intensivmedizin

VI00 Periphere Leitungsanéasthesien

VI00 Rickenmarksnahe Anasthesieverfahren inkl. Katheterverfahren

VNOO Schmerztherapie Akutschmerz: , Betreuung postoperativer
Patienten, Mdglichkeit der Konsultation eines
Schmerztherapeuten bei Patienten mit
chronischem Schmerz

VI27 Spezialsprechstunde Anésthesiesprechstunde fiir ambulante
Patienten (Gynékologie, Geburtshilfe,
Allgemein- und Unfallchirurgie)

V100 Totale intravendse Anésthesie (TIVA)

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Klinik fiir
Anasthesiologie und interdisziplindre Intensivmedizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot ~ Kommentar / Erlauterung

MPOO siehe Fachabteilungsiubergreifende
medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des
Krankenhauses (A-9)

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Klinik fiir Anasthesiologie
und interdisziplinare Intensivmedizin]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 siehe Allgemeine nicht-medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses
(A-10)

B-[5].5 Fallzahlen [Klinik fiir Andasthesiologie und interdisziplinare

Intensivmedizin]
Vollstationare Fallzahl:
109

Teilstationare Fallzahl:
0
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B-[5].6 Diagnosen nach ICD

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

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

1 150 11 Herzschwéche

2 A41 6 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

3 B37 <=5 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhaute, ausgeldst durch Kandida-Pilze

3 Cc18 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

3 C20 <=5 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

3 C80 <=5 Krebs ohne Angabe der Kérperregion

3 E11 <=5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss -
Diabetes Typ-2

3 F10 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

3 F32 <=5 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

3 G40 <=5 Anfallsleiden - Epilepsie

Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben
B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-800 125 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empféanger

2 8-831 112 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen
platziert ist

3 8-701 106 Einflhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation

4 8-931 86 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit

Messung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

5 8-919 69 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

6 8-930 64 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

7 8-810 63 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der

Blutflissigkeit oder von gentechnisch hergestellten BluteiweiBen
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OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

8 8-980 55 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

9 8-910 38 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

10 8-706 35 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Nr./ Leistung Kommentar / Erlduterung

Ambulanz

interdisziplinare
Notaufnahme

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 9,8 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachérztinnen |8,8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegéarztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und  Kommentar / Erlauterung:
Schwerpunktkompetenzen):

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und |19 Vollkrafte 3 Jahre folgendes pflegerisches
Gesundheits- und Personal wurde in der
Krankenpflegerinnen Kennzahl mit

berlcksichtigt: Anasthesie-
Funktionsdienst

Gesundheits- und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen |0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erluterung:

akademischer Abschluss:
PQO3 Hygienefachkraft
PQO04 Intensivpflege und Anéasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP02 Bobath Grundkurs

ZP17 Case Management

/P18 Dekubitusmanagement
ZP03 Diabetes Diabetesberatung
ZP08 Kin&sthetik Basiskurs

ZP00 Manuelle Lymphdrainage

ZP12 Praxisanleitung

ZP00 Proprioceptive Neuromuskulare
Facilitation (PNF)

ZP16 Wundmanagement
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Far die Klinik fir Anasthesiologie und interdisziplindre Intensivmedizin steht folgendes spezielles
therapeutisches Personal zur Verfligung:

Kommentar/ Erlauterung

Nr.

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Wund-beraterin/Wundexperte und
Wundexpertin/Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

SP32 |Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir 1,5 nur fir Erwachsene, interdisziplinér
Erwachsene und/oder Kinder Vollkrafte  |tatig

SP35 |Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und  |0,8 interdisziplinar tatig
Diabetes-assistentin/Diabetesberater und Vollkréfte
Diabetesberaterin/Diabetesbeauftragter und
Diabetesbeauftragte/Wundassistent und
Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement

SP04 |Diatassistent und Didtassistentin 2 Vollkrafte |interdisziplinar tatig

SP14 |Logopade und Logopéadin/Sprachheilpddagoge und 0,9 interdisziplinar tatig
Sprachheilpddagogin/Klinischer Linguist und Klinische [Vollkréafte
Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

SP42 |Manualtherapeut und Manualtherapeutin 2 Vollkrafte |interdisziplinar tatig

SP15 [Masseur/Medizinischer Bademeister und 0,9 interdisziplinar tatig
Masseurin/Medizinische Bademeisterin Vollkréfte

SP21 |Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,9 interdisziplinar tatig

Vollkrafte
SP25 (Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1,6 interdisziplinar tatig
Vollkrafte
SP28 Wundmanager und Wundmanagerin/Wundberater und |1 Vollkréfte |interdisziplinér tatig
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B-[6] Fachabteilung fiir Radiologie
B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung

Fachabteilung fir Radiologie

Art der Abteilung:
Nicht bettenflhrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Fachabteilungsschlissel:
3751

Hausanschrift:
Limbacher StraBe 19b
09232 Hartmannsdorf

Telefon:
03722 /762450

Fax:
03722 /762015

E-Mail:
radiologie@diakomed.de

Internet:
http://www.diakomed.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name, Vorname: Funktion: Tel. Nr.,  Sekretariat:  Belegarzt / KH-Arzt:

Dipl. -Med. Dost, Olaf Leitender Chefarzt und Chefarzt
der Radiologie

64



tuchi

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Fachabteilung flir Radiologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Fachabteilung fir Radiologie

Kommentar / Erlauterung

VR15 Arteriographie

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR04 Duplexsonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO06 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR42 Kinderradiologie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VRO1 Konventionelle Rdntgenaufnahmen

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR02 Native Sonographie

VR43 Neuroradiologie

VR16 Phlebographie

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR44 Teleradiologie
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Fachabteilung fir
Radiologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot  Kommentar / Erlduterung

MPOO siehe auch
Fachabteilungsibergreifende
medizinisch-pflegerische

Leistungsangebote des

Krankenhauses (A-9)

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Fachabteilung flr
Radiologie]

Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA00 siehe Allgemeine nicht medizinische
Serviceangebote des Krankenhauses
(A-10)

B-[6].5 Fallzahlen [Fachabteilung fiir Radiologie]

Vollstationare Fallzahl:
0

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].7 Prozeduren nach OPS

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Ziffer: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 3-200 1758 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

2 3-820 324 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

3 3-225 285 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

4 3-82x 206 Sonstige Kernspintomographie (MRT) mit Kontrastmittel

5 3-207 162 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

6 3-205 142 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

7 3-800 119 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

8 3-222 113 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

9 3-802 109 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Rickenmark ohne
Kontrastmittel

10 3-203 85 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Rickenmarks ohne
Kontrastmittel

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz Nr. / Leistung Kommentar / Erlauterung
AMO04 [Ermé&chtigungsambulanz nach Radiologie-Ambulanz Diagnostische

§ 116 SGB V Radiologie
AMO8 |Notfallambulanz (24h) interdisziplindre

Notaufnahme

AMO7 |Privatambulanz far Privatpatienten
AM11 |Vor- und nachstationdre Leistungen

nach § 115a SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der

Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:
Ja

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegérzte |3,8 Vollkrafte
und Belegérztinnen)

davon Facharzte und Facharztinnen 3,8 Vollkrafte

Belegérzte und Belegéarztinnen (nach § 121 SGB |0 Personen
V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):
AQ23 Innere Medizin
AQ54 Radiologie

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF23 Magnetresonanztomographie

ZF38 Roéntgendiagnostik

B-[6].11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und |0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 200 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Fir die Fachabteilung fir Radiologie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur
Verfligung:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erlauterung

SP43 |Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch- 11,7
technische Assistentin/Funktionspersonal Vollkrafte
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung nach §
137 SGB V

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur: Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate Kommentar/ Erlauterung des Krankenhauses:
in %:
Ambulant erworbene Pneumonie 132 100,0
Cholezystektomie 107 100,0
Geburtshilfe 288 100,0
Gynékologische Operationen 78 100,0
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 11 100,0
Herzschrittmacher-Implantation 44 100,0
Herzschrittmacher-Revision/- <=5 100,0

Systemwechsel/-Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 159 100,0
Huft-Endoprothesenwechsel und - 8 100,0
komponentenwechsel

Hulftgelenknahe Femurfraktur 90 98,9
Implantierbare Defibrillatoren-lImplantation <=5 100,0
Implantierbare Defibrillatoren- <=5 100,0
Revision/Systemwechsel/Explantation
Karotis-Rekonstruktion 21 100,0
Knie-Endoprothesenwechsel und - 8 100,0
komponentenwechsel
Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation |94 100,0
Koronarangiographie und Perkutane 17 100,0
Koronarintervention (PCI)

Mammachirurgie 7 85,7
Neonatologie <=5 0,0
Pflege: Dekubitusprophylaxe 833 100,0
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C-1.2.1 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:
Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch  Erduterung derauf  Erlduterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): :  Landesebene
Fachkom- (8)Zahler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Brustkrebsoperation Angabe 1 gut >=95 % 1,2-98,8 1
Sicherheitsabstand 50,0 %
bei Mastektomie / entfallt
2162
Geburtshilfe Azidose bei reifen |2 schwach <=0,3 % 0,0-21 1
Einlingen mit 0,4 %
Nabelarterien pH- entfallt
Bestimmung /
321
Operation der Indikation bei 2 maRig >=90 % 39,9-97.2 1
Halsschlagader symptomatischer 778 %
Stenose >=50% / 719
604
Einsatz eines kiinstlichen  |Letalitdt bei allen 2 maRig Sentinel 00-3,6 1
Huftgelenks Patienten / Event 0,6
457 entfallt
Entfernung der Gallenblase  |Patienten der 2 schwach <=1,5% 03-97 1
Risikoklasse ASA 1 2,7%
bis 3 ohne akute entfallt
Entzlindungszeichen
mit Reintervention
nach
laparoskopischer
Operation /
227
Einsatz eines Patienten mit 2 schwach <=2% 0,0-123 1
Herzschrittmachers chirurgischen 2,3%
Komplikationen / entfallt
1103
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(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Komplett- oder Teilaustausch|Reoperation / 2 maRig <=16 % 3,1-65,1 1
eines kiinstlichen 470 25,0 %
Huftgelenks entfallt
Einsatz eines Vorhofsondendislokat|2 schwach <=3% 0,0-16,2 1
Herzschrittmachers ion bei Patienten mit 3,0%
implantierter entfallt
Vorhofsonde /
209
Entfemung der Gallenblase |Verstorbene 2 schwach Sentinel 02-6/4 13 Um die Ergebnisse  [Der Grund fiir den
Patienten der Event 1,8 der Erhebung in der |Dokumentations-
Risikoklasse ASA 1 entfallt externen stationdren |fehler ist auf
bis 3/ Qualitatssicherung  |Konzentrations-
228 zutreffend bewerten  [mangel bei der
zu konnen, ist eine  |Dateneingabe
valide zurtickzufiihren. Der
Datengrundlage bestehende
erforderlich. Sachverhalt wurde
Uberpriifen Sie bitte |mit den betroffenen
die Griinde fiir die  |Kollegen ausfiihrlich
Dokumentationsfehle [besprochen.
rin lhrer Einrichtung.
Vorbeugung gegen Neu aufgetretene 2 schwach Sentinel entfallt 2 Fir diesen
Druckgeschwiire Dekubitalulcera Grad Event 1,0 Qualitatsindikator
4 bei Patienten ohne entfallt wurde kein
Dekubitus bei Vertrauensbereich
Aufnahme / berechnet
2118
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(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Operationen an den Patientinnen mit 2 schwach <=5% 0,1-28,7 3 Bei Die
weiblichen fehlender Histologie 5,9 % operationspflichtigen |Histologieanforder-
Geschlechtsorganen nach isoliertem entfallt Ovarialveranderunge |ung wurde mit dem
Ovareingriff / n sollte stets eine ~ [Team der
12874 histologische gynakologischen
Abklarung erfolgen. |Abteilung
ausgewertet - Auf
Sicherstellung der
Histologieanforder-
ung ist zu achten.
Herzkatheteruntersuchung  |Alle 1 gut <=28 % 0,1-28,7 8
und -behandlung Koronarangiographie 5,9 %
n (ohne Einzeitig- entfallt
PCI) mit
Flachendosisprodukt
>6.000 cGy*cm?/
12774
Auferhalb eines Alle Patienten mit 1 gut >=86,6 % 81,2-93,0 8
Krankenhauses erworbene  [antimikrobieller 88,0 %
Lungenentziindung Therapie innerhalb 117 /133
von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus
anderem
Krankenhaus) /
2009
Operationen an den Antibiotikaprophylaxe (1 gut >=90 % 89,7 -100,0 8
weiblichen bei Hysterektomie / 100,0 %
Geschlechtsorganen 235 34134
Einsatz eines kiinstlichen  |Antibiotikaprophylaxe |1 gut >=95 % 97,7-100,0 8
Huftgelenks bei allen Patienten / 100,0 %
265 159/159
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(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-

(4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens-

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(10)Kommentar/

(11)Kommentar/

Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Geburtshilfe Bestimmung des 1 gut >=95 % 95,5-99,2
Nabelarterien pH- 979 %
Wertes bei 280 /286
lebendgeborenen
Einlingen /
319
Geburtshilfe Dammriss Grad IV |1 schwach <=3% 00-28
bei Spontangeburt / 0,5%
322 entfallt
Herzkatheteruntersuchung  |Durchleuchtungsdau |1 gut <=5 min entfallt Fur diesen
und -behandlung er bei 2,8 min Qualitatsindikator
Koronarangiographie entfallt wurde kein
/ Vertrauensbereich
419 berechnet
Einsatz eines Durchleuchtungszeit |2 maRig >=80 % 83,8-100,0
Herzschrittmachers bis 18 Minuten bei 97,0 %
implantiertem DDD / 32/33
10249
Einsatz eines Durchleuchtungszeit |1 gut >=75 % 58,7-998
Herzschrittmachers bis 9 Minuten bei 90,9 %
implantiertem VVI/ 10/11
10223
Geburtshilfe E-E-Zeit bei 1 gut Sentinel 0,0-60,3
Notfallkaiserschnitt > Event 0,0
20 Minuten / entfallt
1058
Einsatz eines Eingriffsdauer bis 60 |1 maRig >=60 % 58,7-99,8
Herzschrittmachers Minuten bei 90,9 %
implantiertem VVI/ 10/11
10148
Einsatz eines Eingriffsdauer bis 90 |2 gut >=55 % 89,4 -100,0
Herzschrittmachers Minuten bei 100,0 %
implantiertem DDD / 33/33
10178
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(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-

Qualitatskennzahl:

Rende
Bewertung
durch
Fachkom-

mission:

(4)Empirisch- (5)Referenz-

statistische

Bewertung:

bereich

(bundesweit):

(6)Vertrauens-
bereich:
(7)Ergebnis
(Einheit):
(8)Zahler/

Nenner:

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(10)Kommentar/

(11)Kommentar/

Erlduterung der auf  Erlauterung des

Bundes- bzw. Krankenhauses:
Landesebene

beauftragten Stellen:

Einsatz eines kiinstlichen  |Endoprothesenluxatio|2 schwach <=5% 00-23
Huftgelenks n/ 0,0 %
451 0/159
Brustkrebsoperation HER-2/neu-Analyse / |1 gut >=95 % 15,8 - 100,0
2261 100,0 %
entfallt
Brustkrebsoperation Hormonrezeptoranaly|1 gut >=95 % 15,8 -100,0
se/ 100,0 %
2135 entfallt
Komplett- oder Teilaustausch|{Implantatfehllage, - |2 maRig <=2% 0,0-37,0
eines kiinstlichen dislokation oder 0,0 %
Huftgelenks Fraktur / 0/8
463
Einsatz eines kiinstiichen  |Implantatfehllage, - |2 schwach <=2% 00-23
Hiftgelenks dislokation oder 0,0 %
Fraktur / 0/159
449
Komplett- oder Teilaustausch |Indikation / 2 maRig >=79,3 % 63,0 - 100,0
eines kiinstlichen 268 100,0 %
Huftgelenks 8/8
Einsatz eines kiinstlichen  (Indikation / 1 gut >=90 % 92,4-998
Kniegelenks 276 97,9 %
92/94
Komplett- oder Teilaustausch|Indikation / 2 schwach >=84,5% 63,0-100,0
des kiinstlichen Kniegelenks {295 100,0 %
8/8
Einsatz eines kiinstlichen  (Indikation / 1 gut >=90 % 95,5-99,9
Hiftgelenks 1082 98,7 %
157 /159
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(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur 1 gut >=80 % 59,0-100,0 8
und -behandlung Koronarangiographie 100,0 %
- Ischamiezeichen / 7117
399
Brustkrebsoperation Intraoperatives 2 maRig >=95 % 2,5-100,0 8
Préparatrontgen / 100,0 %
303 entfallt
Auferhalb eines Klinische 1 gut >=95 % 93,5-100,0 8
Krankenhauses erworbene  [Stabilitatskriterien bei 98,8 %
Lungenentziindung Entlassung 85/86
vollstandig bestimmt /
2028
Herzkatheteruntersuchung  |Kontrastmittelmenge (2 gut <=150 ml entfallt 8 Fur diesen
und -behandlung bei 70,0 ml Qualitatsindikator
Koronarangiographie entfallt wurde kein
(ohne Einzeitig-PCl) / Vertrauensbereich
422 berechnet
Geburtshilfe Kritisches Outcome |2 schwach Sentinel 00-13 8
bei Reifgeborenen / Event 0,0
1059 0/275
Einsatz eines Leitlinienkonforme |1 maRig >=90 % 92,0-100,0 8
Herzschrittmachers Indikationsstellung 100,0 %
bei bradykarden 44 | 44
Herzrhythmusstérung
en/
690
Einsatz eines Leitlinienkonforme |2 maRig >=90 % 92,0-100,0 8
Herzschrittmachers Systemwahl und 100,0 %
implantiertem Ein- 44 | 44
oder
Zweikammersystem /
2196
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Einsatz eines kiinstlichen  |Letalitat/ 2 schwach Sentinel 00-38 8
Kniegelenks 472 Event 0,0
0/94
Komplett- oder Teilaustausch|Letalitét / 2 schwach Sentinel 0,0-37,0 8
eines kiinstlichen 471 Event 0,0
Hiftgelenks 0/8
Komplett- oder Teilaustausch|Letalitat bei allen 2 schwach Sentinel 0,0-37,0 8
des knstlichen Kniegelenks [Patienten / Event 0,0
476 0/8
Schenkel- Letalitat bei 2 gut <=135% 05-17,6 8
/Oberschenkelhalsbruch endoprothetischer 51%
Versorgung / entfallt
2278
Schenkel- Letalitat bei 2 gut <=10,5% 1,1-16,7 8
/Oberschenkelhalsbruch osteosynthetischer 6,0 %
Versorgung / entfallt
2279
Schenkel- Operation > 48 1 gut <=15% 8,0-237 8
/Oberschenkelhalsbruch Stunden nach 14,6 %
Aufnahme / 13/89
2266
Einsatz eines kiinstlichen  [Patienten ab 20 2 gut >=80 % 96,2 - 100,0 8
Kniegelenks Jahre mit 100,0 %
postoperativer 94194
Beweglichkeit von
mind. 0/0/90 /
10953
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(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-

Qualitatskennzahl:

Rende
Bewertung
durch
Fachkom-

mission:

(4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens-

statistische

Bewertung:

bereich

(bundesweit):

bereich:
(7)Ergebnis
(Einheit):
(8)Zahler/

Nenner:

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(10)Kommentar/ (11)Kommentar/

Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bundes- bzw. Krankenhauses:
Landesebene

beauftragten Stellen:

Auferhalb eines Patienten der 2 gut >=74,7 % 95,6 - 100,0
Krankenhauses erworbene  [Risikoklasse 2 (1-2 100,0 %
Lungenentziindung Punkte nach CRB- 82/82
65-SCORE) mit
Friihmobilisation
innerhalb von 24
Stunden nach
Aufnahme /
2013
Schenkel- Patienten mit 1 maRig <=5% 0,0-9,0
/Oberschenkelhalsbruch Endoprothesenluxatio 0,0%
n/ 0/39
2270
Entfemung der Gallenblase |Patienten mit 2 schwach Sentinel 00-32
Okklusion oder Event 0,0
Durchtrennung des 0/112
DHC/
220
Einsatz eines kiinstlichen ~ |Patienten mit 2 schwach <=6 % 00-59
Kniegelenks Reoperation wegen 1,1%
Komplikation / entfallt
290
Auferhalb eines Patienten mit erster |1 maRig >=95 % 95,8-100,0
Krankenhauses erworbene  |Blutgasanalyse oder 99,2 %
Lungenentziindung Pulsoxymetrie 132/133
innerhalb von 8
Stunden nach
Aufnahme /
2005
Schenkel- Patienten mit 1 maRig <=5% 00-6,3
/Oberschenkelhalsbruch postoperativer 11%
Wundinfektion / entfallt
2274
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Operationen an den Patientinnen <35 |2 maRig <=2,5% 0,0-10,9 8
weiblichen Jahre mit 0,0 %
Geschlechtsorganen Hysterektomie bei 0/32
benigner Histologie /
672
Operationen an den Patientinnen <=40 |1 gut >=74 % 69,1-100,0 8
weiblichen Jahre mit 100,0 %
Geschlechtsorganen organerhaltender 10/10
Operation bei
benigner Histologie /
612
Operationen an den Patientinnen mit 2 gut <=20 % 0,0-60,3 8
weiblichen Follikel- bzw. Corpus 0,0%
Geschlechtsorganen luteum-Zyste oder entfallt
Normalbefund nach
isoliertem
Ovareingriff mit
vollstandiger
Entfernung der
Adnexe /
10211
Operationen an den Patientinnen mit 2 maRig <=13,8 % 0,0-84,2 8
weiblichen fiihrender Histologie 0,0 %
Geschlechtsorganen "Ektopie" oder mit entfallt
histologischem
Normalbefund nach
Konisation /
665
Operationen an den Patientinnen mit 2 maRig <=4 % 0,0-157 8
weiblichen mindestens einer 29%
Geschlechtsorganen Organverletzung bei entfallt
Hysterektomie /
553
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(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-

Qualitatskennzahl:

Rende
Bewertung
durch
Fachkom-

mission:

(4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens-

statistische

Bewertung:

bereich

(bundesweit):

bereich:
(7)Ergebnis
(Einheit):
(8)Zahler/

Nenner:

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(10)Kommentar/ (11)Kommentar/

Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bundes- bzw. Krankenhauses:
Landesebene

beauftragten Stellen:

Operationen an den Patientinnen ohne |2 schwach <=3,7% 0,0-46,0
weiblichen Karzinom, 0,0 %
Geschlechtsorganen Endometriose und 0/6
Voroperation mit
mindestens einer
Organverletzung bei
Hysterektomie /
557
Operationen an den Patientinnen ohne |2 schwach <=1,2% 0,0-28,5
weiblichen Karzinom, 0,0 %
Geschlechtsorganen Endometriose und 0/11
Voroperation mit
mindestens einer
Organverletzung bei
laparoskopischer
Operation /
1055
Operationen an den Patientinnen ohne |2 schwach <=5% 0,0-84,2
weiblichen postoperative 0,0%
Geschlechtsorganen Histologie nach entfallt
Konisation /
666
Komplett- oder Teilaustausch |Perioperative 2 schwach >=95 % 63,0-100,0
eines kinstlichen Antibiotikaprophylaxe 100,0 %
Hiftgelenks / 8/8
270
Komplett- oder Teilaustausch |Perioperative 2 schwach >=95 % 63,0-100,0
des kiinstlichen Kniegelenks |Antibiotikaprophylaxe 100,0 %
/ 8/8
292
Einsatz eines kiinstlichen  |Post. Beweglichkeit: |2 gut >=80 % 96,2 - 100,0
Kniegelenks Neutral-Null-Methode 100,0 %
gemessen / 94194
2218
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(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator /

Qualitatskennzahl:

(3)Abschlie-
Rende
Bewertung
durch
Fachkom-

mission:

(4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens-

statistische

Bewertung:

bereich

(bundesweit):

bereich:
(7)Ergebnis
(Einheit):
(8)Zahler/

Nenner:

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(10)Kommentar/

(11)Kommentar/

Erlduterung der auf  Erlauterung des

Bundes- bzw. Krankenhauses:
Landesebene

beauftragten Stellen:

Einsatz eines kiinstlichen  [Postop. 2 maRig >=95 % 95,5-99,9
Huftgelenks Beweglichkeit: 98,7 %
Neutral-Null-Methode 1571159
gemessen /
2223
Einsatz eines kiinstlichen  |Postoperative 2 schwach <=3% 0,1-45
Huftgelenks Wundinfektionen / 1,3%
452 entfallt
Brustkrebsoperation Prétherapeutische |1 qut >=70 % 2,5-100,0
Diagnosesicherung 100,0 %
bei Patientinnen mit entfallt
nicht-tastbarer
maligner Neoplasie /
50047
Brustkrebsoperation Pratherapeutische |1 gut >=90 % 29,2-100,0
Diagnosesicherung 100,0 %
bei Patientinnen mit entfallt
tastbarer maligner
Neoplasie /
50080
Schenkel- Reoperation / 1 gut <=12% 00-6,3
/Oberschenkelhalsbruch 2268 1,1%
entfallt
Komplett- oder Teilaustausch|Reoperation / 2 schwach <=12% 0,0-37,0
des kiinstlichen Kniegelenks {475 0,0 %
0/8
Einsatz eines kiinstlichen  [Reoperation / 1 maRig <=9 % 0,7-64
Huftgelenks 456 2,5%
entfallt
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Vorbeugung gegen Risikoadjustierte 2 <=2,7% entfallt 8 Fir diesen
Druckgeschwiire Rate an Dekubitus 1,7% Qualitatsindikator
Grad 1 bis 4 bei entfallt wurde kein
Entlassung / Vertrauensbereich
11742 berechnet
Vorbeugung gegen Risikoadjustierte 1 gut <=1,9% entfallt 8 Fir diesen
Druckgeschwiire Rate an Dekubitus 0,8 % Qualitatsindikator
Grad 2 bis 4 bei entfallt wurde kein
Entlassung / Vertrauensbereich
11733 berechnet
Operation der Risikoadjustierte 2 schwach <=6 % entfallt 8 Fir diesen
Halsschlagader Rate an 0,0% Qualitatsindikator
perioperativen entfallt wurde kein
Schlaganféllen oder Vertrauensbereich
Tod / berechnet
11705
Operation der Stenosegrad >= 60% |2 maRig >=85 % 71,5-100,0 8
Halsschlagader (NASCET) / 100,0 %
603 11/11
Einsatz eines Ventrikelsonden mit |2 maRig >=90 % 92,0-100,0 8
Herzschrittmachers Amplitude >=4 mV / 100,0 %
583 44 | 44
Teilaustausch eines Ventrikelsonden mit |2 maRig >=76,4 % 71,5-100,0 8
Herzschrittmachers gemessener 100,0 %
Reizschwelle / 1M1/
483
Einsatz eines Ventrikelsondendislo |2 schwach <=3% 0,0-123 8
Herzschrittmachers kation bei Patienten 2,3%
mit implantierter entfallt
Ventrikelsonde /
581
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Operation der Verhéltnis der 2 schwach <=2,7 entfallt 8 Fir diesen
Halsschlagader beobachteten zur 0,0 Qualitatsindikator
erwarteten Rate entfallt wurde kein
(OIE)/ Vertrauensbereich
11704 berechnet
Aulerhalb eines Verlaufskontrolle 1 maRig >=93,4 % 97,0-100,0 8
Krankenhauses erworbene  [CRP /PCT/ 100,0 %
Lungenentziindung 2015 1221122
AuBerhalb eines Verstorbene 2 schwach <=5,9 % 0,0-232 8
Krankenhauses erworbene  [Patienten der 0,0 %
Lungenentziindung Risikoklasse 1 (0 0/14
Punkte nach CRB-
65-SCORE) /
11879
AuBerhalb eines Verstorbene 2 gut <=18,1% 56-17,9 8
Krankenhauses erworbene  |Patienten der 10,6 %
Lungenentziindung Risikoklasse 2 (1-2 127113
Punkte nach CRB-
65-SCORE) /
11880
Aulerhalb eines Verstorbene 2 maRig <=45,6 % 4,3-778 8
Krankenhauses erworbene  |Patienten der 333%
Lungenentziindung Risikoklasse 3 (3-4 entfallt
Punkte nach CRB-
65-SCORE) /
11881
Einsatz eines Vorhofsonden mit |2 gut >=80 % 83,4 -100,0 8
Herzschrittmachers Amplitude >= 1,5 mV 96,9 %
/ 31/32
582
Teilaustausch eines Vorhofsonden mit |2 maRig >=67,6 % 54,0-100,0 8
Herzschrittmachers bestimmter Amplitude 100,0 %
/ 6/6
1099
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Teilaustausch eines Vorhofsonden mit |2 maRig >=65,5 % 54,0-100,0 8
Herzschrittmachers gemessener 100,0 %
Reizschwelle / 6/6
482
Herzkatheteruntersuchung  [Alle PCI (ohne 1 gut <=30,3 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung Einzeitig-PCl) mit Ergebnis wurde in diesem
Flachendosisprodukt dem Qualitatsindikator
>12.000 cGy*cm?/ Krankenhaus kein Ergebnis, da
12775 nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Brustkrebsoperation Angabe 1 maRig >=95 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
Sicherheitsabstand Ergebnis wurde in diesem
bei brusterhaltender dem Qualitatsindikator
Therapie / Krankenhaus kein Ergebnis, da
2131 nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Geburtshilfe Antenatale 2 gut nicht definiert |entfallt 9 Das Krankenhaus hat
Kortikosteroidtherapi Ergebnis wurde in diesem
e bei Friihgeburt dem Qualitatsindikator
(24+0 bis unter 34+0 Krankenhaus kein Ergebnis, da
Schwangerschaftswo nicht mitgeteilt solche Félle im
chen)/ entfallt Krankenhaus nicht
328 aufgetreten sind.
Geburtshilfe Antenatale 1 maRig >=95 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
Kortikosteroidtherapi Ergebnis wurde in diesem
e bei Friihgeburt dem Qualitatsindikator
(24+0 bis unter 34+0 Krankenhaus kein Ergebnis, da
Schwangerschaftswo nicht mitgeteilt solche Félle im

chen), mind. 2 Tage
prap. Aufenthalt /
330

entfallt

Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Geburtshilfe Dammriss Grad IV 2 schwach nicht definiert |0,0 - 2,5 9 Referenzbereich
bei Spontangeburt 0,0 nicht definiert.
ohne Episiotomie / 0/144 Bewertung nicht
323 vorgesehen.
Herzkatheteruntersuchung  |Durchleuchtungsdau |2 gut <=12 min entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung er bei PCI/ Ergebnis wurde in diesem
2073 dem Qualitatsindikator
Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |Flachendosisprodukt (2 gut <=9095 entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung bei Einzeitig-PCl / cGy*cm? Ergebnis wurde in diesem
12772 dem Qualitatsindikator
Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |In-Hospital-Letalitdt |2 gut nicht definiert (entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung bei PCI / Ergebnis wurde in diesem
417 dem Qualitatsindikator
Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung |Indikation zur 2 gut >=22,6 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung Koronarangiographie Ergebnis wurde in diesem
- dem Qualitatsindikator
Therapieempfehlung Krankenhaus kein Ergebnis, da
/ nicht mitgeteilt solche Félle im
2061 entfallt Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Herzkatheteruntersuchung  {Indikation zur PCI/ |1 gut <=10 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung 2062 Ergebnis wurde in diesem
dem Qualitatsindikator
Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Brustkrebsoperation Indikation zur 1 gut >=76 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
Sentinel- Ergebnis wurde in diesem
Lymphknoten-Biopsie dem Qualitatsindikator
/ Krankenhaus kein Ergebnis, da
2262 nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Brustkrebsoperation Indikation zur 2 gut >=71-<= entfallt 9 Das Krankenhaus hat
brusterhaltenden 93,7 % Ergebnis wurde in diesem
Therapie / dem Qualitatsindikator
2167 Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |Kontrastmittelmenge (1 gut <=250 ml entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung bei Einzeitig-PCl / Ergebnis wurde in diesem
424 dem Qualitatsindikator
Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |Kontrastmittelmenge |2 gut <=200 ml entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung bei PCI (ohne Ergebnis wurde in diesem
Einzeitig-PCl) / dem Qualitatsindikator
423 Krankenhaus kein Ergebnis, da

nicht mitgeteilt

entfallt

solche Félle im
Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz-  (6)Vertrauens- (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Schenkel- Letalitdt bei ASA 1 - 2[2 gut nicht definiert |0,0 - 12,6 Referenzbereich
/Oberschenkelhalsbruch / 2,3 nicht definiert.
2277 entfallt Bewertung nicht
vorgesehen.
Schenkel- Letalitét bei ASA 3/ |2 gut nicht definiert |2,3 - 21,0 Referenzbereich
/Oberschenkelhalsbruch 2276 8,7 nicht definiert.
entfallt Bewertung nicht
vorgesehen.
Vorbeugung gegen Neu aufgetretene 2 schwach nicht definiert |entfallt Referenzbereich
Druckgeschwiire Dekubitalulcera Grad 0,0 nicht definiert.
4 bei Patienten ohne 0/631 Bewertung nicht
Dekubitus bei vorgesehen.
Aufnahme und ohne
Risikofaktoren /
2264
Vorbeugung gegen Patienten mit 1 gut nicht definiert (0,9 - 2,8 Referenzbereich
Druckgeschwiire Dekubitus Grad 1 bis 1,6 nicht definiert.
4 bei Entlassung / 131795 Bewertung nicht
2117 vorgesehen.
Vorbeugung gegen Patienten mit 2 maRig nicht definiert (0,3 - 1,6 Referenzbereich
Druckgeschwiire Dekubitus Grad 2 bis 0,8 nicht definiert.
4 bei Entlassung / 6/795 Bewertung nicht
2116 vorgesehen.
Brustkrebsoperation Primére 2 maRig <=5% entfallt Das Krankenhaus hat
Axilladissektion bei Ergebnis wurde in diesem
DCIS/ dem Qualitatsindikator
2163 Krankenhaus kein Ergebnis, da

nicht mitgeteilt

entfallt

solche Félle im
Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.
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Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

(1)Leistungsbereich:

(2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/

Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch Erlduterung der auf  Erlauterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)Zanhler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Geburtshilfe Padiater bei Geburt |1 gut >=90 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
von Frilhgeborenen Ergebnis wurde in diesem
unter 35+0 Wochen dem Qualitatsindikator
anwesend / Krankenhaus kein Ergebnis, da
318 nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |Risikoadjustierte 2 gut <=5,8 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung Rate der In-Hospital- Ergebnis wurde in diesem
Letalitat / dem Qualitatsindikator
11864 Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Herzkatheteruntersuchung  |Verhéltnis der 2 gut <=2,4 entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung beobachteten zur Ergebnis wurde in diesem
erwarteten Rate dem Qualitatsindikator
(OIE)/ Krankenhaus kein Ergebnis, da
11863 nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
Vorbeugung gegen Verhaltnis der 2 nicht definiert (entfallt 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire beobachteten zur 12 nicht definiert.
erwarteten Rate entfallt Bewertung nicht
(OIE)/ vorgesehen.
11732
Vorbeugung gegen Verhaltnis der 2 nicht definiert (entfallt 9 Referenzbereich
Druckgeschwiire beobachteten zur 1,7 nicht definiert.
erwarteten Rate entfallt Bewertung nicht

(OfE)/
1741

vorgesehen.
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(1)Leistungsbereich: (2)Qualitatsindikator / (3)Abschlie-  (4)Empirisch- (5)Referenz- (6)Vertrauens-  (9)Bew. (10)Kommentar/ (11)Kommentar/
Qualitatskennzahl:  Rende statistische  bereich bereich: durch  Erlauterung derauf Erlduterung des
Bewertung  Bewertung:  (bundesweit): (7)Ergebnis Strukt.  Bundes- bzw. Krankenhauses:
durch (Einheit): Dialog:  Landesebene
Fachkom- (8)zahler/ beauftragten Stellen:
mission: Nenner:
Herzkatheteruntersuchung  |Wesentliches 2 gut >=85 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung Interventionsziel bei Ergebnis wurde in diesem
PCI/ dem Qualitatsindikator
2064 Krankenhaus kein Ergebnis, da
nicht mitgeteilt solche Félle im
entfallt Krankenhaus nicht

aufgetreten sind.

Herzkatheteruntersuchung  |Wesentliches 1 gut >=85 % entfallt 9 Das Krankenhaus hat
und -behandlung Interventionsziel bei Ergebnis wurde in diesem
PCI mit Indikation dem Qualitatsindikator
"akutes Krankenhaus kein Ergebnis, da
Koronarsyndrom mit nicht mitgeteilt solche Félle im
ST-Hebung bis 24 h" entfallt Krankenhaus nicht
/ aufgetreten sind.
2063

(0) Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der
Ergebnisse mdglich.

(1) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.
(2) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.
Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

(3) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.
(4) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig
eingestuft.

(5) Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig
eingestuft.

(6) nicht besetzt.

(7) nicht besetzt.

(8) Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

(9) Sonstiges (Im Kommentar erlautert.)

(10) nicht besetzt.

(11) nicht besetzt.

(12) nicht besetzt.

(13) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation
als qualitativ aufféllig eingestuft.

(14) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation
als erneut qualitativ auffallig eingestuft.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP Kommentar / Erlauterung

Asthma bronchiale
Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitdtssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:
menge: Menge:

Komplexe Eingriffe am 10 1 Notfélle, keine planbaren

Organsystem Pankreas Leistungen

Knie-TEP 50 93

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs.
1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 SGB V

1. Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische 34 Personen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

2. Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachérzte aus Nr. 1, die |29 Personen
einen Flnfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen
haben und damit der Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge
von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 27 Personen
Fortbildungsnachweis gemaRB § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben** [Zahler von Nr. 2]

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachéarztinnen
und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* in der Fassung
vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des flur sie maBgeblichen Funfjahreszeitraums
ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden
Zeitraumes von hdchstens zwei Jahren nachholen.
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

e Leitbild

Das Diakoniekrankenhaus hat sich in den vergangenen Jahren zu einem modernen medizinischen
Leistungszentrum entwickelt. Als Krankenhaus der Grund- und Regel-versorgung tragen wir in hohem
MaBe Verantwortung flr die medizinische Versorgung der Menschen, die hier leben und die sich hilfe-
und ratsuchend an uns wenden. Die Wirde und den Willen des einzelnen Patienten achten wir in
jeder Phase des Lebens, unabhangig von Geschlecht, Religion, nationaler Herkunft, sozialen
Lebensumstanden und Alter.

Die Erwartungen unserer Patienten und unserer Leistungstrager méchten wir zielgerichtet erfillen und
verpflichten uns deshalb zur Umsetzung der Inhalte unseres Leitbildes:

,»In Ehrfurcht vor dem Leben handeln,
damit Menschen geheilt werden.*

Das Ziel unserer Arbeit ist es, die Gesundheit unserer Patienten wieder herzustellen, zu er-halten und
zu férdern. Wir wissen aber auch, dass Heilung nicht immer mdglich ist. Diese Erkenntnis zu tragen
und anzunehmen, ist schwer- fir den Patienten und auch fir uns. Wir werden dann alles tun, um die
Lebensqualitat zu erhalten, das Leiden zu lindern und den Kranken und Sterbenden auf menschliche
Weise zur Seite zu stehen.

o Qualitatsmanagementansatz/- Grundsatze des Krankenhauses

Unsere Philosophie:

Jeder Mitarbeiter unserer Einrichtung handelt nach dem Gebot der Nachstenliebe, getreu dem
Grundsatz, aus dem Neuen Testament der Bibel bei Lukas 6,31 mit dem Wortlaut:

,Behandelt jeden so, wie ihr selbst
von ihm behandelt sein wollt.”

Innerhalb unserer Qualitatspolitik steht, wie schon erwahnt, der Mensch mit seinen BedUrfnissen bei
uns im Mittelpunkt und die Unternehmensleitung ist sich einig, dass Qualitat in allererster Linie vom
Denken und Handeln der Menschen abhangig ist. Qualitat entsteht in den Képfen der Mitarbeiter und
kann sich nur durch deren Tun in einem Klima des Vertrauens mit einer entsprechenden
Kommunikationskultur und durch unbedingte Wertschatzung der Mitarbeiter und durch das
Management, entfalten.

Die Einflhrung eines formalen Qualititsmanagements, eine Zertifizierung oder die Umsetzung
gesetzlicher Mindestanforderungen sagen noch lange nichts tber die Qualitat in einem Krankenhaus
aus, denn selbst bei bester medizinischer Versorgung und hervorragender technischer Ausstattung, ist
die persdnliche Zuwendung und Firsorge des Behandlungsteams ausschlaggebend fur das Vertrauen
unserer Patienten und wesentlich fir den Behandlungserfolg.

Als eine Fihrungsaufgabe liegt unser Qualititsmanagement in der Verantwortung der
Unternehmensleitung und erfasst in enger Zusammenarbeit mit allen Berufsgruppen unseres
Krankenhauses die Gesamtheit der Pflege-, Behandlungs- und aller qualitdtsbezogenen
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Dienstleistungsprozesse, um die geforderte Qualitdt zum Wohle unserer Patienten von der Aufnahme
bis zur Entlassung zu gewahrleisten.

All unsere Bemihungen sind an den Bedlrfnissen unserer Patienten und deren Angehérigen
ausgerichtet, wobei wir stets bemuht sind, die Qualitdtserwartungen kontinuierlich zu ermitteln,
Veranderungen in Gang zu setzen und natirlich zu Uberprifen. Dies alles geschieht durch eine enge
Verzahnung aller am Betreuungsprozess beteiligten Mitarbeiter und einen kontinuierlichen Kontakt zu
unseren uns anvertrauten Patienten.

Um eine ununterbrochene und reibungslose Behandlung und Versorgung zu gewahrleisten, besteht
eine interdisziplindre Zusammenarbeit aller Fachbereiche unseres Hauses und eine standige
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten sowie anderen Fachkliniken.

Grundprinzipien unserer Qualitatspolitik sind:

Der Aufbau unseres Qualitaitsmanagementsystems erfolgt nach den Kernelementen des KTQ-
Qualitatsmanagementmodells. Bei diesem speziell fir das Gesundheitswesenent-wickelten Verfahren
werden Strukturen und Abldufe der gesamten Kilinik in folgenden Kategorien Uberpriift:

e Patientenorientierung in der Krankenversorgung
e Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung

e Sicherheit im Krankenhaus

¢ Informationswesen

e Krankenhausfihrung

e Qualitatsmanagement

Weitere Grundprinzipien unserer Klinik sind:
e Dezentralisation

e Lernende Organisation
e Wissensmanagement
e Prozessorientierung

e Umsetzung/Kommunikation der Qualitatspolitik

Unsere Unternehmensleitung legt die allgemeinen Grundséatze und Ziele der Organisation in
Zusammenarbeit mit der Qualitatsbeauftragten der Klinik beztglich der gewlinschten Qualitat formal
dar, verfolgt diese systematisch und bringt sie allen Mitarbeitern nahe.

Alle Absichten der Unternehmensleitung werden dabei verstandlich und pragnant, unter
Bericksichtigung der Mitarbeiterbedurfnisse formuliert, so dass sich alle Mitarbeiter weitestgehend mit
den Qualitatszielen identifizieren kdnnen.

Die Umsetzung unserer Qualitatspolitik erfolgt durch das operative Qualitdtsmanagement.

Die Transparenz der Unternehmenspolitik erfolgt durch entsprechende Infor-mationsveranstaltungen,
Informationsbroschiren und kontinuierliche Mitarbeitergesprache. Von wesentlicher Bedeutung sind
dabei die Motivation und fortlaufende Schulung der Mitarbeiter.

Die entsprechenden Zielvorgaben werden in regelméBigen Abstanden kontrolliert und in speziellen
Formularen fixiert.

Fir unsere Patienten und die Offentlichkeit erfolgt die Kommunikation unserer Qualitatspolitik tiber
folgende Wege:

Krankenhaus-Informations-Broschiiren
Klinikbroschiiren

Aushange in der Klinik
Internet-Homepage der Klinik
Hausinternes Intranet
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D-2 Qualitatsziele

Zur Zielerreichung ist es uns wichtig, dass die Ubergeordneten Ziele klar und prazise definiert werden,
allen Mitarbeitern bekannt sind und von ihnen verstanden werden. Hauptanliegen unseres
Qualitatsmanagements ist es, die Zufriedenheit unserer internen und externen Kunden sowie die
Zufriedenheit der eigenen Mitarbeiter zu steigern.

In Anlehnung an Management by objectives (MBO) — Flhren durch Zielvereinbarung, sind bei der
Zielorientierung folgende Vorstellungen von wesentlicher Bedeutung:
e Erhaltenswerte und wiederholt erreichte Ziele missen immer wieder in das Bewusstsein der
Mitarbeiter gerufen werden und durch Reorganisationsprozesse gesichert werden.
e Die Ziele missen immer wieder Uberprift, neu gesetzt und an die jeweilige Systemumwelt
angepasst werden. (Innovationsziele)
e Persoénliche Entwicklungsziele und Winsche der Mitarbeiter sollen beachtet und aufgenommen
werden

Alle Aktivitaten des Diakoniekrankenhauses beziehen sich auf:

e die Erreichung bzw. auf den Erhalt der Patientenversorgung auf fachlich héchstem Niveau

¢ Professionelle Dienstleistungsorientierung aller Mitarbeiter in allen Bereichen und
Hierarchieebenen sowie eine patientenorientierte Versorgung

e enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten und anderen Leistungserbringern

die Mitarbeiterorientierung durch Férderung der Mitarbeiterzufriedenheit und Evaluation der

Leistungsfahigkeit

Entblrokratisierung und teamorientierte Strukturen

Soziale Verantwortung

Unternehmensfihrung, in stdndigem Kontakt mit den externen und internen Kunden

nachhaltigen Umgang mit natirlichen Ressourcen

Bericksichtigung wirtschaftlicher Aspekte

kontinuierliche Weiterentwicklung

Schaffung von Transparenz der Leistungen, der Leistungsfahigkeit und Qualitat

Kontinuierliche Aufbau des klinikinternen Qualitdtsmanagement Systems

Zielgerichtete Personalpolitik und Weiterbildung

Nahziele:

+ Implementieren einer Qualitatsstabsstelle und Einfihrung des Projektmanagements

* Festlegen weiterer Verantwortungen und Kompetenzen

» Motivation aller Mitarbeiter fir das Qualitatsmanagement

* Information aller Mitarbeiter zum Qualitdtsmanagement (Informationsveranstaltungen, Intranet
usw.

. Ausvs)/ahl von Mitarbeitern fiir unsere Qualitatszirkel und die verschiedenen Projekte

* Information und Schulungen der Mitarbeiter (QMB)

+ Festlegen der internen Informations- und Kommunikationsstrukturen

* Prozessanalyse- und Beschreibungen der Prozesse

* Problembeschreibung und Auffinden von Lésungsansatzen

* nachhaltige Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen

» Ausrichtung aller Qualitdtsmanagement-MaBnahmen auf gemeinsame

« Ziele

« Erstellen von Behandlungspfaden

+  Weiterentwickeln und Uberprifen von Pflegestandards

« Einfihrung der Expertenstandards
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Uberarbeiten von Arbeits- und Betriebsanweisungen usw.

Aufbau eines Beschwerdemanagementsystems (Beschwerdemdglichkeiten fir Patienten und
Mitarbeiter gleichermafen)

Ausbau des Hygienemanagements

Verbesserung von Marketingaspekten (Informationsbroschiren, Erarbeitung von Fragebdgen
zur Kundenzufriedenheit

EinfUhrung regelmaBiger Fall- und Teambesprechungen
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Vier Ebonen der Konferenzstruktur zur Einfihrung und Begleitung unseres

Qualititsmanagementsystams;

Ebene 1: Verantw ortung der Leitung
Geschaftsfihrer, leit. Chafarzt, POL, (MAV)

FD Qualititssiabstelle
OME
Ebene 2:

Baratende Funktion:

- Leitung der Einrichtung
- MAY

- Controlling

- Personalleiter

- Sicharheitsbeauftragter
- Hygienebeauftragter

- Medizintechniker

- Batriebsarzt QM Steuergruppe

E mittlara Filhungsebana
Ebene 3:

OME der Abteilungen
POL

Chefarzte

Leiter:

- Controlling

- Personal

- Rechnungswesan
- Kioche

- Haustechnik

- Medizintechnik

- Wirtschaft usw.

YO YW

Qualitatszirkelrunden
Ebene 4: Mitartaitar aller Barasicha!Mitarbaitar ainas

z.B.
@bﬁmgene ArbgitsgruppD
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Aufbauorganisation:

Zur Sicherstellung der Umsetzung der Qualitatspolitik und Erreichung der gesetzten Qualitatsziele sind
im Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land die im Folgenden beschriebenen Strukturen implementiert.
Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der einzelnen Organe sind in einer Geschéftsordnung zum
Qualitdtsmanagement festgelegt.

Geschaftsfiihrung

Die Gesamtverantwortung fir das Qualitdtsmanagement liegt bei der Geschéftsfiihrung, deren
Aufgaben die Festlegung der Unternehmensstrategie, Schaffung von notwendigen Strukturen und
Bereitstellung der Rahmenbedingung zum Aufbau und zur Sicherstellung der Umsetzung der
Qualitatspolitik und der Qualitatsziele sind.

Qualitatsmanagementbeauftragte

Im September 2008 wurde eine Stabsstelle zum Aufbau des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements geschaffen, wobei die Qualititsmanagementbeauftragte direkt der
Geschéftsfihrung unterstellt ist. Da nur die Geschéftsleitung dem Qualitdtsmanagement
weisungsbefugt ist, kann die funktionelle Unabh&ngigkeit dieses Bereiches jederzeit gewahrleistet
werden.

Der Aufbau unseres Qualitditsmanagements erfolgt im Rahmen des Projekt- und
Prozessmanagements.

Hauptaufgaben der Qualitdtsmanagementbeauftragten sind:

Beratung der Geschéftsleitung, sowie Initiierung, Begleitung und Koordinierung aller MaBnahmen des
Qualitatsmanagements in Absprache mit der Geschéftsfiihrung.

RegelmaBige Berichterstattung an die Geschéftsfihrung zum aktuellem

Stand von Projekten, Ergebnissen und Entwicklungsmdglichkeiten des Qualitditsmanagements.

weitere Aufgaben sind:

Aufbau/Gestaltung eines QMS

Betreuung und Weiterentwicklung des QMS

(Qualitatsplanung, Qualitatslenkung, Qualitatsprifung)

» Unternehmenskulturdiagnostik

* Prozessanalysen/ Erfassung der IST Qualitat

Beratung von Projektgruppen

Betreuung und Moderation von QM Zirkeln und Projekten
Prozessmanagement im Rahmen der Organisationsentwicklung

Vorbereitung und Umsetzung der QM Instrumente

Fehler- und Risikomanagement

QM Dokumentation

Kommunikation

Information und Schulung der Klinikmitarbeiter zum Qualitdtsmanagement
Organisation und Ansprechpartner im Rahmen des Beschwerdemanagements
Erstellen des jahrlichen Managementzielplans

Erstellen des strukturierten Qualitatsberichtes nach § 137 SGB V

Aufbau des Dokumentenmanagements

Erstellung und Entwicklung von Vorlagen und Formularen fir das Qualitdtsmanagement
Moderation der QM-Steuergruppe

Unterstitzung bei Zertifizierungen innerhalb der Klinik
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Qualitatsmanagement Lenkungsgruppe/Steuergruppe

Die Lenkungsgruppe tagt in regelmaBigen Abstanden, mit dem Ziel, die
laufenden Aktivitaten in der Klinik darzustellen und zu diskutieren sowie
neue Projekte zu initiieren und zu begleiten.

Aufgaben:

e Initiierung, Koordinierung und Uberwachung aller qualitatsbezogenen
Aktivitaten innerhalb der Klinik

e Vorschlage und Vorbereitung von Entscheidungen fir die Geschéftsfiihrung

e Festlegung von VerbesserungsmaBnahmen

Abteilungsleitungen /QMB in den Bereichen des Krankenhauses

Die Abteilungsleitungen sind fir die Sicherstellung der Umsetzung des

Qualitatsmanagements in ihren Abteilungen verantwortlich. Die Weitergabe

der Informationen und die Kontrolle der Erreichung und Einhaltung

der Qualitatsziele stehen dabei im Vordergrund. In allen Bereichen gibt es zur Unterstiitzung des
zentralen Qualitdtsmanagements Qualitdtsbeauftragte Personen.

Qualitatszirkelrunden

In projektbezogenen, meist Abteilungs- und hierarchielibergreifenden Arbeitsgruppen und standigen
Kommissionen werden Prozesse analysiert, Losungen erarbeitet und die beste Alternative
implementiert. Alle Projekte werden durch eine Projektleitung koordiniert. Zu den standigen
Einrichtungen gehéren beispielsweise die Arzneimittelkommission, Hygienekommission und
Hygienekonferenz, OP-Organisationssitzung, Arbeitssicherheitssitzungen, Stationsleitungssitzungen,
Arbeitsgemeinschaft flr pflegerische Standards, u. v. a. m.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Patientenbefragung
Mitarbeiterbefragung

Ist- und Prozessanalysen
Fallbesprechungen
Beschwerdemanagement
Einweiser-/Angehérigenbefragung
Innerbetriebliches Vorschlagwesen
Hygienemanagement
Benchmarking
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Projekt: Patientenbefragung (2009)

Kurzbeschreibung Einflhrung der Patientenbefragung im Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land
Erarbeitung eines Patientenbefragungsbogens

Projektziel Erfassung der Service- und Versorgungsqualitat mittels
halbstandardisierter Erhebungsbogen.

Hauptziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitéat aus der Sicht der Patienten.
e Aufdecken von Schwachen im System

e Pflege und Vertiefung von Patientenbeziehungen

e Patienten-Feedback und Beschwerdemanagement
Aufdecken des Handlungsbedarfs

Projektbereich gesamtes Krankenhaus

Projektleiter Schneider Heidi

Projektteam Mitarbeiter verschiedener Kliniken

Medothik Literaturrecherche, Internetrecherche, Operationalisieren des

Begriffes ,Qualitat, Patientenbefragung/Mitarbeiterbefragung
Inhaltsanalyse, Pretest des Erhebungsinstrumentes

Ergebnis « Einschatzung und Bewertung der Leistung durch den
Patienten
e Information Uber Erwartungen und Erfahrungen der Patienten
e Beurteilung der Versorgungsqualitat durch den Nutzer
Projekizeitraum Nov.2008-Mai 2009

Projekt: Mitarbeiterbefragung (2009-2011)

Kurzbeschreibung EinfUhrung der Mitarbeiterbefragung im Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land

Erarbeitung eines Mitarbeiterbefragungsbogens
Durchfiihrung der Befragung

Projektziel Erfassung der Mitarbeiterzufriedenheit mittels standardisierter
Erhebungsbdgen.

Hauptziel ist die kontinuierliche Verbesserung der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitéat aus der Sicht der Mitarbeiter aller
Berufsgruppen.

weitere Ziele sind:
e ein moglichst ungeschminktes Bild vom Betriebsklima zu
erhalten

e das Fuhrungs-Selbstbild und die Veranderungsbereitschaft
der Krankenhausmitarbeiter in FUhrungspositionen kennen zu
lernen
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» Konsequenzen zu ziehen. (mittels Vorlebens,
Flhrungskraftetraining)

e den Stolz auf die eigene Arbeit zu férdern

Projektbereich

gesamtes Krankenhaus

Projektleiter

Schuberth Ute, Schneider Heidi

Projektteam

Mitarbeiter verschiedener Kliniken

Methodik

Literaturrecherche, Internetrecherche, Mitarbeiterbefragung
Inhaltsanalyse, Pretest des Erhebungsinstrumentes

Projektzeitraum

Dez.2008-Dez.2009
Durchfiihrung der Befragung im Marz 2010

Projekt: Beschwerdemanagement (2008-)

Kurzbeschreibung

EinfUhrung eines Beschwerdemanagement fur Patienten und
Mitarbeiter und andere externe Kunden im Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land

Erarbeitung des Beschwerdeprozesses

Schaffung einer Patientenservicestelle

Einrichten einer Patientenvorschlagbox/Meinungsbox in jedem
Bereich

zeitnahe Auswertung der Patientenbefragungsbdgen

Projektziel

e Verbesserung der  Kundenzufriedenheit und  des
Kundenkontaktes,

Weiter Ziele sind:

e Kommunikative Ziele (z.B. durch Dialogférderung mit
Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern, positives Image)

o Wettbewerbsverbesserung (z.B. durch verringerte
Wechselbereitschaft ~ zufriedener  Kunden durch die
Demonstration eines kundenorientierten Verhaltens)

e Kostensenkung

e Qualitatsverbesserung (z.B. durch das Herausfinden von
Schwachstellen und deren Beseitigung

e Abwanderungen des Personals vermeiden
e Nutzung von Beschwerden als Informationsquelle

Projektbereich

gesamtes Krankenhaus

Projektleiter

Schneider Heidi

Projektteam

Mitarbeiter verschiedener Kliniken

Methodik

Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse

Projektzeitraum

Dezember 2008-Dezember 2009

Pilotprojekt: Erlésoptimierung durch das Fallbegleitermodell (2009-2011)

Kurzbeschreibung

Erprobung eines zeitgemaBen Kodiermodells unter
Gesichtspunkten moderner Managementansatze und
Organisationstheorien.

Betrachtung der Kodierqualitat

Betrachtung der Entwicklung verschiedener Kennzahlen von
2007 bis 2010

Problemanalyse
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Evaluation des Projektes

Projekiziel « Einfiihrung eines zeitgemaBen Kodiermodells

e Verbesserung des stationsnahen Medizincontrollings
e zeitnahe Verbesserung der Erléssituation einer Fachabteilung

e dabei Erlésoptimierung durch gezielte Beratung der
Berufsgruppen und zeitnahe Abrechnung der Falle

e Sensibilisierung  der  Mitarbeiter  gegenlber  dem
Vergutungssystem

e Lernende Organisation
e Transparenz des Prozesses

Projektbereich Stichprobe: alle Falle der Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie
der GefaB- und Endovascularen Chirurgie

Projektleiter Schneider Heidi

Projektteam Kilian Kathrin

Methodik Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse,
Kennzahlenanalyse halbstandardisierte, nicht teilnehmende,
offene Beobachtung, standardisierte Beobachtung mittels
Beobachtungsleitfaden.

Projektzeitraum Vorbereitungen zum Projekt (Recherchen): November 2009-
August 2010

Kick Off-Veranstaltung am: 19.08.2010
Projektdurchfiihrung:01.09.-30.11.2010

Begleitung der Medizinischen Kodierfachkraft iber 3 Monate.
Datenanalyse

Ergebnisprasentation: 27.01.2011

Einfihrung des Modells: 2011

Studentische Projekte:

Pflegeorganisation am Diakoniekrankenhaus Chemnitzer Land

Analyse zur Einfilhrung eines ganzheitlichen Pflegesystems (2010-2011)

2 Teilprojekte:

—Analyse pflegerischer Tatigkeiten

—zeitliche Auslastung der Pflege und Ermitteln von Belastungspotentialen

Kurzbeschreibung IST- Analyse pflegerischer Tatigkeiten in Bezug auf das
ausgefihrte Pflegesystem sowie Ermitteln von
Belastungspotentialen der Pflege (Stérquellenidentifikation).
Betrachtung von Zustandigkeiten und Priifung der
Ubertragbarkeit arztlicher Tatigkeiten auf die Pflege bzw.
pflegerischer Tétigkeiten auf andere Berufsgruppen auf einer
Station der Inneren Klinik .

Projektziel e Veranderung der Organisationsformen professioneller Pflege

e Foérderung der Selbststandigkeit und Eigenverantwortlichkeit
der Pflege

e Qualitatssteigerung innerhalb der Patientenversorgung
e Optimierung von Versorgungsprozessen

Projektbereich Stichprobe: auf einer Station der Inneren Klinik

Projektleiter Schneider Heidi

Projektteam Mandy Kunz (Diplomarbeit)

Sandra Pinkert und Lydia SchliBke (Bachelorarbeit)
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MaBnahmen und deren
Umsetzung

Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse,
halbstandardisierte, nicht teilnehmende, offene Beobachtung
mittels Beobachtungsleitfaden)

Projektzeitraum

August 2010-14.06.2011

Projekt: Einfilhrung der Expertenstandards in der Pflege (2010-2012)

Kurzbeschreibung

Dekubitusprophylaxe in der Pflege (2010)
Schmerzmanagement (2010)
Sturzprophylaxe (2011)

Chronische Wunden (2011)
Entlassungsmanagement (2011)
Kontinenzférderung (2012)
Erndhrungsmanagement (2012)

Projektziel

Verbindliche Einfihrung der vom Deutschen Netzwerk fir Pflege
herausgegebenen Standards

e Professionalisierung der Pflege

e Qualitatssicherung

Projektbereich

Gesamtes Krankenhaus-verschiedene Berufsgruppen

Projektleiter

Schneider Heidi

Projektteam

Manuela LiBke', Anett Kiihn2, Marcel Schelonsek3, Astrid
Winkler*, Stefanie Jakob®, Dana Mewes® und Team, Claudia
Heidl”

Methodik

Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse,

Projektzeitraum

Kontinuierliche Einfihrung und Weiterentwicklung der Standards
Schulung aller Mitarbeiter

Projekt: Aufbau einer interdisziplinaren Versorgungsarbeit (Aufnahmestation und Tagesklinik)

3 Teilprojekte:

—lInterdisziplinare Tagesklinik
—Weiterentwicklung unseres Case-Management
—Organisation der Sprechstunden

Kurzbeschreibung

Das interdisziplindre Projekt besteht aus verschiedenen
Teilprojekten und tragt in erster Linie zur Organisations-
entwicklung bei.

Projektziel

Formalziele sind:
e Effektivitat

e Effizienz

e Rentabilitat

e Liquiditat

e Humanitat

weite Ziele sind:

e Prozessoptimierung

e Nutzung von Raum und Personalressourcen

Entlastung der Pflegestationen durch teilweise
Zentralisierung der Patientenaufnahmen

Zentrale und professionelle Steuerung der Patientenstréme
Nutzung des ambulanten Potentials

Leistungscontrolling (Trennung der amb. von stationdren

103



ditiuce

Diakoniekrankenhaus
Chemnitzer Land gGmbH

Féallen sowie Steuerung des amb. Potentials)
Fallsteuerung und somit Erlésoptimierung
Verweildauerbeeinflussung

Qualitatssicherung

Sekundareffekte (Marketingeffekt, Professionalitat und
Attraktivitat der Klinik)

Projektbereich

Gesamtes Krankenhaus- interdisziplinar

Projektleiter

Petzold Sabine, Schneider Heidi

Projektteam

Mitarbeiter verschiedener Berufsgruppen

Methodik

Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse

Projektzeitraum

Projektplanung: ab Mai 2010
09.08.2010-Oktober 2010

Projekt:

Prozessanalyse der regionalen Schlaganfalleinheit Stroke Unit (2011)

Kurzbeschreibung

Erhebung des Versorgungsprozesses (Tatigkeitserhebung)
sowie Kosten-Nutzenanalyse.

Projektziel

e Analyse verschiedener Kennzahlen

e Vorbereitungen zur Kostentragerrechnung,(Erfassung von
Kostenarten)

e Priffung und Uberwachung der Strukturvoraussetzungen
(MDK)

e Effizienz und Effektivitat des Behandlungsprozesses.

e Optimale Auslastung der Reserven

e Ermitteln von Verbesserungspotential

Projektbereich

Stroke-Unit

Projektleiter

Schneider Heidi

Projektteam

Ines Gramsch

Methodik

Literaturrecherche, Internetrecherche, Dokumentenanalyse,
nichtteilnehmende, offene Beobachtung, standardisierte
Beobachtung

Projektzeitraum

Datenerhebung: 07.04.011-29.04.2011.
Datenanalyse bis 22.06.2011
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Effizienz und Effektivitat der verschiedenen Prozesse wird kontinuierlich Gberwacht, wobei alle

Ablaufe neuen Anforderungen angepasst werden.
Verschiedene Prozessanalysen werden im KH durchgeflhrt (z.B. Pflegeorganisation, Analyse der

Patientenaufnahme, Analyse der Notfallaufnahme, Analyse der Schlaganfalleinheit)
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