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SHG: Saarland Heilstatten

Die Saarland Heilstitten GmbH

bietet in ihren Akutkrankenhiusern und Rehabilitationseinrichtungen mit 2.000 Betten und Tagesklinikplét-
zen hochspezialisierte Leistungen fiir stationdre und ambulante Patienten an. Rund 5.500 Mitarbeiter sorgen
fiir eine kompetente und engagierte Betreuung der Patienten und Rehabilitanden und tragen im Bereich der
zahlreichen Dienst- und Serviceleistungen der SHG-Gruppe zum reibungslosen Ablauf der medizinischen
Behandlung bei.

Die SHG-Gruppe hat in den mehr als 70 Jahren ihres Bestehens eine Tradition des stetigen Ausbaus der
medizinischen Angebote unter Beriicksichtigung gesellschaftlicher Entwicklungen und Bediirfnisse

gepflegt. Bei ihrer Griindung 1947 war die Saarland-Heilstitten GmbH einer der ersten Krankenhaustriger
Deutschlands in dieser Rechtsform. Zu der urspriinglichen Lungenheilstitte Sonnenberg und der Klinik
Kleinblittersdorf kamen die Kliniken Halberg (1989), Volklingen (1990), Merzig (1993), Idar-Oberstein (1993)
sowie die Rehabilitationseinrichtungen Quierschied (1994) und Baumholder (1997) hinzu. 1994 war die SHG
Mitbegriinder der Saana Textilpflege GmbH. Seit 2000 ergdnzen die SHG-Service GmbH und seit 2003 die
Apolog GmbH, ein Unternehmen fiir Gesundheitslogistik und Labordiagnostik, die Dienstleistungsangebote
im Klinikbereich. Ein Ausbau der ambulanten Leistungsangebote erfolgte im Rahmen der Etablierung von
Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) in Kooperation mit niedergelassenen Arzten an den Kliniken in

Merzig, Volklingen und Saarbriicken.

Als Tréigerin von Krankenh&usern, Fachkliniken fiir Rehabilitation, ambulanten pflegerischen und berufsbe-
gleitenden Diensten sowie eines Seniorenzentrums sichert die SHG-Gruppe einen erheblichen Teil der regio-
nalen Gesundheitsversorgung. Sie nimmt die Verantwortung fiir die Region durch wohnortnahe Behandlung

von Patienten aus dem Saarland und Rheinland-Pfalz wie auch aus Frankreich und Luxemburg in ihren Ein-
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richtungen wahr. Aufgrund der hohen Spezialisierung sind die Behandlungsangebote der SHG-Einrichtungen

auch tiberregional und im benachbarten Ausland nachgefragt.

Die SHG-Gruppe verfolgt eine Strategie der kontinuierlichen Weiterentwicklung ihres medizinischen
Leistungsangebotes in allen Kliniken. Das spezialisierte Diagnostik- und Therapieangebot fiir Krankheits-
bilder aller Schweregrade entspricht dem neuesten Stand von Medizin und Technik. Spezielle Kompetenzen
der SHG-Gruppe finden sich gebiindelt im Herzzentrum mit Gefdfchirurgie, Lungenzentrum und Nieren-
zentrum in Vélklingen, im Fachbereich Neurologie/Neurochirurgie in Idar-Oberstein und in der Neuro-
logischen Friihrehabilitation der Kliniken Sonnenberg und Merzig. Innovative Behandlungsangebote und
Spezialisierungen erginzen in den letzten Jahren das bestehende Leistungsspektrum: in den Kliniken
Sonnenberg die Adoleszenz- und Mutter-Kind-Station, im Klinikum Idar-Oberstein die Etablierung der
stationédren Kinder- und Jugendpsychiatrie, der Akutgeriatrie und GefaBchirurgie, in Vélklingen die
Einflihrung der ,DaVinci“-Roboterchirurgie und in Merzig die Adipositaschirurgie.

Auf spezielle Bediirfnisse von Patienten wird im Rahmen neuer Konzepte eingegangen. So bieten wir

fiir geriatrische Patienten komplementédre Medizin in der naturheilkundlich orientierten Ellenruth von
Gemmingen Klinik auf dem Sonnenberg an, in Merzig die spezielle Schmerztherapie und eine

ausgewiesene Palliativstation.

Eine hohe Qualitit der Behandlung erreichen wir dank hoch kompetenter, motivierter Mitarbeiter und
modernster medizinischer Ausstattung. Die Mitarbeiterqualifikation wird unterstiitzt durch eine Vielzahl
von Ausbildungsangeboten, die in der Gesellschaft SHG-Bildung zusammengefiihrt wurden. Die
Ausbildungsbereiche innerhalb der SHG-Bildung orientieren sich an drei Sdulen: 1. Generalistische
Ausbildung Kranken- und Gesundheitspflege, 2. Therapeutische Berufe, 3. Allgemeine Fort- und Weiter-
bildung, Skill Mix, etc. Erweitert wird das Fortbildungsprogramm durch die seit 2012 bestehende Berufs-

akademie fiir Gesundheits- und Sozialwesen im Saarland (BAGSS).

Bei der medizinischen Behandlung ist uns der gute Kontakt zu den Angehorigen der Patienten wichtig, eben-
so wie die Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Arzten, mit anderen Krankenhiusern und Partnern im

Gesundheitswesen.



Mit dem Angebot modernster Diagnostik und Therapie im ambulanten, teilstationdren und stationdren Ver-

sorgungsbereich, einschlieBlich der Friihrehabilitation und Rehabilitation bzw. der Palliativpflege, ermogli-

chen wir fiir zahlreiche Krankheitsbilder und Patienten eine umfassende Betreuung ,,aus einer Hand"“.

Die Qualitédt unserer Leistungen haben wir 2003 anhand einer Selbstbewertung nach dem européischen
Qualitdtsmodell EFQM (European Foundation for Quality Management) in allen Einrichtungen tiberprift. Seit
2005 sind die SHG-Akutkliniken und seit 2011 die Reha-Einrichtungen erfolgreich nach dem KTQ-Verfahren
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen) zertifiziert und stellen sich erfolgreich

regelmiBig den Uberpriifungs- und Qualititssicherungsverfahren.
Wir wiinschen uns, dass sich unsere Patienten, Rehabilitanden und ihre Angehorigen durch die Erfahrung

kompetenter fachlicher und menschlicher Betreuung in unseren Einrichtungen von unserem gelebten Leitsatz

,Geborgenheit durch Kompetenz und Freundlichkeit“ iiberzeugen kénnen.

Der Geschiftsfiihrer

N Y\
Bernd Mege
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SHG: Kliniken Volklingen

Liebe Patientinnen, liebe Patienten,

Liebe Leserinnen und Leser,

in der Vereinbarung zum strukturierten Qualitatsbericht nach § 137 SGB V hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss, bestehend aus der Kassenérztlichen Bundesvereinigung, der Deutschen Krankenhausgesellschaft,
den Spitzenverbidnden der deutschen Krankenkassen, unter Beteiligung der Bundesirztekammer sowie des
Deutschen Pflegerates, die Verdffentlichung eines Qualitadtsberichtes im jahrlichen Abstand durch alle nach
§ 108 SGB V zugelassenen Krankenhauser zur Information von Krankenkassen, Patienten und einweisenden
Arzten beschlossen.

Auch im vorliegenden, zehnten Qualititsbericht sind die umfangreichen Aktivititen diesbeziiglich nur sehr
kurz dargestellt. Der Grund dafiir liegt in der Beschrankung des Umfanges dieses Berichts, der in der o.g.

Vereinbarung von den Vertragspartnern so festgelegt wurde.

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Die SHG-Kliniken Vélklingen sind seit der Ubernahme eines benachbarten Krankenhauses aktuell mit 385
Betten, 53 psychiatrische Tagesklinikpldtzen und 25 teilstationdren Dialyseplidtzen ausgestattet.

Die SHG-Kliniken sind sowohl ein Haus der Grund- und Regelversorgung als auch ein Haus der Schwer-
punktversorgung. Pro Jahr werden rund 17.000 Patienten stationir, 700 Patienten teilstationir und mehr

als 12.000 Patienten ambulant behandelt. Das Einzugsgebiet erstreckt sich - abhiingig von der jeweiligen
Fachabteilung - regional oder iiberregional. Die SHG-Kliniken V6lklingen sind ein Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung fiir die Bereiche Herzzentrum Saar, Lungenzentrum Saar, GefiBzentrum, der Nephrologie
und Dialyse, Urologie sowie der Psychiatrie und Psychosomatik. Die Kliniken befinden sich in 6ffentlich-
rechtlicher Trigerschaft der Saarland-Heilstdtten GmbH (SHG).

Das Herzzentrum Saar in V6lklingen besteht aus der Medizinischen Klinik I (Kardiologie / Angiologie)
und der Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie. Es gehort zu den leistungsfahigsten medizinischen Herz-
zentren in Stidwestdeutschland. Die Klinik fiir Kardiologie / Angiologie versorgt jahrlich tiber 7.500
stationire und etwa 4.000 ambulante Patienten. Sie verfiigt iiber die modernsten diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten in der Erwachsenen-Kardiologie, inklusive mehrerer Herzkatheterlabore,
Koronar-CT (Dual-Source), portablen Herzlungenmaschinen (ECMO) und Ultraschallgerite zur invasiven

sowie konventionellen Diagnostik. Im Zentrum fiir kardiale Schnittbilddiagnostik werden insbesondere
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Kardio-MRT's gemeinsam von der Kardiologie und der Radiologie befundet. Alle interventionellen Eingriffe
am Herzen, an den HerzkranzgefiBen, Herzklappen (sowohl die der Aortenklappe [TAVI] als auch der Mitral-
und Trikuspidalklappe [Mitraclip]), der Halsschlagader und sonstiger GefiBe sowie die Behandlung aller
Herz- und Kreislauferkrankungen sind Bestandteil des Leistungsspektrums der Klinik. Dies schlieBt ebenfalls
das gesamte Spektrum von Herzschrittmacher- und Defibrillatoreingriffen, einschlieBlich herzunterstiitzen-
der Systeme (CRT, CCM, Impella) sowie die invasive Diagnostik und Therapie der Herzrhythmusstérungen
(elektrophysiologische Untersuchungen und Ablationen) ein.

Die Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie ist spezialisiert auf konventionelle und minimal-invasive Bypass-
und Herzklappenoperationen, Eingriffe an der Aorta und Lungenchirurgie sowie der Einsatz modernster
Herzunterstiitzungssysteme (LVAD). Behandelt werden Patienten mit Herzleiden wie Durchblutungsstérungen,
Herzklappenerkrankungen und sonstigen Herzfehlern, Erkrankungen der Hauptschlagader, Entziindungen des
Brustkorbs oder Geschwulstbildungen an der Lunge. Die GefaBchirurgie wurde etabliert. Die gelebte interdis-
ziplindre Zusammenarbeit, die Kooperation, der gemeinsame Zugriff auf diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten sowie die Unterstiitzung aller anderen Fachabteilungen sichern die Versorgungs- und Behand-

lungsqualitit der Patienten auf hochstem Niveau.

Das GefdaBzentrum in Volklingen besteht aus der Angiologie, der GefaBchirurgie und der Radiologie. In
enger Kooperation der Kliniken des Gefazentrums werden nach entsprechender Diagnostik alle interven-
tionellen, endovasculidren und konventionellen Eingriffe durchgefiihrt. Die Integration der GefaBchirurgie
in das Herzzentrum ermoglicht zusétzlich die Versorgung der Brust-Aorta und der herznahen GeféBe.
Durch einen modern ausgestatteten Hybrid-Operationssaal (Artis Zeego) konnen alle Kombinationseingriffe

durchgefiihrt werden.

Das Lungenzentrum Saar in Volklingen besteht aus der Medizinischen Klinik II (Pneumologie) und der
Klinik fiir Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie. Hier erfolgt die interdisziplindre Schwerpunktversorgung von
Patienten mit Lungenerkrankungen und insbesondere mit Lungenkrebs. In der wochentlich stattfindenden
Thoraxkonferenz werden alle Félle mit thorakalen Tumorerkrankungen interdisziplinir unter Beteiligung
u.a. von kooperierenden Strahlentherapeuten, Pathologen, Nuklearmedizinern, Radiologen und Onkologen
besprochen und individuelle Therapien festgelegt. Dies umfaBt auch Vorstellungen von externen Zuweisern
bzw. Kliniken und Zweitmeinungsverfahren. Seit 2011 besteht eine Zertifizierung als Lungenkrebszentrum

durch die Deutsche Krebsgesellschaft. In der Medizinischen Klinik II werden im Schwerpunkt Pneumologie



alle Erkrankungen der Atmungsorgane diagnostiziert und behandelt. Die Klinik fiihrt minimalinvasive

endoskopische Verfahren zur Lungenvolumenreduktion beim Lungenemphysem durch. Chemotherapien
werden sowohl stationdr als auch ambulant durchgefiihrt. Palliativmedizinische Behandlungskonzepte
werden frithzeitig im Therapieplan berticksichtigt. Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik sind neben
allgemein-internistischen Erkrankungen Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Eine entsprechend
leistungsfihige und modern ausgestattete Funktionsabteilung, insbesondere in der Endoskopie, steht hier

zur Verfiigung. Alle Verfahren der thorakalen Endoskopie kommen zum Einsatz.

Das Nierenzentrum bilden die Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie und Dialyse
sowie die Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie. Gemeinsam stellen sie einen
Schwerpunktstandort fiir die Versorgung von Patienten mit Nieren- und Hochdruckkrankheiten sowie
Erkrankungen der Harnwege, der Blase, von Prostata und Hoden dar. In der Klinik fiir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse werden jihrlich iiber 1.100 Patienten stationédr behandelt

und iiber 12.000 Dialysen pro Jahr durchgefiihrt. Besondere Schwerpunkte der Abteilung sind die Forderung
der Heimdialyse, insbesondere der Peritonealdialyse, die Fritherkennung und Privention von Nieren- und
Hochdruckkrankheiten sowie die Diagnostik und Therapie von Hochdruckkrankheiten. Es besteht engste
Kooperation mit der GefdBchirurgie (Shuntchirurgie, Vorhofkatheter), dem saarlindischen Transplantations-

zentrum, Kontakte zu Lothringen sowie zum Transplantationszentrum in StraBburg.

Das Urologische Zentrum mit der Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie als
urologischer Schwerpunkt ist ein Leistungszentrum fiir alle Probleme rund um Niere und Nebenniere sowie
Harnwege (Harnleiter, Harnblase, Harnréhre) bei Frauen, Kindern und Ménnern sowie von Prostata und
maéannlichen Geschlechtsorganen. Die Klinik versorgt jahrlich mehr als 8.000 Patienten, davon iiber

3.200 vollstationédr. Hauptfeld der Diagnostik und der Therapie bilden konservative, operative und
strahlentherapeutische Behandlungen von Krebserkrankungen, Harnsteinerkrankungen sowie funktionellen
Storungen, die Harninkontinenz und Sexualstérungen. Weitere Schwerpunkte bilden die organerhaltende
Operation von Nierentumoren, die Behandlung von Prostatakrebs sowie die Kinderurologie. Eine enge
Kooperation mit niedergelassenen Arzten besteht bei allen urologischen Krankheitsbildern. Das
Prostatazentrum, ein regelmiBiges interdisziplindres Tumorboard mit Fallkonferenzen sowie ein
Zweitmeinungszentrum fiir jegliche Art urologischer Tumore betonen den onkologischen Schwerpunkt

der Klinik.
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Das Psychiatriezentrum besteht aus der Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik mit
Tagesklinik sowie einer psychiatrischen Institutsambulanz, interdisziplindrem Schlaflabor und ange-
gliedertem Zentrum fiir Psychiatrische Familienpflege. Ein hochkompetentes Team von Arzten, Pflegekriften,
Psychologen, Sozialpddagogen und Therapeuten kiimmert sich um die jahrlich rund 2.200 Patienten, sichert
individuelle medizinische und menschliche Begleitung in mitunter schweren Lebensphasen. Behandelt
werden alle seelischen Erkrankungen, so etwa Depressionen, Personlichkeitsstorungen, Abhingigkeits-
erkrankungen, Psychosen, schwere Angstzustdnde und psychische Erkrankungen des hoheren Lebensalters.
Eine ausfiihrliche Diagnostik, die Kombination von medikamentéser und psychotherapeutischer Behand-
lung sowie die engmaschige Verzahnung mit weiterbehandelnden Institutionen sichert die Versorgung und
Behandlungsqualitédt auf hochstem Niveau. Das Schlaflabor ist von der Deutschen Gesellschaft fiir Schlaf-
medizin erneut rezertifiziert. Es dient Patienten, die {iber ldngere Zeit Probleme beim Ein- oder Durch-
schlafen haben oder in moéglichem Zusammenhang mit schlechtem oder mangelndem Schlaf tiber Tages-
miidigkeit oder Erschopfungszustinde klagen. Psychisch Kranke, deren akute Krankheitsphase abgeklungen
ist, die aber noch nicht alleine leben kénnen, werden von den Mitarbeitern des Zentrums fiir Familienpflege
in Gastfamilien vermittelt. Ein erfahrenes Familienpflegeteam begleitet die Gastfamilie durch regelmaBige

Besuche und ist jederzeit Ansprechpartner bei auftretenden Fragen und Problemen.

Geschichte

Das Krankenhaus der Betriebskrankenkasse der Rochling’'schen Werke Volklingen a.d. Saar wurde am
17.08.1899 seiner Bestimmung iibergeben. Das Krankenhaus wurde von der Betriebskrankenkasse verwaltet,
die medizinische Leitung hatte der Kassenarzt inne, die weiblichen Pflegekrifte, die dem Diakonieverein
Berlin-Zehlendorf angehorten, unterstanden einer Oberin. Ebenfalls im Jahre 1899 wurde das Richard-Stift
eingerichtet. Das villenartige Haus war von dem friih verstorbenen Dr. Richard Réchling als Altersheim fiir
alleinstehende ehemalige Hiittenarbeiter gestiftet worden. Es verfiigte tiber 25 Plitze, wurde ebenfalls von
einer Diakonieschwester betreut und vom Krankenhaus versorgt. Ein Jahr spéter wurde eine Isolierbaracke

fiir ansteckende Kranke mit 10 Betten errichtet.

Die Kapazitit des Krankenhauses erwies sich bald als zu gering. Schon 1908 wurde deshalb ein weiteres
Haus errichtet, diesmal mit 100 Betten. Es verfiigte iiber irisch-romische Béder, elektrische Bader, Heif3- und

Warmluftraume, Massagen- und Inhalationsrdume.



Am 11.3.1965 wurde das Krankenhaus vom Landkreis Saarbriicken tibernommen. Das Krankenhaus war jetzt
auf 314 Betten angewachsen.

1967 komplettierte ein groBes, neungeschossiges Schwesternhaus das Ensemble. 1974 iibernahm der
Stadtverband Saarbriicken als Nachfolger des Landkreises Saarbriicken die Tragerschaft des Krankenhauses.
1977 stimmte das Gesundheitsministerium der Umstrukturierung von einem Krankenhaus der Grund- und
Regelversorgung zu einem iiberregionalen Fachkrankenhaus zu. Im Folgenden wurde am 06.05.1981 die

Baugenehmigung fiir den Neubau erteilt.

Dieser konnte nach einer Bauzeit von flinf Jahren 1986 bezogen werden. Das moderne Krankenhaus bestand

zum damaligen Zeitpunkt aus folgenden Abteilungen:

- Kardiologie

- Gastroenterologie
+ Nephrologie

- Urologie

+ Chirurgie

Die Gynikologie wurde als Belegabteilung weitergefiihrt.

Anisthesie, Radiologie und Nuklearmedizin vervollstindigten das zeitgemaBe Leistungsspektrum.

Nach 25 Jahren kommunaler Trigerschaft kam es 1990 zu einem erneuten Trigerwechsel. Die Saarland
Heilstiatten GmbH {ibernahm das Voélklinger Kreiskrankenhaus. Die SHG, eine gemeinniitzige Gesellschaft in
offentlich-rechtlicher Tragerschaft, zahlte ihrerseits den Stadtverband zu ihren Gesellschaftern, neben der
LVA und der KBS. Die frischgebackenen SHG-Kliniken Volklingen erhielten 1991 als erstes Kreiskrankenhaus
eine psychiatrische Abteilung mit 45 Betten und 15 tagesklinischen Plédtzen.

Nachdem sich die kardiologische Abteilung seit 1977 einen guten Ruf erworbenen hatte, wurde sie im Jahr
1991 um die Herz-, Thorax- und GefaBchirurgie erweitert. Das Herzzentrum Saar hat sich zur einer der
grofiten Zentren im Siidwestdeutschen Raum entwickelt.

Im Rahmen der weiteren Entwicklungen zum hochspezialisierten Gesundheitszentrum wurde im Jahre 2006
mit einem Erweiterungsbau begonnen. Mit diesem Erweiterungsbau konnten die baulichen, medizinischen
und wirtschaftlichen Strukturen und Prozessabldufe optimiert und gleichzeitig die medizinischen und pflege-

rischen Qualitdtsstandards erhoht werden.
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Der viergeschossige Komplex verbindet die vier Klinikgebdude und das Parkhaus miteinander und schafft
neue Moglichkeiten in der Patientenversorgung. Neben Rezeption, administrative Patientenaufnahme,
Bettenstation, Verwaltungsrdumen, grofziigigen Wartezonen und Besucher- und Personalcafeteria ist auch
ein modernes Kongresszentrum hier integriert. Ebenso befinden sich die administrativen Bereiche und
Untersuchungsriaume der Nephrologie und der Herz- und Thoraxchirurgie in diesem Geb&dude. Zusétzlich
wurde die nephrologische Station mit 32 Betten in den Neubau verlegt.

Die konsequente Fortentwicklung der Klinik wurde im Jahr 2007 um eine pneumologische Abteilung
erweitert und bildet nun zusammen mit der Thoraxchirurgie das Lungenzentrum Saar.

Am 01. April 2009 wurde das Krankenhaus St. Michael von den SHG-Kliniken Vélklingen {ibernommen.
Um die internistischen Patienten in den SHG-Kliniken Vélklingen aufzunehmen, wurde eine neue Station in

Containerbauweise eingerichtet und ab dem 04. Mai 2009 in Betrieb genommen.

Am 06. Juli 2010 erfolgte die Grundsteinlegung fiir einen weiteren Neubau. Das sechsgeschossige Gebdude
entstand an der Seite zur RichardstraBBe hin. Neben fiinf neuen, hochmodernen Operationssélen, darunter ein
Hybrid-OP, entstanden noch Erweiterungen fiir die Bereiche Endoskopie, kardiologische Funktionsabteilung,

sowie eine Normal- und eine weitere Intensivstation.

gez.

Herr Edgar Mertes, Verwaltungsdirektor

Frau Monika Klein, Pflegedirektorin

Prof. Dr. med. Harald Schifer, Arztlicher Direktor

Die Klinikleitung, vertreten durch das Direktorium, ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualititsbericht.
Bei weiteren Fragen und Anmerkungen wenden Sie sich bitte an folgenden Ansprechpartner:

Herr Eric Daschmann (Medizincontrolling).
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Name: SHG-Kliniken Voélklingen
Institutionskennzeichen: 261000126

Standortnummer: 00

StrafBe: RichardstraBe 5-9

PLZ / Ort: D-66333 Volklingen

Adress-Link: www.shg-kliniken.de/voelklingen/
Telefon: +49(0)6898/12-0

Telefax: +49(0)6898/12-2393

E-Mail: info@vk.shg-kliniken.de

Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr. med. Harald Schifer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt und Arztlicher Direktor
Telefon: +49(0)6898/12-2351

Telefax: +49(0)6898/12-2416

E-Mail: h.schaefer@vk.shg-kliniken.de

Pflegedienstleitung

Name: Monika Klein
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Pflegedirektorin

Telefon: +49(0)6898/12-2233
Telefax: +49(0)6898/12-2593
E-Mail: m.klein@vk.shg-kliniken.de

Verwaltungsleitung

Name: Edgar Mertes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Verwaltungsdirektor

Telefon: +49(0)6898/12-2201

Telefax: +49(0)6898/12-2409

E-Mail: e.mertes@vk.shg-kliniken.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Saarland Heilstdtten GmbH

Art: offentlich

Internet: www.shg-kliniken.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfillt.


http://www.shg-kliniken.de/voelklingen/
mailto:info@vk.shg-kliniken.de
mailto:h.schaefer@vk.shg-kliniken.de
mailto:m.klein@vk.shg-kliniken.de
mailto:e.mertes@vk.shg-kliniken.de
http://www.shg-kliniken.de

A-3a  Organisationsstruktur des Krankenhauses

Kontaktiibersicht

Geschéftsfiihrung

Bernd Mege

Telefon: +49(0)681/889-2299
Telefax: +49(0)681/889-2275
gf@sb.shg-kliniken.de

Medizinisches Controlling und Qualitditsmanagement:

Dr. med. Brigitte E. Marx
Telefon: +49(0)681/889-2847
Telefax: +49(0)681/889-2830
b.marx@sb.shg-kliniken.de

Zentrale Unternehmenskommunikation

Tanja Huppert
Telefon:+49(0)681/889-2050
Telefax:+49(0)681/889-2619
t.huppert@sb.shg-kliniken.de

Prokurist

Sebastian Fell
Telefon:+49(0)681/889-2036
Telefax:+49(0)681/889-2275
s.fell@sb.shg-kliniken.de

Krankenhausleitung

Edgar Mertes, Verwaltungsdirektor seit 01.04.2019
Telefon: +49(0)6898/12-2201
e.mertesr@vk.shg-kliniken.de

Peter Zwirner, kommissarischer Verwaltungsdirektor bis 30.03.2019

Telefon: +49(0)6898/12-2202
p-zwirner@vk.shg-kliniken.de

Prof. Dr. med. Harald Schifer, Arztlicher Direktor
Telefon: +49(0)6898/12-2351
h.schaefer@vk.shg-kliniken.de

Monika Klein, Pflegedirektorin
Telefon: +49(0)6898/12-2233
m.klein@vk.shg-kliniken.de

Qualitditsmanagement

Jessica Giinther
Telefon: +49(0)6898/12-2583
j-guenther@vk.shg-kliniken.de
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Offentlichkeitsbeauftragter

Oliver Mohr
Telefon: +49(0)6898/12-2581
o.mohr@vk.shg-kliniken.de

Fachabteilung

Medizinische Klinik | Kardiologie / Angiologie
Dr. med. Cem Ozbek

Telefon: +49(0)6898/12-2476
c.oezbek@vk.shg-kliniken.de

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Prof. Dr. med. Ralf Seipelt
Telefon: +49(0)6898/12-2472
r.seipelt@vk.shg-kliniken.de

GeféaBchirurgie

Dr. Dr. med. Liitfii Demircan
Telefon: +49(0)6898/12-2514
l.demircan@vk.shg-kliniken.de

Medizinische Klinik 1l Innere Medizin, Pneumologie, thorakale Onkologie, Palliativmedizin, Infektiologie, Schlaf- und
Beatmungsmedizin

Prof. Dr. med. Harald Schifer
Telefon: +49(0)6898/12-2351
h.schaefer@vk.shg-kliniken.de

Medizinische Klinik 11l Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse

Priv.- Doz. Dr. med. Martin Marx
Telefon: +49(0)6898/12-2301
m.marx @vk.shg-kliniken.de

Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und onkologische Urologie

Dr. med. Frank Uwe Alles
Telefon: +49(0)6898/12-2401
fu.alles@vk.shg-kliniken.de

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik mit Tagesklinik

Dr. med. Claudia Birkenheier
Telefon: +49(0)6898/12-2471
psych@vk.shg-kliniken.de

Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin

Dr. med. Carola Jene
Telefon: +49(0)6898/12-2370
c.jene@vk.shg-kliniken.de



Abteilung fiir Radiologie
Prof. Dr. med. Jan Menke

Telefon: +49(0)6898/12-2333
j.-menke@vk.shg-kliniken.de

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Verpflichtung besteht: ja
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar [ Erlduterung

MPO3 | Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Diabetesberatung u. Erndhrungsberatung
Hypertonieschulung, CoaguCheck, Betreuung
von Heimdialysepatienten u. deren Angehdrige,
Angehdrigensprechstunde u.
Angehorigengruppen flir Demenzerkrankungen,
Beratung von Suchterkrankungen, psychotischen
und depressiven Erkrankungen, Angehdérigen-
betreuung

MP04 | Atemgymnastik/-therapie

MP56 | Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

MP08 | Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 | Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden [z. B. Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauer-
begleitung, Abschiedsraum]

Palliative Behandlung mit einem inter-
disziplindren Team vorhanden.

MP57 | Biofeedback-Therapie

MP14 | Diat- und Erndhrungsberatung Diatberatung im Rahmen von: Dialyse-
behandlungen, Tumorbehandlungen,

Diabetes -mellitus und Gewichtsmanagement.

MP15 | Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 | Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP59 | Gedichtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/

Konzentrationstraining

MP20 | Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

MP22 | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung spezielle Inkontinenzambulanz am Haus
vorhanden

MP24 | Manuelle Lymphdrainage

MP25 | Massage

MP26 | Medizinische FuBpflege Durch externen Podologen

MP32 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie
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Nr.

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

MP33 | Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Nichtraucherkurse, Koronarsportgruppe,
GefaBsportgruppe

MP34 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychoonkologische Beratung, Gespréchs-

Psychosozialdienst therapie, Verhaltenstherapie, Suchttherapie,

Konzentrative Bewegungstherapie. Speziell
ausgebildetes Personal im psychologischen
Dienst wird hierfiir vorgehalten.

MP37 | Schmerztherapie/-management

MP63 | Sozialdienst

MP39 | Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Marcumarschulung

Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Hypertonieschulung

Praventionsberatungsgesprache Risikofaktoren
KHK
Katheter- u. Stomatherapie
Anleitung und Beratung zur Sturzprophylaxe
und Dekubitusprophylaxe einschlieBlich
vorhandener Broschiiren fiir Patienten und
Angehorige
Diabetesberatung
Anleitung zur Bauchfelldialyse

MP13 | Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und Diabetiker | Diabetesscrening
Diabetesschulung und Didtberatung

MP42 | Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegeexperten fiir Versorgung chronischer
Wunden, Experten fiir Dekubitusprophylaxe,
Pflegeliberleitung zur ambulanten Versorgung,
Pflegefallbesprechungen;
Stomatherapie und Katheterpflege

MP45 | Stomatherapie/-beratung In Zusammenarbeit mit externen Homecare-
Dienstleistern

MP47 | Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik in Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern

MP48 | Warme- und Kélteanwendungen

MP51 | Wundmanagement spezielle Versorgung chronischer Wunden wie
Dekubitus, Wundmanagement (einschlieBlich
Konzept)
Spezielle Versorgung von gefaBchirurgischer
Wunden.

MP53 | Aromapflege/-therapie

MP54 | Asthmaschulung

MPO6 | Basale Stimulation auf der Intensivstation bei kiinstlich beatmeten
Patienten
auf den internistischen Intensivstationen und
auf der operativer Intensivstation

MP11 | Sporttherapie/Bewegungstherapie Tischtennis, Schwimmen, Walking, Riickenschule,
Fitness, Spaziergénge, Lauftreff, Hallensport

MP12 | Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP23 | Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie




Nr.

MP27

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Musiktherapie

Kommentar / Erlduterung

nach dem Soteriaprinzip

MP35

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP64

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Besichtigungen und Fiihrungen Vortrége,
Informationsveranstaltungen

Teilnahme am Programm. Vélklingen lebt gesund
RegelmiaBige Patientenseminare

Beilagen in der Saarbriicker Zeitung

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

Progressive Muskelentspannung
Phantasiearbeiten
Autogenes Training

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/Logopidie

Im Rahmen einer Kooperation mit einer
niedergelassenen Logopadiepraxis

MP68

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

in Kooperation mit der AWO

MP52

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Koronarsportgruppen, Pulmonale Hypertonie,
Apaliker

Dialysepatienten, Nierentransplantierten, jungen
Nierenkranken

Patientenseminaren
Prostata-Selbsthilfegruppe Saar

Anonyme Alkoholiker

Landesverband der Psychiatrieerfahrenenen
(LVPE)

Selbsthilfegruppe der Angehdrigen Psych.
Kranker (LVAPK)

A-6

Nr.

NMO03

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

‘ Kommentar / Erlduterung

Alle Zimmer verfligen liber eigene Nasszellen.
Ausstattung der Wahlleistungszimmer: Telefon,
Internetzugang, Fernseher am Bett, besondere
Mdblierung, Wascheversorgung, Bereitstellung
eines Bade- und Pflegesets, Kiihlschrank und
Tresor

Ein-Bettzimmer werden sofern moglich, gegen
Aufpreis ermdglicht.

NM11

Patientenzimmer: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Alle Zimmer verfligen lber eigene Nasszellen.
Ausstattung der Wahlleistungszimmer: Telefon,
Internetzugang, Fernseher am Bett, besondere
Maoblierung, Wascheversorgung, Bereitstellung
eines Bade- und Pflegesets, Kiihlschrank und
Tresor, Tageszeitung und zur BegriiBung ein
Obstteller

NMOo7

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Rooming-in

flr Begleitpersonen im interdisziplindren
Schlaflabor
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Nr.

Leistungsangebot

‘ Kommentar / Erlduterung

NMO09 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Unterbringung Begleit- | Derzeit besteht die Mdglichkeit im
person (grundsatzlich moglich) Personalwohnheim der Klinik. In besonderen
Fallen ist (bei Verfligbarkeit) selbstversténdlich
die Unterbringung im Patientenzimmer mdglich.
NM40 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Empfangs- und Begleit-| Empfangs- und Begleitdienst durch die "Griine
dienst fiir Patientinnen und Patienten sowie Besucherinnen Damen" sowie durch unsere Mitarbeiter der
und Besuchern durch ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Rezeption
Mitarbeiter
NM49 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Informations- RegelmiBige
veranstaltungen fiir Patientinnen und Patienten Patientenfortbildungveranstaltungen des Herz-
Zentrums Saar 2-3 mal pro Jahr.
Das LungenZentrum Saar sowie die Urologie
flihren Patientenfortbildungveranstaltungen im
Rahmen von "Vélklingen lebt gesund” durch, die
Psychiatrie fiihrt Veranstaltungen im Rahmen
von "Tag der offenen Tir" durch.
NM60 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
NM66 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Berticksichtigung von
besonderen Erndhrungsbedarfen
NM42 | Individuelle Hilfs- und Serviceangebote: Seelsorge/spirituelle Katholischer und evangelischer Seelsorger im
Begleitung Haus
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrdchtigungen
Name: Staatl. gepriifte Bautechnikerin Astrid Klein

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

A-7.2

Nr.

BF02

Gebdudemanagement
+49(0)6898/12-1236
+49(0)6898/12-2667
as.klein@vk.shg-kliniken.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekt der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit: Aufzug mit Sprachansage
und/oder Beschriftung in erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Kommentar / Erliuterung

in den neu gebauten Anteilen der Klinik ist die
sog. erhabene Profilschrift vorhanden

BF04

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit: Schriftliche Hinweise in gut
lesbarer, groBer und kontrastreicher Beschriftung
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Nr.

BFO5

Aspekt der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit: Leitsysteme und/oder
personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder blinde
Menschen

Kommentar / Erlduterung

BF33

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Barrierefreie Erreichbarkeit fiir
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

BFO6

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Zimmerausstattung mit rollstuhl-
gerechten Sanitdranlagen

BFO8

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

BFO9

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerecht bedienbarer
Aufzug (innen/auBen)

BF10

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten fiir
Besucherinnen und Besucher

BF11

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen: Besondere personelle
Unterstiitzung

BF37

Organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des
besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit: Aufzug mit visueller Anzeige

BF38

Organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des
besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit: Kommunikationshilfen

BF17

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KoérpergréBe oder massiver kdrperlicher Beeintrachtigung:
Geeignete Betten flir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergroBe

BF18

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: OP-
Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

25
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung

BF19 | Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KdrpergroBe

BF20 | Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF21 | Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs-
gerate zur Unterstlitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF22 | Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs-
mittel flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF24 | Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen
oder Patienten mit schweren Allergien: Didtische Angebote

BF25 | Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religions-
ausiibung: Dolmetscherdienste

BF26 | Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religions-
ausiibung: Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32 | Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religions-
ausiibung: Rdumlichkeiten zur religiésen und spirituellen

Besinnung
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Kommentar [ Erlduterung

Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Nephrologie, Urologie, Pneumologie, Herz-
Universitaten chirurgie, Thoraxchirurgie, Kardiologie
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Akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftliche | Kommentar [ Erlduterung
Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen, Pflegepraktika, Hospitationen,
Projekt der studentischen Mitarbeit im
arztlichen Dienst, Stipendiaten

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Kardiologie, Pneumologie, Herzchirurgie,
Universitaten Psychiatrie/Psychotherapie und Nephrologie
FLO6 | Teilnahme an multizentrischen Phase-I1I/IV-Studien Kardiologie, Pneumologie, Radiologie, Nephro-

logie und Urologie

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher Urologie, Herzchirurgie
FLO9 Doktorandenbetreuung Herzchirurgie, Kardiologie, Urologie und
Nephrologie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 | Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und onkologische Urologie

Dr. med. Frank Uwe Alles

* Priifer fiir Facharzt Urologie und fiir Zusatzbezeichnung Medikamentése Tumortherapie

* Priifer Zusatzweiterbildung urologische Chirurgie

* Priifer fachgebundene Radiologie

* Gutachter Sozialgerichte, Berufsgenossenschaften

* Gutachter bei der Gutachterkommission fiir Fragen #rztlicher Haftpflicht bei der Arztekammer des
Saarlandes

Prof. Dr. med. Thomas Zwergel

+ Lehrkorper der Universitit des Saarlandes/Priifer fiir medizinische Staatsexamen

* Priifer fiir Facharzt Urologie und fiir Zusatzbezeichnung Medikamentdse Tumortherapie

* Teilnahme an medizinischen Studien

* Gutachter fiir medizinische Fachzeitschriften

* Gutachter bei der Gutachterkommission fiir Fragen #rztlicher Haftpflicht bei der Arztekammer des
Saarlandes

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Kooperationsvertrag mit der Universitiat des Saarlandes fiir gemeinsame Forschungsvorhaben
Zusammenarbeit in Multizenterstudien mit den Stddischen Kliniken Ludwigshafen, den Universititen Jena

Prof. Dr. med. Ralf Seipelt

* Lehrkorper der Georg-Augusta Universitiat Gottingen
* Priifer fiir Facharzt Herzchirurgie und Thoraxchirurgie und fiir spezielle Intensivmedizin
* Teilnahme an medizinischen Studien
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+ Gutachter fiir medizinische Fachzeitschriften

Prof. Dr. med. Hanno Huwer

* Lehre und Wissenschaft an der Universitidt des Saarlandes

* Spezielle wissenschaftliche Projekte mit den Instituten fiir Humangenetik und Molekularbiologie
* Biopharmazie und pharmazeutische Technologie

* Pharmazeutische Biologie

* Institut fiir klinische und experimentelle Chirurgie

Klinik fiir GefaBchirurgie

Dr. Dr. med. Liitfii Demircan

*Spezielle wissenschaftliche Projekte mit dem Helmholtz Institut der RWTH Aachen

Medizinische Klinik I: Klinik fiir Kardiologie / Angiologie

Teilnahme an verschiedenen klinischen Multizenterstudien

Dr. med. Cem Ozbek

* Priifer fiir Facharzt Kardiologie und internistische Intensivmedizin

» Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen wie z.B. Interventionelle Kardiologie und
Angiologie, Herzschrittmacher und Arrhythmie der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

- Mitglied des Arbeitskreises Cardio-Diabetes Saar des saarléindischen Arztesyndikats

* Gutachter bei der Gutachterkommission fiir Fragen #rztlicher Haftpflicht bei der Arztekammer des
Saarlandes

- Mitglied des Fachausschusses QS Kardiologie/Chirurgie Carotiseingriffe und interventionelle Kardio-
logie

Medizinische Klinik II: Innere Medizin, Pneumologie, thorakale Onkologie, Palliativmedizin, Infektiologie

Prof. Dr. med. Harald Schafer

* Lehre und Wissenschaft an der Rheinischen Friedrich-Wilhelms Universitdt Bonn

+ Mitglied in verschiedenen wissenschaftlichen Gesellschaften und Arbeitsgruppen

« AuBerordentliches Mitglied der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft

+ Mitglied der Schriftleitung und Herausgeberboard wissenschaftlicher Zeitschriften

+ Mitglied des Fachausschusses BQS Pneumonie

+ Priifer fiir Facharzt im Schwerpunkt Pneumologie, Infektiologie und Schlafmedizin

* Teilnahmne an klinischen Studien zu den Themen: thorakale Onkologie und interventionelle Lungen-
emphysembehandlung

Medizinische Klinik Ill: Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse

Priv.- Doz. Dr. med. Martin Marx

+ Lehrkorper der Universitit des Saarlandes/Priifer fiir medizinische Staatsexamen
* Priifer fiir Facharzt Nephrologie
- Tétigkeiten in Fachgesellschaften
* Nephrologischer Arbeitskreis Saar — Pfalz - Mosel e. V. - 1. Vorsitzender
+ Akademie fiir Fort- und Weiterbildung Nieren- und Hochdruckkrankheiten (Mitglied im Fachbeirat)
* Klinische Forschung
* Nierenbiopsie-Register
+ Dialyse im Alter
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* DRG's und Qualitdtsbericht in der Nephrologie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik mit Tagesklinik und interdisziplindrem Schlaflabor

Dr. med. Claudia Birkenheier

* Mitautorin der S3- Leitlinie "Bipolare Stérungen", AWMF

* Mitautorin S3-Leitlinie "Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen Erkrankungen", AWMF,
Neuauflage 2019

* Mitautorin der "S2k Leitlinie Notfallpsychiatrie", AWMF, Neuauflage 2019

* Priiferin fiir Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie

* Priiferin fiir Facharzt Neurologie und Psychiatrie

* Vertragsarztin des Gesundheitsamtes Saarbriicken

+ Landesérztin fiir geistig und seelisch behinderte Erwachsene

Schwerpunktprojekte

Mitglied des Arbeitskreises der Chefirzte von Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie an Allgemeinkrankenhiusern
in Deutschland ACKPA

"Integration psychisch Kranker in Gastfamilien",

"Ursachen und Behandlung von Schlafstérungen”,

"Psychosomatische Erkrankungen",

Krankenpflegeschule
Die staatlich anerkannte Krankenpflegeschule verfiigt iiber 100 Pldtze und bildet in einem dreijahrigen Ausbildungsgang

Gesundheits- und Krankenpflegerlnnen aus.

Derzeit findet die Ausbildung in 5 Kursen statt. Jéhrlicher Beginn der Ausbildung ist im April und Oktober.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 385

385 derzeit aufgestellte Betten, geméaB saarldndischem Krankenhausplan 399 Planbetten.

Derzeit laufen Neu- und UmbaumaBnahmen zur Erreichung der Planbetten.

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille:

Vollstationére Falle: 17.131
Teilstationdre Félle: 721
Ambulante Fille:

- Fallzdhlweise: 12.576

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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‘ Anzahl’

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 141,38
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 141,38
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 141,38
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Facharztinnen und Fachérzte 90,75
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 90,75
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 90,75
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,63
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,63
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 2,63
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Fachérztinnen und Facharzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,63
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,63
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationdre Versorgung 2,63
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei den Belegirztinnen und Belegirzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

A-11.2  Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

‘ Anzahl' ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 427,54 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 426,23

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 1,31

- davon stationdre Versorgung 427,54

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 10,91 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,91

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 10,91

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 19,85 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 19,85

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 19,85

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationére Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 1,48 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,48

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,48

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 30,96 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 30,96

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 30,96

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 12,63 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 12,63

- davon ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 12,63

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0 1 Jahr
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.

Basiskurs

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationére Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
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A-11.3  Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl’

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 3,17
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 3,17
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,17
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 1,74
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,74
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,74
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 4,67
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,67
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 4,67
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, Physio- 1,25
therapeutinnen und Physiotherapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,25
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,25
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen 2,94
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,94
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,94
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte
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Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl’

SP04 | Diatassistentin und Didtassistent 1,92

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,92

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,92

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SPO5 | Ergotherapeutin und Ergotherapeut 4,67

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,67

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 4,67

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP08 | Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger 0,5

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 1

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP43 Medizinisch-technische Assistentin flir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer Assistent fiir 6,19

Funktionsdiagnostik (MTAF)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,19

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 6,19

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP55 | Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent 14,7

(MTLA)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 14,7

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 14,7

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. ‘ Spezielles therapeutisches Personal ‘ Anzahl'
SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) 8,71

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,71

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 8,71

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut 5,63

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,63

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 5,63

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23 | Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 3,17

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,17

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,17

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP24 | Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 1,74

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,74

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,74

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP25 | Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 2,52

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,52

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,52

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP26 | Sozialpddagogin und Sozialpddagoge 1

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. ‘ Spezielles therapeutisches Personal

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater 1,13
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,13
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 1,13
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

A-12  Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Dipl. Kff. Jessica Glinther
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Leiterin Qualitdtsmanagement
Telefon: +49(0)6898/12-2583

Telefax: +49(0)6898/12-2409

E-Mail: j-guenther@vk.shg-kliniken.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Steuerkreissitzung, Teilnehmer: Verwaltungsdirektor, Pflegedirektorin, drztlicher

Funktionsbereiche: Direktor, plus jeweilige Stellvertreter, Leiterin Qualititsmanagement,
Betriebsratsvorsitzende + Stellvertreter, Leiter Personal- und
Organisationsentwicklung

Tagungsfrequenz: monatlich

Als zentrales Steuerungsinstrument des QM fungiert der Steuerkreis. Dieser besteht aus folgenden Mitgliedern: Kranken-
hausleitung (Verwaltungsdirektor; Arztlicher Direktor; Pflegedirektorin) + Stellvertreter, Betriebsratsvorsitzende +
Stellvertreter, Leiterin der Abteilung Qualititsmanagement + Stellvertreter/in, Leiter der Abteilung Personal- und
Organisationsentwicklung. Bei Bedarf werden Experten der Bereiche hinzugezogen. Der Steuerkreis bestimmt die Ziele,
die Umsetzung und die Weiterentwicklung des QM. Qualitdtsdokumente werden iiber den Steuerkreis gelenkt und die
Projekt- und Arbeitsgruppen zur Umsetzung von QM-MaBnahmen ernannt und koordiniert. Er trifft sich monatlich und
bei Bedarf zu Sondersitzungen.In jeder Abteilung stehen Mitarbeiter als Ansprechpartner zum Thema QM zur
Verfligung. Instrumente des QM (z.B. Befragungen, Audits) werden regelmiBig genutzt, MaBnahmen abgeleitet und in
Projekt- und Arbeitsgruppen umgesetzt.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Dipl. Kff. Jessica Gilinther
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:  Leiterin Qualitdtsmanagement
Telefon: +49(0)6898/12-2583

Telefax: +49(0)6898/12-2409

E-Mail: j-guenther@vk.shg-kliniken.de
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A Krankenhaus

Mit dem Leitsatz "Gemeinsam fiir die Sicherheit unserer Patienten!" spannen die Kliniken einen schiitzenden Schirm
iiber ihre Patienten mit einer Vielzahl von Aktivititen und Themen rund um das Thema Patientensicherheit und
klinisches Risikomanagement im Krankenhaus. Der Leitgedanke ist hierbei, dass alle Mitarbeiter und Bereiche der
Kliniken sich gemeinsam an der Patientensicherheit beteiligen. Die Sicherheit der Patienten, die Entwicklung innovativer
Behandlungsverfahren und ein Miteinander aller Akteure stehen dabei ganz besonders im Fokus.

Risiken zu erkennen bevor diese zu einer Gefahr fiir die Patienten werden - dies ist das Ziel des eingefiihrten
systematischen Risikomanagementsystems. Die Kliniken nutzen hierzu in Zusammenarbeit mit externen Experten
vielfiltige Instrumente (z.B. CIRS, Risikoaudits). Regelungen und Zustdndigkeiten sind schriftlich festgehalten. Die
Mitarbeiter werden regelméBig zum Thema Risikomanagement und zur Nutzung der Instrumente geschult. Patienten,
Angehorige und Besucher werden mit in das Thema Patientensicherheit einbezogen. Informationsmaterialien stehen zur
Verfiigung. Die Kliniken machen ihr Engagement nach Innen und AuBen sichtbar. Als Mitglied im Aktionsbiindnis
Patientensicherheit (APS) werden die Empfehlungen des Aktionshiindnisses umgesetzt. Die Kliniken haben das Ziel, ein
systematisches und integriertes Risikomanagementsystem, welches auch nicht-medizinische Risiken umfasst,
einzufiihren.

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Interdisziplinir (je Fachabteilung ein Arzt und eine Pflegekraft) besetztes CIRS
Funktionsbereiche: Auswertungsteam
Tagungsfrequenz: monatlich

CIRS-Beauftragte sind ernannt. Die CIRS-Meldungen werden von einem interdisziplinidr zusammengesetzten CIRS-
Auswertungsteam bearbeitet. Dieses trifft sich monatlich. In der Nachbearbeitung der Risikoaudits und in den CIRS-
Sitzungen finden entsprechende Risikoanalysen statt und MaBnahmen werden abgeleitet. Fiir die CIRS-Beauftragten und
das CIRS-Auswertungsteam wird ein jahrliches CIRS-Coaching durch externe Experten angeboten. Die QMBs der
Kliniken des Konzerns treffen sich jahrlich zu einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch zum Thema Risikomanagement.
2019 wurde fiir die CIRS-Beauftragten, das CIRS-Auswertungsteam und die QVMs eine Weiterbildung zum Thema
,Praktisches Risikomanagement’ durchgefiihrt.

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 | Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement- Name: Integriertes Risikomanagement
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor Letzte Aktualisierung: 01.05.2017

RMO02 | RegelméaBige Fortbildungs- und SchulungsmaBnahmen

RMO03 | Mitarbeiterbefragungen

RMO04 | Klinisches Notfallmanagement Name: Notfallmanagement Konzept

Letzte Aktualisierung: 01.05.2017

RMO5 | Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
RMO06 | Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
RMO7 | Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitus- Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
prophylaxe (z. B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege”)
RMO08 | Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaBnahmen Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
RMO09 | Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)

Gerdten
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RM10 | Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplindren Fall- Tumorkonferenzen
besprechungen/-konferenzen Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen

Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

RM12 | Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen

RM13 | Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 | Préoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP- Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 | Préoperative, vollstindige Prasentation notwendiger Befunde Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)

RM16 | Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patienten- | Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RM01)
verwechslungen

RM17 | Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Teil der QM/RM-Dokumentation (gemaB RMO1)

RM18 | Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (gemiB RMO01)

Ein Patientenarmband, das Team-Time-Out und eine Kennzeichnung der Operationsgebiete sind eingefiihrt. Fiir die
Etikettierung von Spritzen und Perfusoren wurde der DIVI-Standard umgesetzt. Umsetzung einer elektronischen Priifung
der Patientenidentitit an der Schleuse und der WHO-Checkliste. Resultierend aus einem Riskoaudit wurde das OP-Statut
um den Bereich der Notfille der GC erweitert und ein Ubergabebericht nach OP eingefiihrt. Gleiches gilt fiir die
Erweiterung des Pflegestandards zur Zdhlkontrolle und die Kennzeichnung der OP-Sile als Rontgenbereich. Standards
(Eingriffe, Materilaien, Lagerung, Instrumente) fiir den Bereich der GC wurden erstellt. Mit der Einfiihrung der
Patientenarmbinder, der Eingriffsmarkierung / Team-Time-Out und der dazugehorigen schriftlichen Regelungen wurden
mafBgebliche Empfehlungen des APS umgesetzt. Gleiches gilt fiir die flichendeckende Einfiihrung von CIRS. Eine
Patientenbroschiire zum Thema Patientensicherheit liegt in allen Bereichen der Kliniken aus und beschreibt die
Verhaltensweise und Moglichkeiten der Patienten vor, wihrend und nach ihrer Behandlung zu ihrer eigenen Sicherheit.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit | Letzte Aktualisierung: 05.10.2015
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen Frequenz: monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Frequenz: jahrlich
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: monatlich

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete Manahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit:
Patientensicherheitsschirm

Die SHG-Kliniken Volklingen haben auf diese verdnderte Situation rechtzeitig reagiert und sich auf den Weg gemacht,
das Instrument der Patientensicherheit in Zukunft noch weiter auszubauen. Mit dem Leitsatz ,,Gemeinsam fiir die
Sicherheit unserer Patienten!“ spannen die Kliniken einen schiitzenden Schirm tber ihre Patienten mit einer Vielzahl
von Aktivititen und Themen rund um das Thema Patientensicherheit und Risikomanagement im Krankenhaus. Und: die
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Patienten helfen den Mitarbeitern, diesen Schirm zu tragen —-gemeinsam fiir ihre eigene Sicherheit. Ob sichere
Patientenidentifikation durch Patientenarmbénder, Vermeidung von Verwechslungen durch Eingriffsmarkierungen und
Team-Time-Out, eine Patientenbroschiire mit dem Titel ,,Gemeinsam fiir ihre Sicherheit”, ein Risikomeldesystem und
vieles mehr - die MaBnahmen die zur Erh6hung der Patientensicherheit eingefiihrt wurden sind vielfiltig. Ein
besonderes Merkmal ist hierbei die fachiibergreifende, vernetzte Zusammenarbeit der einzelnen Fachbereiche und
Abteilungen.

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme

EFO1 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anisthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin, Bundesirztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO2 | CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundesirztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO3 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat, Bundes-
arztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.3  Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

‘ Anzahl'

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 44

! Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende [ Vorsitzender

Name: Prof. Dr. med. Harald Schéfer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Arztlicher Direktor

Telefon: +49(0)6898/12-2351

Telefax: +49(0)6898/12-2416

E-Mail: h.schaefer@vk.shg-kliniken.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja
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Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

ja

Hygienische Hindedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adiquatem Hautantiseptikum ja
Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweil-
kathetern liegt vor:

Teilnahme an ITS KISS

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor:
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

nein

ja
ja
ja

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

regionalen Resistenzlage)

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen / ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

ja

Der Standard wurde durch die Geschéiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten Patientin und jedem
operierten Patienten mittels Checkliste (z. B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener / adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift:

Teilnahme an der Antibiotika Verbrauchs Surveillance (AVS) des RKI

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

nein

nein

ja

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-
Technik, sterile Einmalhandschuhe))

ja

41
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Der Standard thematisiert insbesondere ‘

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja
Der Standard wurde durch die Geschéiftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder die ja

Hygienekommission autorisiert:

Teilnahme OP KISS LOBE

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr erhoben: ja

Héindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 117 ml/
Patiententag

Der Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen wurde fiir das Berichtsjahr ja

erhoben:

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 31 ml/Patiententag

Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen: ja

Teilnahme an Hand-KISS
Aktion "Saubere Hande" Silberzertifikat

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Der Standard thematisiert insbesondere ‘

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder ja
Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-
Netzwerke'

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen und Patienten liegt ja
vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen ja

Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang ja
mit von MRSA |/ MRE |/ Noro-Viren besiedelten Patientinnen und Patienten

! www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

Hauseigene Infobroschiire fiir Patienten mit MRE

Teilnahme an CDAD KISS



A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

HMO02 | Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System CDAD-KISS
(KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir Surveillance von HAND-KISS
nosokomialen Infektionen

HMO03 | Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder inter- MRSAar NET
nationalen Netzwerken zur Pravention von nosokomialen
Infektionen

HMO04 | Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat Silber

HMO5 | Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO9 | Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu hygiene-

bezogenen Themen

Halbjahrliche Durchfithrung von Hygienetagen. Hausinterne Fortbildung zum Hygienebauftragten in der Pflege.
Vierteljahrliche Schulung der Hygienebeauftragten in der Pflege. ZSVA Mitarbeiter, Apothekenmitarbeiter und
Mitarbeiter der Endoskopie werden jahrlich gesondert geschult. Reinigungspersonal und Stationshilfen werden gesondert
geschult. Nach § 43 IfSG werden die Mitarbeiter der psychiatrischen Tageskliniken jdhrlich nachgeschult.

A-12.4

Nr.

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar [ Erlduterung

BMO1 | Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Die Kliniken haben ein professionelles Lob und Beschwerde-

Beschwerdemanagement eingefiihrt management im Haus implementiert. Das Lob & Beschwerde-
management steht Patienten, Angehdrigen und Besuchern zur
Verfligung. Mit Hilfe von Plakaten in allen Bereichen der
Kliniken werden Patienten, Angehdrige und Besucher dariiber
informiert, dass sie Lob, Anregungen und Beschwerden
jederzeit mitteilen kdnnen.

BMO02 | Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Patienten, Angehdrige und Besucher kdnnen sich telefonisch,
verbindliches Konzept zum Beschwerde- schriftlich sowie personlich an das Beschwerdemanagement
management (Beschwerdestimulierung, wenden. Die Riickmeldungen werden zentral in der Abteilung
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Qualitdtsmanagement und Organisationsberatung gesammelt,
Beschwerdeauswertung) ausgewertet und wenn notwendig VerbesserungsmaBnahmen

abgeleitet. Zudem werden die Riickmeldungen an die
betroffenen Bereiche weitergeleitet.

BMO03 | Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang | In einem strukturierten Verfahren wird sicher gestellt, dass
mit miindlichen Beschwerden miindliche Beschwerden angemessen, zeitnah, objektiv und

nachhaltig bearbeitet werden.

BMO04 | Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang | Zur Ubermittlung in schriftlicher Form steht Patienten,

mit schriftlichen Beschwerden

Angehdorigen und Besuchern ein Flyer zur Verfligung, der an
zentralen Stellen im Haus ausliegt, ein Online-Formular im
Internet oder ein Patientenfragebogen mit der Aufschrift ,lhre
Meinung ist uns wichtig”, den jeder Patient bei seiner
Aufnahme erhilt. Wenn der Meldende seine Kontaktdaten
hinterlassen hat erhdlt er in Form eines personlichen Schreibens
eine Riickmeldung zu seiner Beschwerde.
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Nr.

Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlduterung

BMO5 | Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Grundsatzlich versuchen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer | vor Ort auf Station oder in den Abteilungen, die Anliegen der
sind schriftlich definiert Patienten, Angehdrigen und Besucher schnellstmdglich zu

bearbeiten und eine erste Losung zu erzielen. Beschwerden, die
direkt an das Beschwerdemanagement gerichtet werden,
werden ebenfalls umgehend bearbeitet. Im Regelfall erhalt der
Meldende innerhalb des ersten Werktages nach Eingang der
Riickmeldung eine Antwort.

BMO6 | Eine Ansprechperson fiir das Beschwerde- Gabriele Ebert
management mit definierten Qualitatsmanagement
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt | Telefon: +49(0)6898/12-2543

E-Mail: g.ebert@vk.shg-kliniken.de

BMO7 | Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patienten- | Dr. med. Bernhard Grimm
fursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten | Patientenfirsprecher
und Aufgaben ist benannt Telefon: +49(0)6898/12-1383

E-Mail: pateintenfuersprecher-vk@vk.shg-kliniken.de

BMO8 | Anonyme Eingabemdglichkeiten von
Beschwerden

BMO09 | Es werden regelmaBig Patientenbefragungen Seit 2003 werden alle drei Jahre Patientenbefragungen in
durchgefiihrt Zusammenarbeit mit dem auf das Gesundheitswesen

spezialisierten Picker-Institut durchgefiihrt. Die Ergebnisse
werden ausgewertet und fiir weitere OptimierungsmaBnahmen
genutzt. Zusatzlich erhélt jeder Patient im Rahmen der
Aufnahme einen Patientenfragebogen mit dem Titel ,|hre
Meinung ist uns wichtig!. Mit diesem kann der Patient seinen
aktuellen Aufenthalt bewerten.

BM10 | Es werden regelmaBig Einweiserbefragungen Seit 2005 werden regelmaBige Befragungen der Einweiser
durchgefiihrt durchgefiihrt. Diese werden vom Steuerkreis unter Beteiligung

der Fachabteilungen vorbereitet und ausgewertet. Im Herz-
Zentrum Saar werden Bedarf und Wiinsche der
niedergelassenen Arzte im Rahmen des betriebenen
Einweisermarketings kontinuierlich durch eine Mitarbeiterin in
einem personlichen Gesprach erhoben. Das
Einweisermarketingkonzept wurde 2010 mit dem 2. Platz beim
KlinikAward ausgezeichnet.

A-12.5  Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewihrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu

verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1

Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmiBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Telefon:
Telefax:

Kerstin Seyffardt
Apothekenleiterin
+49(0)6898/12-2430
+49(0)6898/12-2308
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E-Mail: k.seyffardt@vk.shg-kliniken.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

‘ Anzahl’

Apothekerinnen und Apotheker 7

Weiteres pharmazeutisches Personal 8

! Anzahl der Personen

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationidren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusitzlich kdnnen bewéhrte Mafnahmen zur Vermeidung von
bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es
sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittel-
anamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare
Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fiir
die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung - Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung - Dokumentation — Therapie-
iiberwachung - Ergebnisbewertung,.

Dargestellt werden konnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezliglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u.
4.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverldssigen Arzneimittel-
bestellung, —abgabe und —-anwendung bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhiuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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A Krankenhaus

Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

AS01 | Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu AMTS bezogenen Themen
AS04 | Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive Arzneimittelanamnese:
Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder Anamneseinformationen)
AS07 | Medikationsprozess im Krankenhaus: Mdglichkeit einer
elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von
Wirkstoff (oder Préaparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz
(z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
AS08 | Medikationsprozess im Krankenhaus: Bereitstellung eines oder
mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)
AS09 | Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte zur Sicher- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
stellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal
Anwendung von gebrauchsfertigen Arznei-
mitteln bzw. Zubereitungen
AS10 | Medikationsprozess im Krankenhaus: Elektronische Vorhandensein von elektronischen Systemen zur
Unterstlitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten | Entscheidungsunterstiitzung (z. B. Meona®,
mit Arzneimitteln Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID Diacos®
Pharma)
Versorgung der Patientinnen und Patienten mit
patientenindividuell abgepackten Arzneimitteln
durch die Krankenhausapotheke (z. B. Unit-Dose-
System)
AS11 | Medikationsprozess im Krankenhaus: Elektronische
Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 | Medikationsprozess im Krankenhaus: MaBnahmen zur Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden
Minimierung von Medikationsfehlern Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)
AS13 | Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Aushdndigung des Medikationsplans
Arzneimitteltherapie nach Entlassung Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten
A-13  Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA01

Vorhandene Gerite

Angiographiegerat/DSA

Gerat zur GefaBdarstellung

Umgangssprachliche Bezeichnung ‘ 24h' ‘ Kommentar / Erlduterung

[} 7 Labore mit volldigitaler
Angiographieausstattung,
davon drei Hybridlabore
(OP). Ein voll
ausgestatteter Hybrid OP.




Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche Bezeichnung ‘ 24h' Kommentar / Erlduterung
AA08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Es sind 2 Gerate
Querschnitt mittels Rontgen- vorhanden, dazu besteht
strahlen ein Ausfallkonzept; 1
Dual-Source-CT ist fiir
Untersuchungen in der
Kardiologie vorrangig
eingesetzt.

AA10 | Elektroenzephalographiegerit (EEG) | Hirnstrommessung In Zusammenarbeit mit der
Psychiatrie

AA18 | Hochfrequenzthermotherapiegerdt | Gerdt zur Gewebezerstorung Ablationsgeneratoren fiir

mittels Hochtemperaturtechnik konventionelle, gekihlte
und phasische (uni- und
bipolare) Hochfrequenz-
ablationen.

AA21 | Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Steinzerstérung Nierenstein-
zertriimmerumgsarbeitsplatz
der neusten Generationen

AA15 | Gerdt zur Lungenersatztherapie/-unterstiitzung ECMO, PECLA

AA22 | Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker MRT-fusionierte

Magnetfelder und elektro- Prostatabiopsie und
magnetischer Wechselfelder Kardio-MRT mdglich

AA14 | Gerat fiir Nierenersatzverfahren Gerét zur Blutreinigung bei Nieren- Klinik fiir Nieren- und

versagen (Dialyse) Hochdruckkrankheiten,
Immunologie, Dialyse; 60
Dialysegerite 7 Tage; 24
Stunden Verfligbarkeit
AA26 | Positronenemissionstomograph Schnittbildverfahren in der Nuklear- In Kooperation mit X-CARE
(PET)/PET-CT medizin, Kombination mit Saarlouis
Computertomographie maglich
AA57 | Radiofrequenzablation (RFA) und/ Gerat zur Gewebezerstdrung Ablationsgeneratoren fiir
oder andere Thermoablations- mittels Hochtemperaturtechnik konventionelle, gekihlte
verfahren und phasische (uni- und
bipolare) Hochfrequenz-
ablationen

AA30 | Single-Photon-Emissionscomputer- | Schnittbildverfahren unter In Kooperation mit Klinik

tomograph (SPECT) Nutzung eines Strahlenkdrperchens Piittlingen

AA33 | Uroflow/Blasendruckmessung/Uro- | Harnflussmessung GroBer urodynamischer

dynamischer Messplatz Messplatz

AAB9 | Linksherzkatheterlabor Gerit zur Darstellung der linken 7 Gerite (davon 3 biplan)

Herzkammer und der Herzkranz-
gefaBe
AA70 | Behandlungsplatz fiir mechanische | Verfahren zur Er6ffnung von Hirn- fiir kardiologische und
Thrombektomie bei Schlaganfall gefaBen bei Schlaganfallen kardiochirurgische
Patienten
AA71 | Roboterassistiertes Chirurgie- Operationsroboter Da Vinci
System

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerit nicht anzugeben)




A Krankenhaus

Herzunterstiitzende Systeme (LVAD,Impella,ECMO,IABP)

Elektrophysiologischer Messplatz fiir Herzrhythmusstérungen (EPU, Ablationen, Medikamententestung)

A-14  Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaB § 136¢ Absatz 4 SGB 'V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

M Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Erfiillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung (siehe A-14.3): nein

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt:
Zuordnung zur jeweiligen Notfallstufe aufgrund der Erfiillung der Voraussetzungen eines Moduls der speziellen Notfall-
versorgung (siehe A-14.2)

A-14.2  Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Nr. Module der Speziellen Notfallversorgung

SN06 | Modul Durchblutungsstérungen am Herzen (Chest Pain Unit)

A-14.3  Teilnahme am Modul Spezialversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

A-14.4  Kooperation mit Kassenéarztlicher Vereinigung

(gemaB § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
Das Krankenhaus verfiigt iber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen Vereinigung in nein
oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemifB § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative nein
2 SGB V in den vertragsirztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden:
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3 79
4 90
5 100
6 114
7 124
8 130
9 136

Medizinische Klinik I: Kardiologie / Angiologie

Medizinische Klinik 1l: Innere Medizin, Pneumologie, thorakale Onkologie, Palliativmedizin, Infektiologie,
Schlaf- und Beatmungsmedizin

Medizinische Klinik 1ll: Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie

Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik mit Tagesklinik und interdisziplindrem Schlaflabor
Klinik fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin

Klinik fiir Radiologie

Klinik fiir GefaB- und Endovascularchirurgie



B-1 Medizinische Klinik I: Kardiologie / Angiologie
B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik I: Kardiologie / Angiologie
Schliissel: Kardiologie (0300)

Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2476

Telefax: +49(0)6898/12-2478

E-Mail: kard@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Cem Ozbek
Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2476

Telefax: +49(0)6898/12-2478

E-Mail: c.oezbek@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBle 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:

Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
24 Stunden Bereitschaftsdienst Herzkatheterlabor

Die Medizinische Klinik I mit den Schwerpunkten Kardiologie und Angiologie bietet das gesamte Spektrum der
Diagnostik und Therapie von Herz-, GefiB- und Kreislauferkrankungen im Erwachsenen-Alter an (Ausnahme: Herz-
transplantations-Nachsorge).

Besondere Schwerpunkte sind dabei:

+ Invasive und interventionelle Kardiologie (diagnostische Herzkatheter, Eingriffe am Herzen mittels
Katheter, Ballondilatationen, Einbau normaler und medikamtenbeschichteter Stents, transfemoraler-
und apikaler Herzklappen, Mitraclip, renale Denervation) (OA Dr. med. Fernando Gatto / OA
Dr. med. Stephan Watremez)

* Invasive und interventionelle Angiologie (konservative und invasive Diagnostik und Therapie von
GefaBerkrankungen, wie Aorta-, Carotis-, Nierenarterien-, und Bein-/Beckenarterienverengungen)
einschlieBlich Spezialambulanz Angiologie und klinische Kardiologie (OA Christoph Mailédnder, OA
Dr. med. Karin Schmitt)

+ Einbau von Herzschrittmachern und Defibrillatoren. Resynchronisationstherapie (CRT) und sonstige
herzunterstiitzender Systeme (CCM). Spezialambulanz Schrittmacher Ltd. OA Dr. med Klaus-Dieter
Heib / OA Dr. med. Lorenz Jochum / OA Axel Steimann)

* Behandlung aller Formen von Herzrhythmusstérungen (Diagnostik und Therapie, elektrophysio-
logische Untersuchungen [EPU und Ablationen]) Spezialambulanz Rhythmologie (Leiter EPU:

Dr. med. Antonio Calvo De No)
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+ Kardiologisch-internistische Intensivmedizin mit cardiac-care unit und 24h Infarktbetten, Einbau von
Herzunterstiitzenden Systemen (IABP, ECMO, Impella), Coolgard-System. Notarztstandort und
Sekundartransportwesen (OA Dr. med. Axel Tost)

« Kardiologische Schnittbildverfahren (OA Dr. med Lorenz Jochum)

+ Kardiologische Aufnahmestation (Chest pain unit, OA Dr. med.Sascha Bastian)

* Vor- und Nachsorge von Patienten mit schwerster Herzinsuffizienz bzw. mit mechanischen herz-
unterstiitzenden Systemen (LVAD; OA Axel Steimann)

Die Klinik fiir Kardiologie / Angiologie verfiigt tiber die modernsten diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten
inklusive 6 Herzkatheterlaboratorien, einem elektrophysiologischen Labor mit dreidimensionalen Navigationssystemen,

drei Hybrid-Operationssilen mit optionaler Herz-Lungen-Maschine, einem high-end Koronar CT sowie einem modernen
Ultraschalllabor mit integrierter Funktionsdiagnostik.

Das spezielle Leistungsspektrum der Abteilung umfasst damit:

+ Akut-Behandlung drohender und eingetretener Herzinfarkte

+ Behandlung der koronaren Herzerkrankung (KHK)

* Behandlung von herzinsuffizienten Patienten einschlieBlich der kardialen Resynchronisationstherapie
(CRT), Kardialer Kontraktionsmodulation (CCM) sowie portabler Herzlungenmaschine (ECMO)

+ Einbau und Nachsorge aller Herzschrittmacher (incl. Kardiokapsel) und Defibrillatoraggregate sowie
von Event- Rekordern

+ Diagnostik und Therapie (Ablation) aller Herzrhythmusstérungen, einschlieBlich Vorhofflimmern und
ventrikuldren Tachykardien

* Diagnostik und Therapie von Synkopen (kurzfristige BewuBtlosigkeit)

* Behandlung von Carotisstenosen (Halsschlagaderverengungen)

*+ Behandlung von GefdBverengungen im Bereich der Beine, des Beckens, der Niere und der
Hauptschlagader. Behandlung von GefaBaneurysmen

* Durchfiihrung von Myokardbiopsien, intravasale und intrakardiale Fremdkorperentfernungen,
Rotablationen, IVUS, Flowwire, OCT

* Durchfiihrung von Aorten-, Mitral-, Pulmonalklappenvalvuloplastien (Herzklappenerweiterung mittels
Ballon)

+ Perkutaner Einbau von Aortenklappen (Klappeneinbau ohne Operation transfemoral, vom Bein aus
und transapikal)

+ Perkutane Behandlung von Undichtigkeiten der Mitralklappe (Mitraclip)

+ Perkutane Behandlung von Undichtigkeiten der Trikuspidalklappe (Mitraclip)

* Interventioneller VorhofohrverschluB bei Vorhofflimmern mittels Watchman und AGA-Plug

+ Medikamentose Behandlung (Lysetherapie) und mechanische Fragmentation von Lungenembolien

+ Diagnostik der pulmonalarteriellen Hypertonie (Lungenhochdruck)

* Zerebrale Trombektomie bei Schlaganfillen

* Behandlung von Embolisation pathologischer GefaBe, TASH, Vena cava Filter - Einbau, PFO- und
ASD- VerschluB3 mittels Schirmen

+ Einsatz von Kunstherzen und Intraaortaler Gegenpulsation (ECMO, IABP, Impella, LVAD)

* Intensiviiberwachung und -therapie (49 Betten einschlieflich Chest-Pain-Unit)

* Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm KHK (DMP KHK)

« Etablierte, zertifizierte chest-pain unit (Brustschmerzzentrum)

Der Klinik angegliedert sind drei Medizinische Versorgungszentren (MVZ) mit fachkardiologischen Einzelpraxen. In den
Ermachtigungsambulanzen der Klinik besteht die Moglichkeit Rhythmus- und Herzschrittmacherpatienten ambulant zu
behandeln.

Gleichfalls besteht die Moglichkeit ambulante kardiologische Untersuchungen und Behandlungen im Rahmen der
klinischen Kardiologie auf Uberweisung von niedergelassenen Kardiologen vorzunehmen.



Fiir die Nachsorge von LVAD-Patienten und fiir die Selektion in Frage kommender Patienten ist ebenfalls eine

Ambulanz eingerichtet.

Mit der Klinik fiir Herz-, und Thoraxchirurgie wird eine voll digitale wissenschaftliche Bibliothek unterhalten sowie
wissenschaftliche Veranstaltungen mit mehr als 50 CME Punkten jihrlich organisiert. International nimmt die Klinik an
der Versorgung von Herzinfarktpatienten aus Frankreich teil.

Patienten und Zuweiserinformationen sind im Internet unter www.herzzentrum-saar.de zugénglich. Insbesondere sind

niitzliche Informationen fiir Patienten allgemeinverstandlich dargestellt.

Die Kardiologie des Herzzentrums wird unterstiitzt durch den Gesellschaft zur Férderung des Herzzentrums Saar.
(foerderverein@herzzentrum-saar.de)

Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

Kommentar / Erliuterung

VC02 | Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herz- | Interventioneller VSD Verschluss und Ventrikel-
erkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillar- aneurysmaexclusion mittels Katheter.
muskelabriss, Ventrikelruptur

VCO03 | Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie Perkutaner Einsatz von Herzklappen

VC04 | Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler Perkutaner VerschluB von ASD und PFO

(Verschluss von angeborenen
Herzscheidewanddefekten mit Kurzschluss
zwischen den Vorkammern des Herzens)
VCO5 | Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe Einbau aller Systeme einschlieBlich Herz-
unterstiitzender Schrittmacher (CRT, CCM)
sowie epikardialer Elektroden.
Zuweiserzentrum fiir die Explantation, Auf- und
Umriistung aller Systeme (Hybrid OP).

VC06 | Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe Einbau aller Systeme einschlieBlich Herz-
unterstiitzender Schrittmacher (CRT, CCM)
sowie epikardialer Elektroden.
Zuweiserzentrum fiir die Explantation, Auf- und
Umriistung aller Systeme (Hybrid OP).

VCO08 | Herzchirurgie: Lungenembolektomie Invasiv interventionelle Behandlung der
Lungenembolie

VC10 | Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard Diagnostische und Therapeutische
Perikardpunktion, -drainage und
Perikardfensterung mittels Ballondillatation

VC16 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie Endovaskuldre Behandlung von
Aortenaneurysmen mittels Stent.

VC17 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und Gesamtes Spektrum der diagnostischen und
endovaskuldre Behandlung von GefaBerkrankungen interventionellen Angiologie mit Ausnahme

intrakranieller GefaBe

VC18 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von Gesamtes Spektrum der diagnostischen und
arteriellen GefaBerkrankungen interventionellen Angiologie mit Ausnahme

intrakranieller GefaBe

VC19 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von Gesamtes Spektrum der diagnostischen und

vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

interventionellen Angiologie mit Ausnahme
intrakranieller GefaBe
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Nr.

VC20

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

GeféaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie

Kommentar / Erliuterung

PTA und Stentimplantationen von Nieren-
arterienstenosen. Denervation der
Nierenarterien mittels HF-Ablation zur
Behandlung der arteriellen Hypertonie.

VC22

GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

PTA und Stentimplantation von
Mesenterialstenosen

Anlage von Lysekathetern bei
Mesenterialischamie.

VCa4

Neurochirurgie: Chirurgie der HirngefdBerkrankungen

PTA und Stent der Arteria carotis und Arteria
vertebralis (hirnzufiihrender GefaBe) mit
Protektionssystem (Embolie-Schirm)

VC71

Allgemein: Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

Kommentar / Erlauterung

VDO1 | Diagnostik und Therapie von Allergien Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VD02 | Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV- | Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen

assoziierten Erkrankungen der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VD04 | Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Im Rahmen allergischer Reaktionen durch

Unterhaut Medikamente und/oder Infektionen (Kontrast-
mittel)

VD07 | Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen Im Rahmen allergischer Reaktionen durch
Medikamente und/oder Infektionen (Kontrast-
mittel)

VD17 | Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen Im Rahmen allergischer Reaktionen durch
Medikamente und/oder Infektionen (Kontrast-
mittel)

VD20 | Wundheilungsstérungen Wundversorgung nach Herzoperationen, Herz-

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

kathetereingriffen und Herz-
schrittmachereinbauten einschlieBlich
Thrombinunterspritzung bei Aneurysma
spurium.

Kommentar / Erlauterung

VIo1 Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten Besonderer Schwerpunkt der Abteilung

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von | Ambulante Rechtsherzkatheteruntersuchung.
Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz- Besonderer Schwerpunkt der Abteilung
krankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Besonderer Schwerpunkt der Abteilung
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymph- | Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen

gefaBe und der Lymphknoten

der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.




Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erliuterung

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten Im Rahmen der konservativen und inter-
ventionellen Angiologie

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Besonderer Schwerpunkt der Abteilung

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Einbau von Nierenarterienstents, Embolisation
von Nierenarterien bei bosartigen
Neubildungen. Denervation mittels Ablation bei
Hochdruckkrankheiten.

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen

Stoffwechselkrankheiten der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm- Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen

Traktes (Gastroenterologie) der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

V112 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen

und des Pankreas der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und Diagnostik und Therapie der pulmonalen Hyper-

der Lunge tonie in Zusammenarbeit mit dem Lungen-
Zentrum
tibrige Erkrankungen im Rahmen der
Versorgungsstruktur Innere Medizin.

V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

Vi7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen Im Zusammenhang mit rheumatischen
Erkrankungen des Herzens.

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Im Zusammenhang mit onkologischen
Erkrankungen des Herzens

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Im Zusammenhang mit rheumatischen

Krankheiten Erkrankungen des Herzens.

VI20 | Intensivmedizin Kardiologische Intensivmedizin (25 Betten)
Kardiologische Uberwachungs- und
Aufnahmeeinheit
chest-pain unit (29 Betten)

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Trans- | Indikationsstellung und Vorbereitung der

plantation

Patienten zur Herztransplantation in
Zusammenarbeit mit externen Partnern - kein
Nachsorgeprogramm.
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Nr.

VI22

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Kommentar / Erliuterung

Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI23

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

Die Diagnostik wird im Rahmen der
Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefiihrt. Myokardbiopsien bei Infektionen
des Herzens (Myokarditis).

VI24

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Im Rahmen der Inneren Medizin

VI27

Spezialsprechstunde

(1) Schrittmachersprechstunde (Herz-
schrittmacher und Defibrillatoren), (2) Klinische
Rhythmologie, (3) Klinische Kardiologie und
Angiologie

VI29

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Im Rahmen der Intensivmedizin.

VI30

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefihrt.

VI31

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Gesamtes Spektrum der Rhythmologie.
Implantation aller Arten von Herz-
schrittmachern, Defibrillatoren, CRT- sowie
CCM-Systemen und Eventrecorder.
Konservative und interventionelle
Rhythmologie mit endo- und epikardialen
Ablationsverfahren (EPU [ Ablationen).

VI33

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Die Diagnostik und Therapie wird im Rahmen
der Versorgungsstruktur Innere Medizin
durchgefiihrt. Dariiber hinaus werden
spezielleThrombozytenfunktionstests zur
Optimierung der Pliattchenaggregation
vorgenommen.

VI34

Elektrophysiologie

Gesamtes Spektrum der Rhythmologie.
Konservative und interventionelle
Rhythmologie mit endo- und epikardialen
Ablationsverfahren (EPU | Ablationen). Inter-
ventioneller VorhofohrverschluB.3-D
Navigationssysteme, Kipptisch, hochfrequenz,
gekiihlte und bi-phasische Ablationsverfahren.

VI39

Physikalische Therapie

Krankengymnasten und Physiothearapeuten vor
Ort

VI00

StreBechokardiographie

VI00

Trans6sophageale Echokardiographie (TEE)

VI00

VNO1

Ultraschalluntersuchungen des Herzens

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Alle Arten der Echokardiographie (invasiv und
nicht - invasiv, sowohl in Ruhe als auch unter
Belastung) einschlieBlich 3-D realtime Echo-
kardiographie.

Kommentar / Erlduterung

Im Rahmen der Angiologie. Vermeidung von
Schlaganféllen durch interventionellen
VorhofohrverschluB.




VP12

VR02

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie,
Psychosomatik

Spezialsprechstunde

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

Kommentar / Erliuterung

Psychokardiologie in Kooperation mit der
Abteilung fir Psychiatrie sowie mit externen
Fachkundigen

Kommentar / Erlauterung

Herz, Abdomen, Schilddriise, Thorax- und
Pleurasonographie

VRO3

Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Doppler-
sonographie

GefaBdoppleruntersuchung

VR04

Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

Alle Arten der Echokardiographie (invasiv und
nicht - invasiv, sowohl in Ruhe als auch unter
Belastung) einschlieBlich 3-D realtime Echo-
kardiographie des Herzens und der GefaBe.

VRO5

Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

Im Rahmen der Echokardiographie des Herzens
und von GefédBuntersuchungen.

VRO8

Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbst-
standige Leistung

des Herzens z.B bei Schrittmacherkontrollen,
Kunstherzklappen und Fremdkorper

VR10

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

des Herzens und der GefalBe.
Kalkscorebestimmung,Dual-Source CT (Siemens
Definition)

VR11

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

des Herzens und der GefaBe. Speziell
Darstellung der HerzkranzgefaBe bei
Sinusrhythmus (nicht-invasive-Herzkatheter-
untersuchung), Darstellung des linken Vorhofes
vor Vorhofflimmerablationen. GefaBscreening
vor interventionellen Herzklappeneingriffen
(TAVI) Dual-Source CT (Siemens Definition)

VR12

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezial-
verfahren

Kard-CT mittels Dual- Source CT der Firma
Siemens Definition (2*32 Zeiler)

VR14

Optische Verfahren: Optische laserbasierte Verfahren

Extraktion von Schrittmacherelektroden

VR15

Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

In die Kardiologie integriert ist die Fach-
abteilung konservative Angiologie, inter-
ventionelle Angiologie.

VR16

Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie

VR22

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), nativ

Kard-MRT mit einem 1,5 Tesla- Gerét in
Zusammenarbeit mit der Radiologischen
Abteilung.

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Kard-MRT mit einem 1,5 Tesla- Gerét in
Zusammenarbeit mit Radiologischer Abteilung.

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), Spezialverfahren

Kard-MRT mit einem 1,5 Tesla- Gerét in
Zusammenarbeit mit radiologischer Abteilung.

VR26

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Ensite-, NavX-, Array-Systeme, Loca-Lisa-
System

VR27

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erliuterung

VR28 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative | Ensite-, NavX-, Array-Systeme, Loca-Lisa-
Anwendung der Verfahren System

VR29 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative
Bestimmung von Parametern

VR40 | Allgemein: Spezialsprechstunde Erméchtigungsambulanz Angiologie und
klinische Kardiologie mit beschrénkter
Uberweisung (Kardiologen und kardiologisch
tétige Internisten)

VR41 | Allgemein: Interventionelle Radiologie Alle interventionellen GefaBeingriffe mit
Ausnahme der intrakraniellen GefaBe inclusive
Carotiseingriffe

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 | Innere Medizin und SP Angiologie

VX00 | Innere Medizin und SP internistische Intensivmedizin

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieflich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 7.475
Teilstationédre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 134

Die hier angegebene Fallzahl entspricht der DRG Zdhlweise. Die tatsdchliche Fallzahl betrdgt 8.700.

105 Planbetten (incl. cardiac care unit und zertifizierter Chest pain unit) und 26 Intensivbetten.

B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
1 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 1.474
2 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens 959
3 121 Akuter Herzinfarkt 783
4 150 Herzschwiche 581
5 111 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 443




Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
6 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken 407
verursacht
7 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen 360
8 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens 253
9 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 212
10 Ro7 Hals- bzw. Brustschmerzen 205
1M 142 Krankheit der Herzmuskulatur (Kardiomyopathie) ohne andere Ursache 196
12 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 128
13 144 Herzrhythmusstérung durch eine Stérung der Erregungsleitung innerhalb des Herzens - AV- 124
Block bzw. Linksschenkelblock
14 149 Sonstige Herzrhythmusstorung 11
15 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 106
16 745 Anpassung und Handhabung eines in den Kérper eingepflanzten medizinischen Gerétes 104
17 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch 76
Streptokokken verursacht
18 Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewédnde 74
19 ROO Stdérung des Herzschlages 73
20 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD 39
21 165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne Entwicklung eines 34
Schlaganfalls
22 145 Sonstige Storung der Erregungsleitung des Herzens 33
23 151 Komplikationen einer Herzkrankheit bzw. ungenau beschriebene Herzkrankheit 30
24-1 | 182 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher 26
oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgefidBen
24-2 | 126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie 26
26 131 Sonstige Krankheit des Herzbeutels (Perikard) 23
27 -1 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der Herzklappen 22
27 -2 | R42 Schwindel bzw. Taumel 22
27-3 | A4l Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 22
27 -4 | 174 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 22
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B-1.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen

B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

1 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 4.873
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-83b | Zusatzinformationen zu Materialien 4.366

3 1-275 | Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz gelegten 4.250
Schlauch (Katheter)

4 1-279 | Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefdBen mit einem eingefiihrten Schlauch (Katheter) 3.768

5 8-837 | Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefiBen mit Zugang lber einen Schlauch 3.712
(Katheter) entlang der BlutgefiBe

6 3-052 | Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE 1.250

7 8-98f | Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 1.246

8 9-984 | Pflegebediirftigkeit 1.091

9 3-035 | Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit quantitativer 1.044
Auswertung

10 3-990 | Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 1.004

1 8-835 | Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstérungen 888

12 3-605 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 748

13 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 675

14 1-266 | Messung elektrischer Herzstrome ohne einen (iber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch 667
(Katheter)

15-1 | 8-640 | Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - Defibrillation 634

15-2 1-265 | Messung elektrischer Herzstrome mit einem uiber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch 634
(Katheter) - EPU

17 8-854 | Verfahren zur Blutwische auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe liber ein 631
Konzentrationsgefélle - Dialyse

18 3-224 | Computertomographie (CT) des Herzens mit Kontrastmittel 626

19 6-002 | Gabe von Medikamenten gemaB Liste 2 des Prozedurenkatalogs 573

20 1-274 | Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem dber die Schlagader ins Herz gelegten 570
Schlauch (Katheter) durch die Herzscheidewand

21 8-836 | Behandlung an einem Gef4B mit Zugang (iber einen Schlauch (Katheter) 453

22 3-608 | Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel 445

23 1-268 | Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer Herzrhythmusstérung - 431
Kardiales Mapping
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Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
24 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 416
auf einen Empféanger
25 5-377 | Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 412
26 3-030 | Umfassende Ultraschalluntersuchung mit Kontrastmittel zur Abklarung und zum Ausschluss 403
von Verdachtsdiagnosen
27 3-603 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel 401
28 -1 3-611 | Rontgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit Kontrastmittel 376
28 -2 | 5-934 | Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem Kernspintomographiegerit verwendet 376
werden kann
30 1-710 | Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethysmographie 286
B-1.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren
OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
5-35a.04 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: 194
Endovaskuldr, mit primar selbstexpandierendem Implantat
5-35a.41 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegel- 26
plastik, transvends
5-35a.60 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei einer transvendsen Mitralklappen- <4
segelplastik: 1 Clip
5-35a.61 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips bei einer transvendsen Mitralklappen- <4
segelplastik: 2 Clips
5-35a.5 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuldre Trikuspidalklappenrekonstruktion <4
5-35a.01 | Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines Aortenklappenersatzes: Transapikal, <4
ohne Verwendung eines perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Herzschrittmacherambulanz

Art der Ambulanz:

Erlduterung:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausarztinnen und Krankenhausirzten)

Die Schrittmacherambulanz ist fiir alle Schrittmacher- und Defibrillatorsysteme in

der Nachsorge und Uberwachung beziehungsweise bei Komplikationen zugelassen.
Die Ermichtigten Arzte sind: Leitender Oberarzt Dr. med. Klaus-Dieter Heib, 0A

Axel Steimann und OA Dr. med. Lorenz Jochum.

Spezielle Rhythmusambulanz

Art der Ambulanz:

Erlduterung:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Ambulante Diagnostik und Therapie aller Arten von Herzrhythmusstérungen auf

Uberweisung spezialisierter Arzte. Ermichtigter Arzt: Oberarzt Dr. med. Antonio

Calvo De No, Leiter der Rhythmologie.
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Ambulanz klinische Kardiologie

Art der Ambulanz:

Erlduterung:

Kardiologische Ambulanz

Art der Ambulanz:
Erlauterung:

Angiologische Ambulanz
Art der Ambulanz:

Erlduterung:

Herzinsuffizienzambulanz
Art der Ambulanz:

Erlduterung:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausiarztinnen und Krankenhausirzten)

Ambulante Diagnostik und Therapie kardialer Erkrankungen auf Uberweisung
spezialisierter Arzte; unter anderem TEE, PTE, Rechtsherzkatheteruntersuchung,
Stressechokardiographie. Ermachtigter Arzt: Fr. Dr. Karin Schmitt.

Privatambulanz

Ambulante Diagnostik und Therapie von privat versicherten Patienten in
besonderen Ausnahmefillen. Arzt: Chefarzt Dr. med. Cem Ozbek.

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Ambulante Diagnostik vor Intervention. Arzt: Dr. Christoph Maildnder

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Schwerste Herzinsuffizienz zur Eignung einer LVAD Therapie und Nachsorge von
diesen Patienten. Arzt OA Dr. Axel Steimann, Fr. Dr. S. Gatto und Fr. Dr. M.
Schultheif3

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
EinschlieBlich im Jahr 2019 wurden keine ambulanten Operationen und Eingriffe nach §115b SGB V in der Kardiologie

durchgefiihrt.

B-1.10

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationire BG-Zulassung

B-1.11

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Personelle Ausstattung

40 Stunden

‘ Anzahl’

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 56,05
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 56,05
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung

56,05

- davon ambulante Versorgungsformen 0




Davon Facharztinnen und Fachérzte 32,83
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 32,83
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 32,83
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ63 | Allgemeinmedizin

AQ23 | Innere Medizin

AQ24 | Innere Medizin und Angiologie

AQ28 | Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 | Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 | Labordiagnostik - fachgebunden -

/F28 Notfallmedizin

ZF38 | Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Anzahl' | Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 152,68 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 152,65
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,03
- davon stationdre Versorgung 152,68
- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,86 1 Jahr

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 2,86

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,86

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 7,76 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 7,76

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 7,76

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0




‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0,94 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,94

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,94

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 13,07 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,07

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 13,07

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische

Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse
PQO1 | Bachelor
PQ02 | Diplom
PQ04 | Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 | Notfallpflege
PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

Kommentar [ Erlduterung

ZP01 | Basale Stimulation

ZP03 | Diabetesberatung (DDG) Praventologin (Fernstudium Berufsverband der
Praventologen)

ZP14 | Schmerzmanagement

ZP22 | Atmungstherapie

ZP24 | Deeskalationstraining

/P16 | Wundmanagement 12 ausgebildete Wundmanager ICW

/P18 | Dekubitusmanagement

/P19 | Sturzmanagement
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Zusatzqualifikation "Demenzexperte"

Zusatzqualifikation "Pflegesachverstédndige"



B-2 Medizinische Klinik II: Innere Medizin, Pneumologie, thorakale Onkologie,
Palliativmedizin, Infektiologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik II: Innere Medizin, Pneumologie, thorakale Onkologie,

Palliativmedizin, Infektiologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin

Schliissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2351

Telefax: +49(0)6898/12-2416

E-Mail: pneumologie@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Prof. Dr. med. Harald Schifer
Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2351

Telefax: +49(0)6898/12-2416

E-Mail: pneumologie @vk.shg-kliniken.de
StraBe: RichardstraBe 5-9

PLZ / Ort: D-66333 Volklingen

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3

Die Medizinische Klinik II bietet das gesamte Spektrum der Diagnostik und Therapie fiir Patienten mit internistischen
Erkrankungen. Besondere Behandlungsschwerpunkte liegen bei Erkrankungen der Atmungsorgane (hier auch inter-
disziplindr mit der Klinik fiir Herz-, Thoraxchirurgie als interdisziplinires Lungenzentrum). Die Klinik verfiigt iber eine
groBziigig und modern ausgestattete Endoskopieabteilung.

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Lungenzentrum ist zertifiziertes Lungenkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft und im saarlandischen
Krankenhausplan ausgewiesen.

* 24 h Endoskopiebereitschaft bei Erkrankungen der Atmungsorgane und der Verdauungsorgane
* Erkennung und Behandlung von Erkrankungen der Atemwege, Lunge und der Pleura, insbesondere:
* Endoskopie der Atemwege: flexible Bronchoskopie mit modernen Videobronchoskopen; starre
Bronchoskopie in Allgemeinnarkose und Jet-Beatmungsverfahren
* Endoskopische Untersuchung der Atemwege mit gezielter Probeentnahme durch
Ultraschalllokalisation (endobronchialer Ultraschall)
* Thermische Destruktion von Tumorgewebe der Bronchien (Argon-Plasma-Koagulation und
Kryotherapie)
+ Einsetzen von Platzhaltern (Stent) in die Atemwege
* minimalinvasive, endoskopische Lungenvolumenreduktion bei Lungenemphysem
+ Spiegelung des Brustfellraumes (semiflexible und regideThorakoskopie)
* Videoendoskopie des unteren und oberen Verdauungstraktes
* Lungenfunktionsdiagnostik, Bodyplethysmographie und Spiroergometrie
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+ Kardiorespiratorische Polygraphie (Schlafapnoescreening)

Diagnostik und Therapie bei Verdacht auf Lungenhochdruck (in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Kardiologie:
Rechtsherzkatheteruntersuchungen)

+ Chemotherapie von Lungen- und Pleuratumoren (sowohl stationir als auch ambulant méglich in
einer speziell ausgestatteten Chemotherapieambulanz)

+ Palliative und schmerztherapeutische Versorgung von Tumorpatienten

+ Einstellung auf Sauerstofflangzeittherapie und Heimbeatmungstherapie

Beatmungszentrum (akute respiratorische Insuffizienz und Entwéhnung von langzeitbeatmeten Patienten) auf einer
spezialisierten Intensiv- und Weaningstation sowie spezialisierte Normalpflegestation

+ Perkutane ultraschallgezielte Punktion von Tumoren der Lunge/Pleura und Abdominalorgane

* Drainagetherapie des Pleuraraumes und Pleurodesebehandlung

+ Diagnostik und Begutachtung von berufsbedingten Lungenerkrankungen

+ Diagnostik und Therapie von Infektionen der Atemwege inklusive Tuberkulose

+ Teilnahme an strukturierten Behandlungprogrammen Asthma und COPD (DMP)

* Strukturierte Schulung von Asthma- und COPD-Patienten

+ Interdisziplindre wochentliche Thoraxkonferenz (zertifizierte Fortbildungsveranstaltung) mit onko-
logischen Fallbesprechungen

* Erkennung und Behandlung von Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes, der Leber,
Gallenwege und Bauchspeicheldriise

+ Endoskopische Behandlung von Magen- und Darmblutungen (Injektion, AP- Koagulation,
GefiBclip)

+ Behandlung/Einstellung des Diabetes mellitus, z.B. konventionelle oder intensivierte
Insulintherapie

+ Strukturierte Diabetikerschulung durch Diabetesberaterin DDG

Patienten und Zuweiserinformationen sind im Internet unter www.lungenzentrum-saar.de zugénglich.

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIo3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI0o5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefiaBe und der Lymphknoten

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI26 Naturheilkunde

VI27 Spezialsprechstunde

VI29 | Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erlduterung

VR02 | Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Doppler-
sonographie

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR0O6 | Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie Endobronchialer Ultraschall (EBUS)

VRO8 | Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbst-
stdndige Leistung

VR10 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erliuterung

VR12 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezial-

verfahren
VR20 | Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Positronen- Im Rahmen des Lungenzentrums in Kooperation
emissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner mit externen Partnern.

VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR26 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Emphysemquantifizierung
Bestimmung von Parametern volumetrische Lungenrundherdquantifizierung

VR41 | Allgemein: Interventionelle Radiologie

VR47 | Allgemein: Tumorembolisation

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 | Endoskopische Lungenvolumenreduktion bei Lungenemphysem

VX00 | Infektiologie

VX00 | Lungenkrebszentrum

VX00 Palliativmedizin

VX00 | Pneumologie

VX00 | Schlaf- und Beatmungsmedizin

VX00 | Thorakale Onkologie und Chemotherapie

B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2.318
Teilstationédre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 41



B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 575
2 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD 363
3 150 Herzschwiche 125
4 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 80
5 J84 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge 69
6 J20 Akute Bronchitis 64
7 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 50
8-1 E86 Flissigkeitsmangel 48
8-2 D38 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne Angabe, ob 48
gutartig oder bosartig
10 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 39
1" C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen 31
12 -1 J45 Asthma 27
12-2 | 126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie 27
14 -1 D86 Krankheit des Bindegewebes mit Kndtchenbildung - Sarkoidose 24
14-2 | R91 Ungewdhnliches Ergebnis bei bildgebenden Untersuchungen (z.B. Rontgen) der Lunge 24
16 -1 RO6 Atemstdrung 23
16-2 | A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelost durch Bakterien, 23
Viren oder andere Krankheitserreger
16-3 | A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 23
19 -1 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 22
19-2 | Ro4 Blutung aus den Atemwegen 22
19-3 | R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 22
22 J90 Erguss zwischen Lunge und Rippen 21
23 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 20
24 J98 Sonstige Krankheit der Atemwege 18
25 122 Akute Entzlindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet 14
26 -1 C45 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) - 12
Mesotheliom
26 -2 J41 Einfache bzw. schleimig-eitrige anhaltende (chronische) Bronchitis 12
26-3 | K25 Magengeschwiir 12
29 -1 K80 Gallensteinleiden 11
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Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl

29-2 | Ao4 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien 11

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
J43 Lungeniiberblahung - Emphysem 8
A15 Tuberkulose der Atemorgane, mit gesichertem Nachweis der Krankheitserreger 7
J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet <4

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang ’ OPS ‘ Bezeichnung ’ Anzahl
1 1-710 | Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethysmographie 1.308
2 1-711 | Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenommen und 1.054

abgegeben wird

3 1-620 | Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 1.012
4 9-984 | Pflegebediirftigkeit 1.006
5 1-430 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiegelung 502
6 1-715 | Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 327
7-1 3-05f | Ultraschall der Lunge mit Zugang lber die Atemwege 290
7-2 1-843 | Untersuchung der Luftrhrengste (Bronchien) durch Fliissigkeits- oder Gewebeentnahme mit 290
einer Nadel
9 1-632 | Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung 282
10 8-900 | Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene 276
11 1-426 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdrisen, Milz bzw. Thymusdriise durch die 269
Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
12 1-791 | Untersuchung von Herz- und Lungenvorgdngen wahrend des Schlafes 196
13 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallengéngen 187

bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

14 6-002 | Gabe von Medikamenten gemaB Liste 2 des Prozedurenkatalogs 146

15 8-543 | Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur 129
Chemotherapie, die liber die Vene verabreicht werden

16 8-716 | Einrichtung und Anpassung einer hauslichen kiinstlichen Beatmung 127

17 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 122

auf einen Empfénger

18 1-774 | Einheitliche Basisuntersuchung im Rahmen einer Sterbebegleitung 107




Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

19 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 100

20 8-144 | Einbringen eines Rohrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und Rippe zur 99
Ableitung von Fliissigkeit (Drainage)

21 1-631 | Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung 85

22 1-432 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen durch die Haut mit Steuerung 80
durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

23 8-179 | Sonstige Behandlung durch Spiilungen 60

24 8-706 | Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 44

25 8-98h | Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen Palliativdienst 43

26 1-844 | Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flissigkeits- oder 41
Gewebeentnahme mit einer Nadel

27 3-207 | Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 35

28 5-345 | Verddung des Spaltes zwischen Lunge und Rippen - Pleurodese 34

29 5-985 | Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten 29

30-1 9-200 | Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 26

B-2.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

8-544 Mehrtigige Krebsbehandlung (bspw. 5-8 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur Chemo- 4

therapie, die tiber die Vene verabreicht werden
8-541 Eintraufeln von und ortlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das <4
Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Korpers
8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut <4
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Pneumologische Ambulanz

Art der Ambulanz:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Erldauterung: Ambulante Chemotherapie / Ambulante Bronchoskopie

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Palliativmedizin

Schmerztherapie
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Pneumologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien

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

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Nach Terminvereinbarung besteht die Moglichkeit fiir Krebspatienten, sich eine Zweitmeinung in unserer Ambulanz
einzuholen.

In der onkologischen Ambulanz wurden iiber 1500 Patienten behandelt.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-2.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 12
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 12
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 12
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen und Fachérzte 522
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 522
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 522
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 | Innere Medizin

AQ30 | Innere Medizin und Pneumologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

Zusatz-Weiterbildung

ZF03 | Allergologie

ZF14 | Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 | Medikamentdse Tumortherapie

/F28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF39 Schlafmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 34,65 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 33,73

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,92

- davon stationdre Versorgung 34,65

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,08 1 Jahr

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,08

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 1,08

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 3,95 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 3,95

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,95

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 2,75 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,75

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,75

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse

PQ04 | Intensiv- und Anisthesiepflege

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfiigen 3 Pflegekréfte in der Innere
Medizin tiber die Fachweiterbildung: Leitung von
Stationen oder Funktionseinheiten

PQO7 | Pflege in der Onkologie Insgesamt verfligen 2 Mitarbeiter liber eine onko-
logische Fachausbildung und 6 Mitarbeiter
verfligen uber eine palliative Care Ausbildung, 6
Mirtarbeiter verfiigen liber eine Weiterbildung -
Nicht invasive Beatmung

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ18 | Pflege in der Endoskopie

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar [ Erlduterung

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

ZP04 | Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlduterung

/P06 | Erndhrungsmanagement

/P14 | Schmerzmanagement

ZP22 | Atmungstherapie

/P15 | Stomamanagement

/P16 | Wundmanagement 4 Mitarbeiter verfiigen lber diese Qualifikation

/P18 | Dekubitusmanagement

ZP19 | Sturzmanagement

/P20 Palliative Care

Zusatzqualifikation " Nicht invasive Heimbeatmung"

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl' ’ Kommentar / Erlauterung
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 0,5 Psychoonkologie

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte



B-3 Medizinische Klinik Ill: Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie,

Dialyse

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik III: Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse
Schlissel: Nephrologie (0400)

Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2301

Telefax: +49(0)6898/12-2306

E-Mail: nephro@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefirzte

Name:
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Priv.- Doz. Dr. med Martin Marx
Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2301

Telefax: +49(0)6898/12-2306

E-Mail: nephro@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBle 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

* Behandlung von Nieren- und Hochdruckkrankheiten
* Diagnostik und Therapie von Bluthochdruck
* Behandlung sédmtlicher glomerulédrer und tubulointerstitieller Nierenerkrankungen
(Krankheiten der Nierenkorperchen und des Nierenbindegewebes)
* Behandlung von immunologischen Erkrankungen
* Anwendung sdmtlicher Blutreinigungsverfahren und Plasmatherapie
(Hamodialyse, Himofiltration, Himoperfusion, Peritonealdialyse [Bauchfelldialyse], Plasmapherese)
* Behandlung von Vergiftungen
* Training von Heim- und Peritonealdialysepatienten
+ Zweitmeinungszentrum u.a. bei Autoimmunerkrankungen mit Nierenbeteiligung, bei Fragen zur
Notwendigkeit einer Dialyse und bei seltenen Erkrankungen
* Operative Herstellung von GefiBanschliissen und Dauerkathetern fiir die Dialyse
* Vorbereitung und Nachsorge bei Nierentransplantationen
* Frithdiagnostik mit dem Ziel "Dialyse vermeiden"
* Durchfiithrung von Nierenbiopsien
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+ Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
+ Intensiviiberwachung und -therapie (3 Betten)
* Angeschlossene teilstationédre Dialyseeinrichtung mit 25 Platzen

Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC18 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GefiBerkrankungen

VC19 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC61 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC71 | Allgemein: Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erliuterung

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit
VIO4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI0o5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymph-
gefdBe und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Chefarzt und Oberérzte sind zertifizierte
Hypertensiologen der Deutschen Hochdruckliga
und Deutschen Hypertonie Gesellschaft
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen einschlieBlich samtlicher Verfahren der
Nierenersatztherapie, Entgiftungsbehandlung
und Plasmatherapie (Hamodialyse, Himo-
filtration, Himoperfusion, Peritonealdialyse,
Plasmapherese)
VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
VIT1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie)
VI3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge
V116 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren

Krankheiten

VI20

Intensivmedizin




Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin Kommentar / Erliuterung

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Trans-
plantation
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI27 Spezialsprechstunde Fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten,
Immunologie
Transplantationssprechstunde, Heimdialyse-
und Peritonealdialysesprechstunde
VI29 | Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
Vi41 Shuntzentrum
Vi42 Transfusionsmedizin
VI43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie ‘ Kommentar / Erlduterung

VNO4 | Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

VN13 | Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten Plasmapherese
des Zentralnervensystems

Nr. ‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VR02 | Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

’ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

VUO1 | Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 | Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO3 | Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO04 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VUO5 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU14 | Spezialsprechstunde

VU15 | Dialyse
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Nr. ‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

Schmerztherapie

Nr. ’ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 | Innere Medizin mit SP Nephrologie und Dialyse

B-3.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie und Dialyse verfiigt iiber 35 stationdre Betten und
25 teilstationdre Dialysepldtze. Die Fallzdhlung fiir den teilstationdren Dialysebereich erfolgt nach der quartalsweisen
Ziahlung nach den Vorgaben des Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) und entspricht nicht der Anzahl behandelter

Dialysepatienten.

Vollstationare Fallzahl: 1.152
Teilstationédre Fallzahl: 277
Anzahl Betten: 36

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
1 N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 398
2 N17 Akutes Nierenversagen 134
3 150 Herzschwiche 69
4 C90 Knochenmarkkrebs, der auch auBerhalb des Knochenmarks auftreten kann, ausgehend von 59

bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

5 182 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher 34
oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgefaBen

6 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 29
7 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 21
8 113 Bluthochdruck mit Herz- und Nierenkrankheit 18
9 M31 Sonstige entzilindliche Krankheit, bei der Inmunsystem BlutgefaBe angreift - nekrotisierende 15

Vaskulopathien

10 D47 Sonstige Tumorkrankheit des lymphatischen, blutbildenden bzw. verwandten Gewebes ohne 14
Angabe, ob gutartig oder bosartig

1" 115 Bluthochdruck als Folge einer anderen Grundkrankheit 13




Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
12 M32 Entziindliche Krankheit, bei der das Immunsystem Bindegewebe, BlutgefdBe und Organe 12
angreift - Lupus erythematodes
13 112 Bluthochdruck mit Nierenkrankheit 10
14 -1 | A49 Bakterielle Infektionskrankheit, Korperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet 9
14 -2 | K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 9
16 -1 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 8
16-2 | D80 Immunschwéche mit vorherrschendem Antikdrpermangel 8
16-3 | E87 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des Sdure-Basen-Gleichgewichts 8
19-1 |C93 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weiBen Blutkérperchen (Monozyten) 7
19-2 | E86 Flissigkeitsmangel 7
19-3 [ 197 Kreislaufkomplikationen nach medizinischen MaBnahmen 7
19-4 | J15 Lungenentziindung durch Bakterien 7
19-5 | Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD 7
19-6 |170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 7
25 -1 111 Bluthochdruck mit Herzkrankheit 6
25-2 | G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems — Multiple Sklerose 6
25-3 | K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms 6
28 -1 121 Akuter Herzinfarkt 5
28 -2 | RO6 Atemstdrung 5
28-3 | 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken 5
verursacht
B-3.6.2  Weitere Kompetenzdiagnosen
B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
1 8-854 | Verfahren zur Blutwische auBerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe liber ein 12.885
Konzentrationsgefalle - Dialyse
2 9-984 | Pflegebediirftigkeit 596
3 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 116
auf einen Empfanger
4 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 87
5 8-987 | Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten 85
Krankheitserregern
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Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

6 8-98f | Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 64

7 6-001 | Gabe von Medikamenten gemaB Liste 1 des Prozedurenkatalogs 62

8 8-900 | Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene 61

9 8-931 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks 43
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

10 8-857 | Blutreinigungsverfahren, bei dem die Entgiftung Gber das Bauchfell (Peritoneum) stattfindet 33
- Peritonealdialyse

1 8-179 | Sonstige Behandlung durch Spiilungen 29

12 9-200 | Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 28

13 8-542 | Ein- oder mehrtédgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut 22

14 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 20
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

15 8-132 | Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 19

16 8-810 | Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von 18
gentechnisch hergestellten BluteiweiBen

17 -1 1-465 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen Geschlechts- 17
organen durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

17 -2 | 8-547 | Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems 17

19 -1 | 8-701 | Einfiihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation 14

19 -2 | 8-018 | Komplette parenterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung 14

21 1-424 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt 10

22 8-820 | Behandlung durch Austausch der patienteneigenen Blutflissigkeit gegen eine Ersatzlésung 9

23 -1 8-706 | Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 8

23 -2 | 3-030 | Umfassende Ultraschalluntersuchung mit Kontrastmittel zur Abkldrung und zum Ausschluss 8
von Verdachtsdiagnosen

25 8-812 | Ubertragung (Transfusion) von anderen Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch 6
hergestellten BluteiweiBen

26 -1 6-002 | Gabe von Medikamenten gemaB Liste 2 des Prozedurenkatalogs 5

26 -2 | 6-003 | Gabe von Medikamenten gemaB Liste 3 des Prozedurenkatalogs 5

26 -3 | 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 5

26 -4 | 8-826 | Spezielle Behandlung durch Austausch der patienteneigenen Blutfliissigkeit gegen eine 5
Ersatzlosung (Doppelfiltrationsplasmapherese)

30-1 5-312 | Anlegen eines dauerhaftern, kiinstlichen Luftréhrenausganges <4




B-3.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

Bezeichnung Anzahl

1-465.0 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. minnlichen Geschlechtsorganen 20
durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nephrologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erldauterung: Institutserméchtigung der AG Heimdialyse Saar e.V.

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Shuntzentrum

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Spezialsprechstunde

Dialyse

Nierentransplantation

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

* Institutsermichtigung der AG Heimdialyse Saar e.V.

* Frithdiagnostik von Nierenerkrankungen zur Einschitzung des individuellen Risikoprofils mit dem Ziel
der Erhaltung der Nierenfunktion und Vermeidung der Dialyse (priventive Nephrologie)

* Behandlung immunologischer Erkrankungen mit Nierenbeteiligung

+ Training von Heimdialysepatienten / Peritonealdialysepatienten

+ Zweitmeinungszentrum zur Frage der Notwendigkeit von Dialysen

* Diagnostik und Behandlung von Nieren- und Hochdruckkrankheiten sowie von Systemerkrankungen
mit Nierenbeteiligung

+ Ultraschalldiagnostik mit Farbdoppler

* Hochdrucksprechstunde

* Transplantationssprechstunde mit Vorbereitung und Nachsorge Nierentransplantation einschlieBlich
Lebendspende
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-3.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[ stationére BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 10,44
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 10,44
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 10,44
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Fachérztinnen und Fachérzte 6,09
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 6,09
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 6,09
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr.

Facharztbezeichnung

AQO1 | Anisthesiologie

AQ23 | Innere Medizin

AQ29 | Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 | Labordiagnostik - fachgebunden - Im Rahmen der Inneren Medizin und Nephrologie

/F28 Notfallmedizin

ZF38 | Rontgendiagnostik - fachgebunden - Im Rahmen der Inneren Medizin
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B-3.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 47,2 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 47,05

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,15

- davon stationdre Versorgung 47,2

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,42 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,42

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,42

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 2,04 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,04

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,04

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1,59 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,59

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,59

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse

PQ04 | Intensiv- und Anisthesiepflege Insgesamt verfiigen 8 Pflegekréfte in der Nephro-
logie Giber die Fachweiterbildung: Intensivpflege
und Andsthesie

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfligen 4 Pflegekréfte in der Nephro-
logie liber die Fachweiterbildung: Leitung von
Stationen oder Funktionseinheiten

PQ11 | Pflege in der Nephrologie Insgesamt verfiigen 11 Pflegekrafte tiber eine
Dialysefachausbildung

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar [ Erlduterung

ZPO01 Basale Stimulation 4 Mitarbeiter sind geschult in basaler Stimulation

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

/P24 | Deeskalationstraining
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Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar / Erlduterung

/P16 | Wundmanagement 4 Mitarbeiter verfiigen lber diese Qualifikation

/P18 | Dekubitusmanagement

/P19 | Sturzmanagement

Zusatzausbildung "Coach im Gesundheitswesen"

Zusatzqualifikation "Demenzexperten”
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B-4 Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie

Schlissel: Thoraxchirurgie/Schwerpunkt Herzchirurgie (2021)
Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2472

Telefax: +49(0)6898/12-2258

E-Mail: ht@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:
Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Prof. Dr. med. Ralf Seipelt
Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2472

Telefax: +49(0)6898/12-2258

E-Mail: ht@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBe 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:

Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3

Herzchirurgie

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

+ Bypasschirurgie; auch minimalinvasiv (MIDCAP; OPCAB)

* Arterielle Bypassoperation

* Herzklappen- und Aortenchirurgie

* Interventionelle und minimalinvasive Herzklappenchirurgie

+ Einsatz modernster Herzunterstiitzungssysteme (LVAD)

+ Abholung von Patienten mit ECMO/ECLS

* Intergrierte Versorgung "Herzchirurgie" mit Techniker Krankenkasse
* Herzkonferenzen
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Thoraxchirurgie

* Chirurgie von Lungen und Mediastinalorganen
* Lungentumorchirurgie

+ Parenchymsparende Lungenoperationen

* Einsatz externer Lungenunterstiitzungssysteme
* Intensiviiberwachung und -therapie (18 Betten)
* Tumorkonferenzen

* VATS Operationen

Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

Kommentar / Erlduterung

VCO1 | Herzchirurgie: Koronarchirurgie
VC02 | Herzchirurgie: Chirurgie der Komplikationen der koronaren Herz-
erkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD, Papillar-
muskelabriss, Ventrikelruptur
VC03 | Herzchirurgie: Herzklappenchirurgie
VC04 | Herzchirurgie: Chirurgie der angeborenen Herzfehler
VCO5 | Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe
VCO06 | Herzchirurgie: Defibrillatoreingriffe
VC08 | Herzchirurgie: Lungenembolektomie
VCO09 | Herzchirurgie: Behandlung von Verletzungen am Herzen
VC10 | Herzchirurgie: Eingriffe am Perikard
VC11 | Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie
VC13 | Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma
VC15 | Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe
VC59 | Thoraxchirurgie: Mediastinoskopie
VC16 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie Durch die Integration in das HerzZentrum ist
die Versorgung der gesamten Aorta in
Hybridtechnikn konventionell oder
endovaskuldr maglich.
VC17 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und
endovaskuldre Behandlung von GefaBerkrankungen
VC18 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von
arteriellen GefaBerkrankungen
VC19 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von
venodsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC62 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation
VC26 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkorper-
entfernungen
VC34 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und
Therapie von Verletzungen des Thorax
VC55 | Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

Kommentar / Erliuterung

VC56 | Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 | Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 | Allgemein: Spezialsprechstunde Lungen-, GefaBsprechstunde und herz-
chirurgische Sprechstunde fiir pra- und post-
operative Patienten

VC67 | Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71 | Allgemein: Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erlauterung

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herz-
krankheit
V104 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VIo7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIo8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und Staging bei Bronchialkarzinom durch
der Lunge Mediastinoskopie oder CT - gesteuerter
Punktion
VIe Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura Thorakoskopische Abklarung von
Pleuraverdnderungen
VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie

VKO1

VRO1

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Kommentar / Erliuterung

ASD Verschluss bei Jugendlichen und
Erwachsenen

‘ Kommentar / Erlauterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erliuterung
VR02 | Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie Pra- und postoperative Darstellung thorakaler
Strukturen

VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Doppler-
sonographie

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie Pra- und postoperative Beurteilung von Herz
und GefaBen

VRO5 | Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

VRO8 | Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbst-
standige Leistung

VR15 | Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR26 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR28 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative
Anwendung der Verfahren

VR29 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative
Bestimmung von Parametern

VR40 | Allgemein: Spezialsprechstunde

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 | Anisthesie und Intensivmedizin

B-4.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieflich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 962
Teilstationédre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 65

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl

1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens 311

2 121 Akuter Herzinfarkt 153

3 135 Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch Streptokokken 144
verursacht

4 134 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krankheit durch 82
Streptokokken verursacht
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Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
5 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 69
6 171 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader 23
7-1 133 Akute oder weniger heftig verlaufende (subakute) Entziindung der Herzklappen 19
7-2 T81 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen 19
9 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen 14
10 745 Anpassung und Handhabung eines in den Kérper eingepflanzten medizinischen Gerétes 10
1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 9
12 -1 D15 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Organe des Brustkorbes 6
12-2 | J93 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen - Pneumothorax 6
14 -1 150 Herzschwiche 5
14-2 | 108 Krankheit mehrerer Herzklappen 5
16 -1 138 Entziindung der Herzklappen, Herzklappe vom Arzt nicht ndher bezeichnet 4
16-2 | J90 Erguss zwischen Lunge und Rippen 4
16-3 | T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe 4
in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken
16 -4 | S27 Verletzung sonstiger bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneter Organe im Brustkorb 4
20-1 |J85 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) der Lunge bzw. des Mittelfells <4
(Mediastinum)
20-2 | LO2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder mehreren <4
Haaransétzen
20-3 | C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen <4
20-4 | RO2 Absterben von Gewebe meist durch Minderversorgung mit Blut - Gangréan <4
20-5 | D62 Akute Blutarmut aufgrund einer Blutung <4
20-6 | 140 Akute Herzmuskelentziindung - Myokarditis <4
20-7 147 Anfallsweise auftretendes Herzrasen <4
20-8 | Q23 Angeborene Fehlbildung der linken Vorhof- bzw. Kammerklappe (Aorten- bzw. Mitralklappe) <4
20-9 | Q21 Angeborene Fehlbildungen der Herzscheidewénde <4
20-10 | E85 Anreicherung von ungewdhnlich veranderten EiweiBen in Organen - Amyloidose <4
20-11 | J80 Atemnotsyndrom des Erwachsenen - ARDS <4

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang ‘OPS ‘Bezeichnung Anzahl

1 5-361 | Operatives Anlegen eines UmgehungsgefiBes (Bypass) bei verengten HerzkranzgefaBen 1.167




Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
2 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 1.047
auf einen Empféanger
3 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 892
4 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 859
5 8-931 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks 855
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
6 8-98f | Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 848
7 3-052 | Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserchre aus - TEE 539
8 8-810 | Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von 520
gentechnisch hergestellten BluteiweiBen
9 8-643 | Elektrische Stimulation des Herzrhythmus wéhrend einer Operation 264
10 5-341 | Operativer Einschnitt in das Mittelfell (Mediastinum) 239
1 5-379 | Sonstige Operation an Herz bzw. Herzbeutel (Perikard) 234
12 5-351 | Ersatz von Herzklappen durch eine kiinstliche Herzklappe 226
13 8-812 | Ubertragung (Transfusion) von anderen Anteilen der Blutfliissigkeit oder von gentechnisch 196
hergestellten BluteiweiBen
14 1-620 | Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung 180
15 5-353 | Operation zur Funktionsverbesserung undichter Herzklappen - Valvuloplastik 139
16 8-701 | Einflihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation 126
17 8-706 | Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung 123
18 8-839 | Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den BlutgefiBen dber einen Schlauch (Katheter) 120
19 8-803 | Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfianger gewonnen wurde - Transfusion von 113
Eigenblut
20 5-349 | Sonstige Operation am Brustkorb 103
21 8-640 | Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - Defibrillation 94
22 9-984 | Pflegebediirftigkeit 92
23 8-923 | Uberwachung des Sauerstoffgehalts in den Venen des Gehirns 83
24 5-35a | Operation an Herzklappen mit mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und minimaler 80
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
25 8-821 | Filterung von Antikdrpern aus dem Blut 78
26 5-98e | Intraoperative Blutflussmessung in GefaBen 75
27 8-83a | Dauer der Behandlung mit einem herzunterstiitzenden System 72
28 8-832 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in der Lungenschlagader platziert ist 67
29 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 65
30-1 8-855 | Blutreinigung auBerhalb des Korpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung 61
und Blutwésche
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B-4.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren

OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

5-384 Operative Entfernung von Teilen der Hauptschlagader mit Zwischenschalten eines GefaBersatzes 40

5-354 Sonstige Operation an Herzklappen 37

8-852 Behandlung mit einer Herz-Lungen-Maschine zur Anreicherung von Sauerstoff im Blut auBerhalb 35
des Kérpers - ECMO bzw. pra-ECMO-Therapie

5-344 Operative Entfernung des Brustfells (Pleura) 35

5-352 Wechsel von Herzklappen 18

5-376 Einsetzen oder Entfernung eines herzunterstiitzenden Systems bei einer offenen Operation 6

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Herz- und Thoraxchirurgische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1

Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Erldauterung: In dieser Ambulanz werden sowohl gesetzlich Versicherte als auch Privatpatienten
behandelt. Termine nach Vereinbarung.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-4.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

M Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 14,02
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 14,02
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationédre Versorgung 14,02
- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’

Davon Facharztinnen und Fachérzte 9,39
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,39
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 9,39
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 | Allgemeinchirurgie

AQO1 | Aniasthesiologie

AQ07 | GefaBchirurgie

AQO08 | Herzchirurgie

AQ54 | Radiologie

AQ12 | Thoraxchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

/F28 Notfallmedizin

ZF38 | Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-4.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 24,59 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 24,47

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,12

- davon stationdre Versorgung 24,59

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,8 1 Jahr

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 2,8

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,8

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 3,6 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,6

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,6

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0




‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1.5 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische

Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse
PQ04 | Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfiigen 4 Pflegekréfte in der Herz
und Thoraxchirurgie tiber die Fachweiterbildung:
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

Kommentar [ Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation 10 Mitarbeiter sind geschult in basaler
Stimulation

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

ZP27 | OP-Koordination

ZP16 | Wundmanagement 5 Mitarbeiter verfiigen liber diese Qualifikation

ZP18 | Dekubitusmanagement

ZP19 | Sturzmanagement
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B-5 Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie
B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie
Schliissel: Urologie (2200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2401

Telefax: +49(0)6898/12-2453

E-Mail: uro@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Frank Uwe Alles
Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2401

Telefax: +49(0)6898/12-2453

E-Mail: uro@vk.shg-kliniken.de
Strafle: RichardstraBe 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

Name: Prof. Dr. med. Thomas Zwergel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2401

Telefax: +49(0)6898/12-2453

E-Mail: uro@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBe 5-9

PLZ / Ort: D-66333 Volklingen

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3

+ Diagnostik und Therapie aller Erkrankungen der Niere, Nebenniere und Harnwege (Harnleiter, Harn-
blase, Harnréhre) bei Mannern, Frauen und Kindern sowie aller Erkrankungen des ménnlichen
Genitales, Sexualstérungen inclusive urologischer Protetik

* Konservative, operative und minimalinvasive Urologie (Laparoskopie und Da Vinci)

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

* Konservative, medikamentdse, intravendse und operative Tumorbehandlung

+ ambulante Chemotherapie

* Psychoonkologie

* Neuroonkologie

*+ GroBe und groBte Tumorchirurgie mit plastisch-rekonstruktiver und funktionell wiederherstellender
Chirurgie

* Kinderurologie

* Minimal invasive laparaskopische Methoden, Endourologie

* Robotisch unterstiitzte minimalinvasive Chirurgie (Da Vinci)

+ ambulante Operationen

* Eigene urologische Intensivstation und Intensiviiberwachung

* Diagnostik und Therapie von Harnsteinerkrankungen, inklusive StoBwellen Lithotripsie
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+ Erektile Dysfunktion (sexuelle Funktionstérung des Mannes) inclusive urologischer Protetik

* Alterungsprozess des Mannes

* Urogynikologie

* Harninkontinenzabklidrung und Behandlung
+ Shuntchirurgie (GefaBanschliisse fiir die kiinstliche Niere, Anlage von Dialyseshunts)
* Andrologie und genetische Beratung

Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

Kommentar / Erlduterung

VC20 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie
VC21 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie Nebennierenchirurgie
Metastasen
VC22 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie
VC24 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie Tumorabsiedlungen von Nierentumoren in
groBen GefiBen
VC61 | GefiBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie
VC62 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation
VC68 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Mammachirurgie
VC29 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Urotraumatologie
Dekubitalgeschwiiren
VC30 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochen-
chirurgie
VC35 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und
Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsdule und des Beckens
VC63 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie
VC64 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie/ | plastische Rekonstruktion und Haut-
Plastische Chirurgie transplantationen (Wiederherstellungschirurgie
des méannlichen Genitale und der
Genitalregionen)
V020 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin/Sport-
traumatologie
VC50 | Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven
VC55 | Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 | Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 | Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 | Allgemein: Spezialsprechstunde urologische Onkologie, Urogynokologie,
Harninkontinenz, Kinderurologie, Neurourologie
VC67 | Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VD02

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-
assoziierten Erkrankungen

Kommentar / Erlauterung
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

Kommentar / Erliuterung

VD04 | Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Fournier Gangrin
Unterhaut

VD06 | Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

VD07 | Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD09 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangs-
gebilde

VD11 | Spezialsprechstunde

VD12 | Dermatochirurgie

VD14 | Andrologie

VD19 | Diagnostik und Therapie von sexuell libertragbaren Krankheiten
(Venerologie)

VD20 | Wundheilungsstérungen

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynékologie und
Geburtshilfe

Kommentar / Erlauterung

VGO1 | Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise | bei Mdnnern
VG02 | Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise | bei Mannern
VGO03 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brust- | bei Mannern
driise
VGO5 | Endoskopische Operationen
VG06 | Gynédkologische Chirurgie
VGO7 | Inkontinenzchirurgie Auch mit alloplastischen Implantaten bei
Méanner und bei Frauen.
VGO08 | Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren
VG10 | Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG13 | Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
VG14 | Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes
VG15 | Spezialsprechstunde Inkontinenzsprechstunde einschlieBlich uro-
dynamischer Untersuchung fiir Manner, Frauen
und Kinder
VG16 | Urogyndkologie Beckenbodenrekonstruktion, Sakropexie,
Inkontinenzabklarung konservative und
operative Therapie
VG17 | Reproduktionsmedizin Genetische Diagnostik und Beratung

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erliuterung

VI08

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI3

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums




Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

Kommentar / Erliuterung

V118 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren
Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach Trans-
plantation
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Urosepsis
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstrungen/Schlafmedizin
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen
VI37 Onkologische Tagesklinik ambulante Chemotherapie
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
VI42 Transfusionsmedizin einschlieBlich Eigenblutspende

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Padiatrie

Kommentar / Erlduterung

VK04 | Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiatrischen
Nierenerkrankungen

VK10 | Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

VK20 | Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehl-
bildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen

VK21 | Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien

VK26 | Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen im
Sduglings-, Kleinkindes- und Schulalter

VK29 | Spezialsprechstunde Kinderurologische Sprechstunde

VK31 | Kinderchirurgie

VK37 | Diagnostik und Therapie von Wachstumsstérungen

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

Kommentar / Erlduterung

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen durch Urologische Klinik (ableitende Harnwege)
VRO2 | Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie durch Urologische Klinik (ableitende Harnwege)
VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Doppler- durch Urologische Klinik (ableitende Harnwege)

sonographie
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

Kommentar / Erliuterung

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie des ménnlichen Genitalen, der NierengefiBe
und von Dialyseshunts
VR06 | Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie der Prostata durch den Enddarm
VRO8 | Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbst- | durch urologische Klinik (ableitende Harnwege)
standige Leistung
VR09 | Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrast- | durch urologische Klinik (ableitende Harnwege)
mittelverfahren
VR10 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
VR11 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel
VR16 | Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie
VR19 | Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Single-Photon-
Emissionscomputertomographie (SPECT)
VR20 | Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Positronen-
emissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), nativ
VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), Spezialverfahren
VR25 | Andere bildgebende Verfahren: Knochendichtemessung (alle
Verfahren)
VR26 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative
Anwendung der Verfahren
VR33 | Strahlentherapie: Brachytherapie mit umschlossenen Radio- der Prostata
nukliden
VR36 | Strahlentherapie: Bestrahlungssimulation fiir externe der Prostata
Bestrahlung und Brachytherapie
VR37 | Strahlentherapie: Bestrahlungsplanung fiir perkutane in Zusammenarbeit mit einem Strahlen-
Bestrahlung und Brachytherapie therapeuten
VR40 | Allgemein: Spezialsprechstunde Tele- und Brachytherapie der Prostata
VR42 | Allgemein: Kinderradiologie bei kinderurologischen Fragestellungen
VR44 | Allgemein: Teleradiologie
VR47 | Allgemein: Tumorembolisation




Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephro-

logie

Kommentar / Erliuterung

VUO1 | Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten

VUO2 | Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VUO3 | Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUO5 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harn-
systems

VU06 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen
Genitalorgane

VUO7 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Uro-
genitalsystems

VU08 | Kinderurologie

VU09 | Neuro-Urologie

VU10 | Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

VU11 | Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VU12 | Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 | Tumorchirurgie

VU14 | Spezialsprechstunde

VU16 | Nierentransplantation Beratung und Transplantationsvorbereitung

VU17 | Prostatazentrum

VU18 | Schmerztherapie

VU19 | Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VG16 | Urogyndkologie

VU0O | Konservative und operative Andrologie; Brachytherapie des
Prostatakarzinoms; Beratungszentrum flir Zweitmeinungen bei
komplexen urologischen Erkrankungen

B-5.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieflich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3.217
Teilstationédre Fallzahl: 0
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Erlduterungen: Die hier angegebene Fallzahl entspricht der DRG Zdhlweise.
Anzahl Betten: 56

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1  Hauptdiagnosen nach ICD

‘ Bezeichnung Fallzahl
1 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in Richtung Niere 838
2 Ce7 Harnblasenkrebs 332
3 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 288
4 C61 Prostatakrebs 249
5 N40 Gutartige VergroBerung der Prostata 167
6 R31 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 126
7 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 122
8 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 93
9 R33 Unvermdgen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen 81
10 N30 Entziindung der Harnblase 68
1 N10 Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkanilchen 65
12 N45 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung 63
13 Ce4 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs 50
14 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 47
15 -1 N43 Fliissigkeitsansammlung in den Hodenhiillen bzw. mit spermienhaltiger Fllissigkeit gefiilltes 32

Nebenhodenblidschen

15-2 | N99 Krankheit der Harn- bzw. Geschlechtsorgane nach medizinischen MaBnahmen 32
17 -1 N41 Entziindliche Krankheit der Prostata 28
17-2 | D29 Gutartiger Tumor der méannlichen Geschlechtsorgane 28
19 Ce5 Nierenbeckenkrebs 26
20 N35 Verengung der Harnrdhre 25
21 -1 N32 Sonstige Krankheit der Harnblase 22
21-2 | N23 Vom Arzt nicht ndher bezeichnete krampfartige Schmerzen im Bereich der Nieren, die in 22

Bauch und Unterleib ausstrahlen konnen - Nierenkolik

23 N49 Entziindung der ménnlichen Geschlechtsorgane 21

24 N47 VergroBerung der Vorhaut, Vorhautverengung bzw. Abschniirung der Eichel durch die 18
Vorhaut

25 D41 Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig 17

26 C62 Hodenkrebs 16

27 -1 N17 Akutes Nierenversagen 15




Rang ‘ICD ‘Bezeichnung

27 -2 | 183 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile (z.B. Schlauch zur Harnableitung) oder durch 15
Verpflanzung von Gewebe in den Harn- bzw. Geschlechtsorganen

27 -3 | N28 Sonstige Krankheit der Niere bzw. des Harnleiters 15

30-1 N44 Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung 14

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1  Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

1 8-132 | Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 4.421
2 8-137 | Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 1.087
3 9-984 | Pflegebediirftigkeit 541
4 5-562 | Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen Operation oder 532
bei einer Spiegelung
5 3-13d | Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 486
6 1-661 | Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 419
7 5-573 | Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Harnblase 350
mit Zugang durch die Harnréhre
8 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 339
9 5-550 | Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur Harnableitung aus der 220
Niere, Steinentfernung durch operativen Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw.
Steinentfernung durch eine Spiegelung
10 5-601 | Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die Harnréhre 204
1M 8-98f | Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 183
12 5-98b | Untersuchung des Harnleiters und Nierenbeckens mit einem schlauchférmigen Instrument, an 173
dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)
13 5-585 | Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnrohre mit Zugang durch die Harnréhre 168
14 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 146
auf einen Empféanger
15 3-13f | Rontgendarstellung der Harnblase mit Kontrastmittel 141
16 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 132
17 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 130
18 1-665 | Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung 123
19 5-987 | Operation unter Anwendung eines Operations-Roboters 119
20 8-931 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks 115
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
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Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
21 1-464 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den ménnlichen Geschlechtsorganen durch den 109
Mastdarm
22 1-465 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. mannlichen Geschlechts- 108
organen durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall
23 5-570 | Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blutansammlungen in der Harnblase bei einer 99
Spiegelung
24 5-604 | Operative Entfernung der Prostata, der Samenblase und der dazugehdrigen Lymphknoten 84
25 5-995 | Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett durchgefiihrt) 81
26 5-983 | Erneute Operation 65
27 8-138 | Wechsel bzw. Entfernung eines Schlauchs (Katheter) in der Niere zur Ableitung von Urin Gber 59
die Bauchdecke
28 8-541 | Eintrdufeln von und 6rtlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das 57
Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Kérpers
29 5-554 | Operative Entfernung der Niere 56
30 5-572 | Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen 55
Harnableitung
B-5.7.2  Weitere Kompetenzprozeduren
OPS ‘ Bezeichnung ’ Anzahl
5-550.2 | Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureteroreno- 107
skopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch
5-550.1 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureteroreno- 74
skopische Steinentfernung: Nephrostomie
1-465.1 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bild- 58
gebende Verfahren: Prostata
5-604.4 | Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler Lymphadenektomie 55
5-554.4 | Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch 33
5-553.0 | Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch lumbal 26
5-604.5 | Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefaB- und nervenerhaltend: Mit regionaler 26
Lymphadenektomie
5-554.5 | Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen chirurgisch 18
5-550.3 | Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureteroreno- 17
skopische Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration (Lithotripsie)
5-550.6 | Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik und ureteroreno- 15
skopische Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals mit Einlegen eines
dicklumigen Nephrostomiekatheters
5-557.4 | Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch 10

Komplexe intravendse Chemotherapie wird bevorzugt in den neuen Riumlichkeiten fiir ambulante medikamentdse
Tumortherapie (iiber 200 Fille) durchgefiihrt.




KTP Laserbehandlung steht als schonendes Verfahren der Prostatabehandlung fiir Hochrisikopatienten zur Verfiigung.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

eingeschrinkte Ermichtigungsambulanz der KV (200 Fille im Quartal)

Art der Ambulanz: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausirztinnen und Krankenhausérzten)

Erldauterung: Spezialisierung onkologische Tagesklinik

Privatsprechstunde / Selbstzahlersprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der méannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Prostatazentrum

Schmerztherapie

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Urogynékologie

Medikamentdse Tumortherapie inclusive intravendser Chemotherapie

24 h Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)
Erlduterung: Alle Notfélle des urologischen Fachgebietes
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Uro-Onkologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang ‘ OPS Bezeichnung ‘ Anzahl

1 8-137 | Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 386

2 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 356

3 1-661 | Untersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine Spiegelung 35

4 8-132 | Spiilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 23

5 5-572 | Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen 15
Harnableitung

B-5.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

M Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M stationire BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 13,74
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,74
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationédre Versorgung 13,74
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Fachiarztinnen und Fachéarzte 11,82
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 11,82
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 11,82
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQO06 | Allgemeinchirurgie




Nr. Facharztbezeichnung

AQ60 | Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF04 | Andrologie

/F22 Labordiagnostik - fachgebunden -

/F25 Medikamentdse Tumortherapie

/F38 Rontgendiagnostik - fachgebunden -

Gemeinsame intensivmedizinische Betreuung von 3 Intensivbetten (mit Anésthesie)

B-5.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 2592 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2592

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2592

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre
pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,5 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 2 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 5,21 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 5,21

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 521

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse

PQ04 | Intensiv- und Anisthesiepflege Insgesamt verfiigen 5 Pflegekréfte in der Urologie
tber die Fachweiterbildung: Intensivpflege und
Andsthesie




Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische
Abschliisse

Kommentar / Erlduterung

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfiigen 2 Pflegekréfte in der Urologie
tber die Fachweiterbildung: Leitung von
Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr.

Zusatzqualifikationen

Kommentar [ Erlduterung

ZPO01 Basale Stimulation 3Mitarbeiter sind geschult in basaler Stimulation
ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

ZP27 | OP-Koordination

/P15 | Stomamanagement

/P16 | Wundmanagement 3 Mitarbeiter verfiigen lber diese Qualifikation
/P18 | Dekubitusmanagement

/P19 | Sturzmanagement
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B-6 Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik mit Tagesklinik und
interdisziplinarem Schlaflabor

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik mit Tagesklinik und inter-
disziplindrem Schlaflabor

Schliissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Telefon: +49(0)6898/12-2471

Telefax: +49(0)6898/12-2294

E-Mail: psych@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Claudia Birkenheier
Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Cheférztin

Telefon: +49(0)6898/12-2471

Telefax: +49(0)6898/12-2294

E-Mail: psych@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBe 5-9

PLZ / Ort: D-66333 Volklingen

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Stationére, teilstationdre und ambulante Therapie aller akuten psychischen Stérungen wie korperlich begriindeter
Storungen. Zusatzlich ist der Psychiatrie im Rahmen der Vernetzung zwischen stationiren, teilstationidren und
ambulanten Bereich ein Zentrum fiir Psychiatrische Familienpflege angeschlossen.

Fiir die Tagesklinik 31 ist vollstindige Barrierefreiheit gewihrleistet.

Im Rahmen der stationéren, teilstationdren und ambulanten Behandlung werden nachfolgende Krankheitsbilder
therapiert:

* Behandlung von Depressionen

* Behandlung von Angst und Panikstérungen

* Behandlung von organischen, psychischen Stérungen

* Behandlung von Psychosen

+ Storungen durch Abhiangigkeit

* Behandlung von Depressionen auch mittels Elektrokrampftherapie (EKT) bei bedrohlichen Verldufen

* Behandlung von Persodnlichkeitsstorungen und Neurosen

* Versorgung von multimorbiden Patienten, insbesondere mit psychischen Erkrankungen und
gleichzeitigen Herz- oder Nierenerkrankungen

* Behandlung von psychosomatischen Stérungen

« Intensivmedizinische Uberwachung moglich

« Uberleitung chronisch kranker Patienten in Gastfamilien fiir psychisch Kranke

+ Stationdre und teilstationidre Sonderangebote fiir Miitter
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Psychiatrische Familienpflege (Betreutes Wohnen in Gastfamilien)

Ein Zentrum fiir Psychiatrische Familienpflege im Rahmen des SGB XII ist der Fachabteilung angegliedert; die Aufgaben
stellen sich wie folgt dar:

+ Auswahl von Gastfamilien
* Vermittlung und professionelle Begleitung chronisch psychisch Kranker in Gastfamilien
* Einleitung weiterfiihrender alltagsstrukturierender Massnahmen

Interdisziplindres Schlaflabor

Zusitzlich verfiigt die Klinik tiber ein interdisziplinidres Schlaflabor.

Behandlungsangebot

+ Insomnie (zu wenig Schlaf, Ein- und Durchschlafstérungen)

+ Schlafbezogene Atemstérungen, Schnarchen (insbesondere Schlafapnoeerkrankungen)
» Hypersomnie (ibermiBiges Schlafbediirfnis, Einnicken am Tage)

* Schlaf-Wach-Rhythmusstérungen

+ Parasomnie (Schlafwandeln, nichtliches Hochschrecken, Alptriume)

* Schlafbezogene Bewegungsstérungen

Leistungen des Schlaflabors

* Umfangreiche drztliche und psychologische Untersuchung und Beratung

+ Erstellen eines Schlafprotokolls gemeinsam mit dem Patienten/der Patientin

* Ausfiihrliche technische Untersuchung mittels ambulantem Screening bzw. Polysomnographie bei
einer stationdren Untersuchung iiber 1-3 Néchte

» Weiterfiihrende therapeutische Beratung, bei Bedarf Erstellung einer CPAP-Therapie bei
schlafbezogenen Atemstorungen

* Weiterfiihrende therapeutische Beratung zur Erstellung von medikamentdsen Hilfen

Fachiibergreifendes Angebot

* konsilliarische Beratung und ambulantes Angebot Psychokardiologie in Kooperation mit Herz- Thorax
Chirurgie und Kardiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 | Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP02 | Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03 | Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 | Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP05 | Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

VP06 | Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP07 | Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08 | Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

VP10 | Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 | Spezialsprechstunde

VP13 | Psychosomatische Komplexbehandlung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP14 | Psychoonkologie

VP15 | Psychiatrische Tagesklinik

VP16 | Psychosomatische Tagesklinik

VPOO | Diagnostik und Therapie von organischen psychischen Stérungen

VPOO | Tagesklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 | Psychotherapie

B-6.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 1.842
Teilstationére Fallzahl: 444
Anzahl Betten: 53

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
1 F51 Schlafstorung, die keine kdrperliche Ursache hat 412
2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 285
3 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 225
4 F20 Schizophrenie 175
5 FO6 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer Schiadigung des Gehirns oder einer korperlichen 166
Krankheit
6 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 128
7 F25 Psychische Stérung, die mit Realitdtsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 85
Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Storung
8 F41 Sonstige Angststérung 61
9 F19 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum 59

anderer bewusstseinsverdndernder Substanzen

10 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben 54
1 G47 Schlafstorung 40
12 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und tibermaBiger Hochstimmung - 36

manisch-depressive Krankheit




Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl

13 F12 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Wirkstoffe aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder 25
Marihuana

14 F15 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere anregende Substanzen, einschlieBlich 13
Koffein

15 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Persdnlichkeit und des Verhaltens, z.B. paranoide, 11
zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstorung

16 -1 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Personlichkeit und des Verhaltens 10

16-2 | F11 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Substanzen, die mit Morphium verwandt sind 10
(Opioide)

18 F14 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Kokain 9

19 F13 Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Beruhigungs- oder Schlafmittel 8

20 FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdndernde Substanzen 6
bedingt

21 -1 F23 Akute, kurze und voriibergehende psychische Stérung mit Realitatsverlust 5

21-2 | F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden duBert - 5
Somatoforme Storung

23 -1 F44 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom <4
normalen Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

23-2 | G40 Anfallsleiden - Epilepsie <4

23-3 | F34 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Geflhlsstérung <4

23-4 | G51 Krankheit des Gesichtsnervs <4

23-5 | FO7 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer Krankheit, Schadigung oder <4
Funktionsstérung des Gehirns

23-6 | F30 Phase libermaBig guter Stimmung und Enthemmung - Manische Episode <4

23-7 | F22 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen <4
auftreten

23-8 | F42 Zwangsstorung <4

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl

1 9-649 | Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 10.957

2 9-641 | Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten kdrperlichen 1.679
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

3 9-607 | Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 1.514
stérungen bei Erwachsenen

4 9-980 | Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie- 1.452
Personalverordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

5 9-647 | Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung Abhéngigkeitskranker bei Erwachsenen 771
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Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
6 1-790 | Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgdangen wahrend des Schlafes 614
7 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 603
8 9-982 | Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie- 528

Personalverordnung liegen, Bereich Psychiatrie fiir dltere Menschen

9 9-617 | Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 385
stérungen bei erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

10 9-981 | Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im Anwendungsbereich der Psychiatrie- 383
Personalverordnung liegen, Bereich Abhdngigkeitskranke

1M 9-645 | Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei psychischen und psychosomatischen 379
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

12 9-618 | Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 345
stérungen bei erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

13 9-984 | Pflegebediirftigkeit 258

14 9-619 | Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 184

stérungen bei erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

15 9-640 | Erhohter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. durch die Psyche verursachten 162
korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

16 9-61a | Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 73
stérungen bei erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen

17 8-630 | Medizinische Behandlung mit Ausldsung eines Krampfanfalles zur Behandlung bestimmter 32
psychischer Stérungen - Elektrokrampftherapie

18 9-61b | Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen Stérungen und Verhaltens- 23
stérungen bei erwachsenen Patienten mit 5 oder mehr Merkmalen

19 -1 6-006 | Applikation von Medikamenten, Liste 6 5
19-2 1-795 | Messung der Tagesmiidigkeit bzw. Wachbleibtest — MSLT bzw. MWT 5
19 -3 | 8-900 | Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene 5
22 -1 5-270 | AuBerer operativer Einschnitt und Einlage eines Wundrdhrchens zur Fliissigkeitsableitung im <4

Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

22 -2 | 5-898 | Operation am Nagel <4
22 -3 5-231 | Operative Zahnentfernung durch Er6ffnung des Kieferknochens <4
22 -4 | 1-699 | Sonstige Spiegelung durch Einstich, operative Er6ffnung bzw. wéhrend einer Operation <4
22 -5 | 5-237 | Zahnwurzelspitzenentfernung bzw. Zahnwurzelkanalbehandlung <4

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Erlduterung: Versorgung chronisch und schwerst psychisch Kranker, die krankenhausnahe
multiprofessionelle Versorgungsangebote bendtigen.



Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffélligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie

Psychiatrische Tagesklinik

Psychosomatische Tagesklinik

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-6.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationiire BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 13,39
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 13,39
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 13,39
- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’

Davon Facharztinnen und Fachérzte 8,16
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,16
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 8,16
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung Kommentar [ Erlduterung
AQ42 | Neurologie 5 Fachédrzte Neurologie
AQ51 | Psychiatrie und Psychotherapie 10 Fachirzte Psychiatrie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF02 | Akupunktur

/F28 Notfallmedizin

ZF36 | Psychotherapie - fachgebunden -

ZF39 Schlafmedizin

ZF45 | Suchtmedizinische Grundversorgung

B-6.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 40,38 3 Jahre
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 40,38

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 40,38

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre
pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,75 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,75

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,75

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationére Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Medizinische Fachangestellte 2,22 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,22

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,22

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfiigen 4 Pflegekrafte in der
Psychiatrie tber die Fachweiterbildung: Leitung
von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ10 | Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie 17 Mitarbeiter verfligen tiber die Fach-
weiterbildung Psychiatrie

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen Kommentar [ Erlduterung

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

ZP16 | Wundmanagement 1 Mitarbeiter verfiigt {iber diese Qualifikation

ZP18 | Dekubitusmanagement

ZP19 | Sturzmanagement

Fachweiterbildung "Fachkrankenpflege fiir Psychiatrie"

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal ‘ Anzahl
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 2,67
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,67
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 2,67
- davon ambulante Versorgungsformen 0




Spezielles therapeutisches Personal

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 1,74
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,74
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 1,74
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 4,67
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,67
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 4,67
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, Physio- 1,25
therapeutinnen und Physiotherapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 1,25
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationére Versorgung 1,25
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen 2,94
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 2,94
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,94
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte
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B-7 Klinik fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Anéisthesie und operative Intensivmedizin
Schliissel: Andsthesie (3700)

Telefon: +49(0)6898/12-2370

Telefax: +49(0)6898/12-2277

E-Mail: c.jene@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Carola Jene
Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Cheférztin

Telefon: +49(0)6898/12-0

Telefax: +49(0)6898/12-2277

E-Mail: c.jene@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBle 5-9

PLZ [ Ort: D-66333 Volklingen

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

+ Allgemeinanéasthesien (umgangssprachlich: Vollnarkosen)

+ Regionalanisthesien (umgangssprachlich: Riickenmarkspritze)

+ Periduralkatheter (umgangssprachlich: Schmerzkatheter)

* Aniésthesie und Intensivmedizin bei groBen urologischen Operationen, z.B. radikale Entfernung der
Prostata oder der Harnblase mit Blasenersatz durch Darmabschnitte.

+ Anisthesie bei roboterunterstiitzten Operationen (Da Vinci)

+ Cardioanéasthesien (Narkosen bei Herz-Operationen mit und ohne Herzlungenmaschine)

+ Narkosen bei interventionellem (nichtoperativem) Herzklappenersatz

+ Anisthesie bei groBen gefiBchirurgischen Eingriffen (Aortenstent, Carotisoperationen)

* Ein-Lungen-Anisthesien bei Lungenoperationen

+ Narkosen bei starren Bronchoskopien

* Narkosen bei Elektrokrampfbehandlungen

* Akutschmerztherapie fiir postoperative Patienten

* Fachérztliche Betreuung im Aufwachraum

* Legen von zentralen Venenkathetern

» Verwaltung des Blutkonserven-, Blutproduktedepots

* Pramedikationsambulanz

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige Kommentar / Erliuterung

medizinische Bereiche

VX00 | Anésthesie bei diagnostischen und therapeutischen kardio-
logischen Eingriffen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige Kommentar / Erliuterung

medizinische Bereiche

VX00 | Anasthesie bei diagnostischen und therapeutischen
pulmonologischen Eingriffen

VX00 | Anasthesie bei Elektrokrampftherapie

VX00 | Anéasthesie bei gefaBchirurgischen Operationen und Inter-
ventionen

VX00 | Anésthesie bei Operationen von Lungen und Mediastinalorganen

VX00 | Anésthesie und Intensivmedizin bei urologischen Operationen z.B. radikale Entfernung der Prostata

VX00 | Cardioanisthesien Narkosen bei Herz-OP mit und ohne
Herzlungenmaschine

B-7.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

Da es sich bei der Fachabteilung um eine nicht bettenfiihrende Abteilung handelt, entfillt die Beschreibung.

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Da es sich bei der Fachabteilung um eine nicht bettenfithrende Abteilung handelt, entfillt die Beschreibung.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Da es sich bei der Fachabteilung um eine nicht bettenfiihrende Abteilung handelt, entfdllt die Beschreibung.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Da es sich bei der Fachabteilung um eine nicht bettenfiihrende Abteilung handelt, entfallt die Beschreibung.

B-7.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationiire BG-Zulassung
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B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 13,18
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,18
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 13,18
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Fachérztinnen und Fachérzte 9,61
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,61
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 9,61
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Belegirztinnen und Belegirzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegirztinnen und Belegirzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO1 | Anisthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 | Labordiagnostik - fachgebunden -

ZF28 Notfallmedizin

ZF45 | Suchtmedizinische Grundversorgung

Eine Fachirztin mit Fachkunde Transfusionsmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 773 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 77,21

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,09

- davon stationdre Versorgung 773

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,5 1 Jahr

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 2,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0,5 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,5

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0,54 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,54

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,54

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 2,49 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,49

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,49

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusétzliche akademische Kommentar [ Erlduterung

Abschliisse

PQO1 Bachelor

PQ02 | Diplom

PQ04 | Intensiv- und Anasthesiepflege Insgesamt verfiigen 47 Pflegekrafte in der
Anisthesie und im OP lber diese Fach-
weiterbildung

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches Insgesamt verfiigen 4 Pflegekrafte in der
Anésthesie und im OP {iber die Fachweiterbildung:
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ08 | Pflege im Operationsdienst 5 Mitarbeiter verfiigen liber eine OP-

Fachausbildung

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation




Nr.

Zusatzqualifikationen

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)
ZP27 | OP-Koordination

/P16 | Wundmanagement
/P18 | Dekubitusmanagement
/P19 | Sturzmanagement
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B-8 Klinik fiir Radiologie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fiir Radiologie
Schliissel: Radiologie (3751)

Telefon: +49(0)6898/12-2331

Telefax: +49(0)6898/12-2344

E-Mail: roentgen@vk.shg-kliniken.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Prof. Dr. med. Jan Menke

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt

Telefon: +49(0)6898/12-2333

Telefax: +49(0)6898/12-2344

E-Mail: j.menke@vk.shg-kliniken.de

Strafe: RichardstraBe 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erlauterung

VRO1 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 | Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie

VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Doppler-
sonographie

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VRO8 | Projektionsradiographie: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbst-
standige Leistung

VR09 | Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrast-
mittelverfahren

VR10 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel

VR12 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezial-
verfahren

VR15 | Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR16 | Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie Kommentar / Erliuterung

VR22 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), nativ

VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 | Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanz-
tomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computer-
gestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative
Anwendung der Verfahren

VR29 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative
Bestimmung von Parametern

VR40 | Allgemein: Spezialsprechstunde Im Rahmen des GefaBzentrums
VR41 | Allgemein: Interventionelle Radiologie Vasculdre Prozeduren, einschlieBlich
Aortenstents

nicht vasculédre Prozeduren wie Biopsien,
Drainagen, Behandlung von
Gallengangsverschliissen

VR43 | Allgemein: Neuroradiologie

B-8.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationére Fallzahl: 0
Teilstationére Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Da es sich bei der Fachabteilung um eine nicht bettenfiihrende Abteilung handelt, entfillt die Beschreibung.

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung Anzahl
1 3-222 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 1.422
2 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 1.132

3 3-200 | Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel 928
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Rang ‘OPS ‘Bezeichnung

4 3-207 | Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 782
5 3-202 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 436
6 3-820 | Kernspintomographie (MRT) des Schidels mit Kontrastmittel 362
7 3-226 | Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 257
8 3-228 | Computertomographie (CT) der BlutgefiBe auBer der groBen, herznahen Schlagadern und 254
Venen mit Kontrastmittel
9 3-800 | Kernspintomographie (MRT) des Schidels ohne Kontrastmittel 228
10 3-220 | Computertomographie (CT) des Schidels mit Kontrastmittel 149
1M 3-993 | MengenmaBige Bestimmung bestimmter Werte wie Organfunktion oder Blutfluss- 121
geschwindigkeit
12 3-221 | Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel 68
13 3-22x | Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel 66
14 -1 3-990 | Computergestiitzte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 40
14 -2 | 3-203 | Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel 40
16 3-205 | Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 39
17 3-802 | Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsiule und Riickenmark ohne Kontrastmittel 38
18 3-823 | Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsiule und Riickenmark mit Kontrastmittel 31
19 3-994 | Computergestiitzte Darstellung von Kdrperstrukturen in Dreidimensionalitit - Virtuelle 3D- 29
Rekonstruktionstechnik
20 3-825 | Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel 23
21 3-206 | Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 18
22 3-82a | Kernspintomographie (MRT) des Beckens mit Kontrastmittel 16
23 -1 3-804 | Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel 12
23 -2 | 3-806 | Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel 12
25-1 3-224 | Computertomographie (CT) des Herzens mit Kontrastmittel 6
25-2 | 3-826 | Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel 6
27 3-201 | Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel 4
28 -1 3-204 | Computertomographie (CT) des Herzens ohne Kontrastmittel <4
28 -2 | 3-227 | Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems mit Kontrastmittel <4
28 -3 | 3-828 | Kernspintomographie (MRT) der BlutgefaBe auBer der groBen, herznahen Schlagadern und <4
Venen mit Kontrastmittel
B-8.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.




B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfillt.

B-8.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
[ stationére BG-Zulassung

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 2,77
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,77
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2,77
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Fachérztinnen und Fachérzte 2

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 2

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Belegirztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegirztinnen und Belegirzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ54 | Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZFO1 | Arztliches Qualitdtsmanagement

B-8.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 0,94 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,94

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0,94

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre

pfleger

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0 1 Jahr

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Medizinische Fachangestellte 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0
- davon stationdre Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben
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B-9

B-9.1
Name:
Schliissel:
Art:
Telefon:

Telefax:
E-Mail:

Cheférztinnen und Chefarzte
Name:

Funktion / Arbeitsschwerpunkt:
Telefon:

Klinik fiir GefaB- und Endovascularchirurgie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fiir GefaB- und Endovascularchirurgie
GefidBchirurgie (1800)

Hauptabteilung

+49(0)6898/12-1514

+49(0)6898/12-2515
gefaesschirurgie@vk.shg-kliniken.de

Dr.Dr. med Liitfi Demircan
Chefarzt GefidBchirurgie
+49(0)6898/12-1512

Telefax: +49(0)6898/12-2515

E-Mail: l.demircan@vk.shg-kliniken.de

StraBe: RichardstraBe 5-9

PLZ | Ort: D-66333 Volklingen

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC16 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

VC17 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefaBerkrankungen
VC18 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

VC19 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC20 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie

VC24 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC61 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

VC62 | GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC26 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC29 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
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Nr. ‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC42 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC63 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VO15 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuBchirurgie

V016 | Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

VC57 | Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 | Allgemein: Spezialsprechstunde

VC67 | Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71 | Allgemein: Notfallmedizin

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und der Lymphknoten
VI0o6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Vio7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Vi10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Vi7 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

V41 Shuntzentrum

V142 Transfusionsmedizin

VR02

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

Ultraschalluntersuchungen: Native Sonographie
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Nr. ‘ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO3 | Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 | Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR10 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

VR11 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR12 | Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 | Darstellung des GefaBsystems: Arteriographie

VR16 | Darstellung des GefaBsystems: Phlebographie

VR17 | Darstellung des GefaBsystems: Lymphographie

VR26 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR28 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Intraoperative Anwendung der Verfahren
VR29 | Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern
VR40 | Allgemein: Spezialsprechstunde

VR41 | Allgemein: Interventionelle Radiologie

VR44 | Allgemein: Teleradiologie




GefaBchirurgie

+ Eingriffe an arteriellen GefdBen (chirurgisch, interventionell, hybrid)
* Verengung der Halstschlagader
+ Erweiterung der Hauptschlagader von der Brust bis zum Becken (TAA, BAA) und Erweiterungen
anderer Arterien
+ Schaufensterkrankheit (pAVK)
* Eingriffe am Venen- und Lymphsystem
+ Tiefe (Phlebotrombose) und oberflachliche (Thrombophlebitis) Venenthrombose
+ Krampfaderentfernung (auch ambulant), Ver6dung (Sklerosierung, ambulant) und Radiofrequenz

(RFITT)

* Hamodialysezugénge

+ Shuntanlage

» Verweilkatheter (auch ambulant)
* Portanlage und Lymphknotenentfernung
* Wundmanagement

B-9.4

[unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7 Aspekte der
Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 165
Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten:

0

Die hier angegebene Fallzahl entspricht der DRG zdhlweise.

Insgesamt wurden 850 Patienten im Jahr 2019 stationédr behandelt.

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl

1 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 69

2 171 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlagader 38

3 165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne Entwicklung eines 20
Schlaganfalls

4 N18 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion 6

5 177 Sonstige Krankheit der groBen bzw. kleinen Schlagadern 5

6-1 182 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herzschrittmacher 4
oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den BlutgefaBen

6-2 174 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 4

8-1 703 Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfillen <4

8-2 111 Bluthochdruck mit Herzkrankheit <4
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Rang ‘ ICD ‘ Bezeichnung ‘ Fallzahl
8-3 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs <4
8-4 B37 Infektionskrankheit der Haut bzw. Schleimhiute, ausgel6st durch Kandida-Pilze <4
8-5 187 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von Kérperteilen typisch <4
sind
8-6 183 Krampfadern der Beine <4
8-7 K55 Krankheit der BlutgefdBe des Darms <4
8-8 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen <4
8-9 M54 Riickenschmerzen <4
8-10 | 172 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines BlutgefiBes <4
oder einer Herzkammer
8-11 173 Sonstige Krankheit der BlutgefaBe auBer der groBen, herznahen Schlagadern und Venen <4
8-12 | 187 Sonstige Venenkrankheit <4
8-13 180 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche <4
Venenentziindung
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung ‘ Anzahl
1 3-035 | Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit quantitativer 211
Auswertung
2 5-399 | Sonstige Operation an BlutgefaBen 151
3 5-381 | Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden Innenwand einer 53
Schlagader
4 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 49
5 3-604 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Bauch mit Kontrastmittel 46
6 5-38a | Einbringen spezieller Rhrchen (Stent-Prothesen) in ein BlutgefiB 45
7 8-98f | Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 39
8 5-388 | Operative Naht an BlutgefaBen 38
9-1 5-983 | Erneute Operation 36
9-2 3-602 | Rontgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel 36
1M 5-930 | Art des verpflanzten Materials 32
12 9-984 | Pflegebediirftigkeit 31
13 5-394 | Erneute Operation nach einer GefaBoperation 30
14 3-605 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 27
15-1 5-98a | Behandlung von Herzfehlern gleichzeitig in einer offenen Operation und lber einen ins Herz 26
vorgeschobenen Schlauch (Katheter) - Hybridtherapie




Rang ‘ OPS ‘ Bezeichnung

15-2 | 8-931 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Drucks 26
in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

17 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist 25

18 -1 5-896 | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe an 23
Haut und Unterhaut

18 -2 | 5-395 | Operativer Verschluss einer Liicke in der GefaBwand mit einem Haut- oder Kunststofflappen 23

20 3-603 | Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrastmittel 22

21 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen eines Spenders 21
auf einen Empféanger

22 -1 5-392 | Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene 19

22 -2 | 8-836 | Behandlung an einem GefaB mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter) 19

22 -3 | 5-916 | Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz 19

25 5-380 | Operative Er6ffnung von BlutgefdBen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels 17

26 3-611 | Rontgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit Kontrastmittel 14

27 -1 5-393 | Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefaBen (Shunt) bzw. eines Umgehungs- 12
gefiBes (Bypass)

27 -2 | 8-923 | Uberwachung des Sauerstoffgehalts in den Venen des Gehirns 12

29 5-864 | Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten Beins 9

30 3-607 | Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 7

B-9.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

1. Ambulanz

Art der Ambulanz:

2. Ambulanz

Art der Ambulanz:

3. Ambulanz

Art der Ambulanz:

4. Ambulanz

Art der Ambulanz:

Ermichtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse

von Krankenhausirztinnen und Krankenhausirzten)

Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Notfallambulanz (24 Stunden)

Privatambulanz
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang ‘ OPS Bezeichnung ‘ Anzahl
1 5-399 | Sonstige Operation an BlutgefaBen 78
2-1 5-349 | Sonstige Operation am Brustkorb <4
2-2 8-190 | Spezielle Verbandstechnik <4
2-3 5-916 | Vorilibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz <4

B-9.10  Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationire BG-Zulassung

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

‘ Anzahl' ‘ Kommentar [ Erlduterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 3,16 | in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 3,16 | in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,16 | in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachérztinnen und Facharzte 3 in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3 in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhdltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3 in Zusammenarbeit mit Herz- Thorax-
chirurgie

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQO7 | GefaBchirurgie

AQO8 | Herzchirurgie

AQ12 | Thoraxchirurgie
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

Zusatz-Weiterbildung

ZF22 | Labordiagnostik - fachgebunden -

/F28 Notfallmedizin

ZF38 | Rontgendiagnostik - fachgebunden -

ZF46 | Tropenmedizin

Endovasculér Spezialist

Interventionelle GefiBmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' ’ Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger 11,25 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 11,25

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 11,25

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkranken- 0 3 Jahre
pfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0 2 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
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‘ Anzahl’ ‘ Ausbildungsdauer

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer 0 ab 200 Std.
Basiskurs

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten 0 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhéltnis 0

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 2,13 3 Jahre

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,13

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

- davon stationédre Versorgung 2,13

- davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrifte angegeben

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQ04 | Intensiv- und Anisthesiepflege

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 | Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr.

Zusatzqualifikationen

ZP03 | Diabetesberatung (DDG)

/P27 0P-Koordination

/P16 | Wundmanagement

/P18 | Dekubitusmanagement

ZP19 | Sturzmanagement




C Qualitatssicherung



C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB 'V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl ‘ Dok.-Rate
Herzschrittmacher-Implantation 245 100,00%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 52 100,00%
Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ —Explantation 30 100,00%
Implantierbare Defibrillatoren - Implantation 94 100,00%
Implantierbare Defibrillatoren - Aggregatwechsel 32 100,00%
Implantierbare Defibrillatoren - Revision/Systemwechsel/Explantation 24 100,00%
Karotis-Revaskularisation 62 100,00%
Dekubitusprophylaxe 231 100,00%
Herzchirurgie 845 100,00%
- Kathetergestiitzte endovaskuldre Aortenklappenimplantation 192 100,00%
- Kathetergestiitzte transapikale Aortenklappenimplantation 38 100,00%
Herztransplantationen und Herzunterstiitzungssysteme 6 100,00%
- Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 6 100,00%
Ambulant erworbene Pneumonie 80 100,00%
C-1.2 Ergebnisse der Qualititssicherung fiir das Krankenhaus

Seit dem Jahre 2001 wird in Deutschland eine externe Qualititssicherung in den Kliniken verpflichtend durchgefiihrt.
Die Kliniken miissen 80% aller im Haus verpflichtenden Félle dokumentieren. Wir liegen mit einer dokumentierten
Fallrate von 97,7% tiber alle Fille deutlich iiber der geforderten Grenze, wobei die Dokumentaionsrate auf den
wichtigen Gebieten (Modul 21/3 und HCH) bei jeweils 100% liegt. Die Kardiologie ist im Bereich der invasiven Herz-
katheterleistungen und der Herzschrittmachertherapien davon betroffen, die Herz- und Thoraxchirugrie mit den
operativen Herzeingriffen.

Art des Werts [/ Bezug zum Ver- | Bund Ergebnis Ref.-Bereich? KH Ergebnis* Bewertung®
fahren Vertrauens- Vertrauens- Beob. / Ges. (Erw.)®

Bezug Infektionen' / bereich bereich
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Ambulant erworbene Pneumonie:
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Qualitatsindikator / QSKH 96,72 % > 95,00 % 98,75% O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 96,65 - 96,79 93,25 -99,78 79 /80 (entf)
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Art des Werts [ Bezug zum Ver-
fahren

Bezug Infektionen' /
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Ambulant erworbene Pneumonie:

Bund Ergebnis

Vertrauens-
bereich

Erflillung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Ref.-Bereich®

KH Ergebnis*

Vertrauens-
bereich

Bewertung®
Beob. / Ges. (Erw.)®

Transparenzkennzahl [ QSKH 98,57 % - 100 % -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 98,51 - 98,63 93,24 - 100 53 /53 (entf)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Friihe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme

Qualitatsindikator [/ QSKH 95,26 % > 90,00 % 95,31 % O R10 2

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 95,17 - 95,35 87,1 - 98,39 61 /64 (entf.)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Frihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie

Qualitatsindikator / QSKH 98,59 % > 95,00 % 98,78 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,54 - 98,63 93,41 - 99,78 81 /82 (entf.)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus)

Transparenzkennzahl [ QSKH 97,29 % - entf. -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 96,92 - 97,62 entf. entf.
Ambulant erworbene Pneumonie:
Friihe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht aus anderem Krankenhaus)

Transparenzkennzahl [ QSKH 98,63 % - 98,73 % -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 98,59 - 98,68 93,17 - 99,78 78 [79 (entf.)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Friihmobilisation nach Aufhahme

Qualitatsindikator /| QSKH 94,24 % > 90,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 94,11 - 94,37 90,59 - 100 37 [37 (entf)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht risikoadjustiert)

Transparenzkennzahl [ QSKH 12,89 % - 13.41 % -

nein [ Hinweis 3 (S. 161) 12,76 - 13,02 7,66 - 22,45 11 /82 (entf.)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfillen

Qualititsindikator [ QSKH 0,98 <1,88 1,250 R10 2

nein / Hinweis 4 (S. 162) 097 - 1 (95. Perzentil) 0,54 - 2,73 5 /66 (6,06)
Ambulant erworbene Pneumonie:
Vollstdndige Bestimmung klinischer Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Qualititsindikator / QSKH 96,04 % > 95,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 95,94 - 96,13 93,24 - 100 53 /53 (entf.)
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Art des Werts [ Bezug zum Ver- | Bund Ergebnis Ref.-Bereich? KH Ergebnis* Bewertung®
fahren Vertrauens- Vertrauens- Beob. / Ges. (Erw.)®

Bezug Infektionen' / bereich bereich
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
gedffnet wird:
Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche Entziindung im Brustkorb auftrat

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,11 % - 0 % -
ja | Hinweis 5 (S. 162) 0,06 - 0,22 0 - 6,64 0 /54 (entf.)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
geoffnet wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese Entziindung zu bekommen)

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,08 % - 0 % -
ja [ Hinweis 5 (S. 162) 0,04 -0,2 0-7.87 0 /45 (entf.)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
geoffnet wird:
Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wéhrend der Operation auftraten

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,57 % <276 % 09% O R10 ®
nein / Hinweis 6 (S. 162) 043 - 0,77 (95. Perzentil) 0- 6,64 0 /54 (entf)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
geoffnet wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wihrend oder nach einer
geplanten oder dringlichen Operation auftraten

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,63 % <271 % 09% O R10 ©
nein [ Hinweis 6 (S. 162) 0,47 - 0,84 (95. Perzentil) 0-7.87 0 /45 (entf)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
gedffnet wird:
Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 2,68 % - entf. -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 2,21 - 3,24 entf. entf.

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
geoffnet wird:
Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 2,08 % - 0 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 1,78 - 2,43 0-7 0 /51 (entf.)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
geoffnet wird:
Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind

Transparenzkennzahl! / QSKH 70,9 % - 100 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 69,88 - 71,89 93,36 - 100 54 [54 (entf.)
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Art des Werts [ Bezug zum Ver- | Bund Ergebnis Ref.-Bereich? KH Ergebnis* Bewertung®

fahren Vertrauens- Vertrauens- Beob. / Ges. (Erw.)®

Bezug Infektionen' / bereich bereich
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird und der Brustkorb
gedffnet wird:

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualititsindikator | QSKH 09 < 1,94 0350 R10 @
nein / Hinweis 7 (S. 163) 079 - 1,03 (90. Perzentil) 0,06 - 1,84 entf.

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen an den BlutgefaBen wahrend oder nach der Operation auftraten

Qualitatsindikator /| QSKH 1,5 % < 3,59 % 1,78 % O R10 2
nein [ Hinweis 6 (S. 162) 1,36 - 1,66 (95. Perzentil) 0,69 - 4,48 4 [225 (entf))

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen wéhrend der Operation auftraten

Qualitatsindikator [/ QSKH 2,02 % < 4,64 % entf. O R10 @
nein [ Hinweis 6 (S. 162) 1,85-2,2 (95. Perzentil) entf. entf.

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Gber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefihrt:

Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wihrend oder aufgrund einer
geplanten oder dringlichen Operation auftraten

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,67 % <177 % 09% O R10 ©
nein | Hinweis 6 (S. 162) 0,57 - 0,79 (95. Perzentil) 0-18 0 /209 (entf)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Gber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 3,26 % - 7.27 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 291 - 3,66 453 - 11,49 16 /220 (entf.)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 2,34 % - 7,17 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 2,16 - 2,54 446 - 11,34 16 /223 (entf.)

Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind

Transparenzkennzahl! / QSKH 65,78 % - 97,78 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 65,18 - 66,37 94,9 - 99,05 220 /225 (entf.)
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Aortenklappenersatz: Operation, bei der die Herzklappe an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird. Dazu wird ein Schlauch
(Katheter) Giber einen kleinen Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze eingefiihrt:
Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
Qualititsindikator | QSKH 0,97 <287 297 O A42 O
nein / Hinweis 7 (S. 163) 0,9 - 1,05 (95. Perzentil) 1,87 - 4,62 17 /225 (5,73)
Kommentar der beauftragten Stelle:
Die Bewertung des Indikatorergebnisses mit A42 (,Bewertung nach Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig - Keine
(ausreichend erklarenden) Griinde fiir die rechnerische Auffilligkeit benannt") erfolgte bei Nicht-Verwertbarkeit der
eingereichten Stellungnahme aufgrund einer Verletzung des Datenschutzes durch das Krankenhaus. Das betroffene
Krankenhaus erhalt im Nachgang nochmals und abschlieBend die Gelegenheit zur Einreichung einer datenschutz-
konformen Stellungnahme.
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel:
Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden
Qualitatsindikator [/ QSKH 98,19 % > 95,00 % 100 % O R10 @
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,09 - 98,29 98,21 - 100 211 /211 (entf)
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel:
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Qualitatsindikator [/ QSKH 0,17 % <230 % 09% O R10 @
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,11 - 0,24 0-6,88 0 /52 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen
Qualitétsindikator / QSKH 95,44 % > 90,00 % 98,29 % O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 95,37 - 95,52 97,24 - 98,95 921 /937 (entf))
Herzschrittmacher-Implantation:
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln
Qualititsindikator / QSKH 88,83 % > 60,00 % 93,6 % O R10 @
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 88,63 - 89,04 90,23 - 95,87 278 [297 (entf)
Herzschrittmacher-Implantation:
Leitlinienkonforme Indikation
Qualitétsindikator / QSKH 93,55 % > 90,00 % 96,73 % O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 93,37 - 93,72 93,69 - 98,34 237 [245 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Leitlinienkonforme Systemwabhl
Qualitatsindikator /| QSKH 98,59 % > 90,00 % 99,1% O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,5 - 98,68 96,78 - 99,75 220 /222 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)
Qualitatsindikator /| QSKH 1,04 % < 2,60 % 0% O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 097 - 1,12 0-1,54 0 /245 (entf.)
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Herzschrittmacher-Implantation:
Sondendislokation oder -dysfunktion

Qualititsindikator | QSKH 1,65 % < 3,00 % 0% O R10 2

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 1,56 - 1,74 0-1,54 0 /245 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Systeme 1. Wahl

Transparenzkennzahl [ QSKH 96,8 % - 99,1 % -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 96,67 - 96,93 96,78 - 99,75 220 /222 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Systeme 2. Wahl

Transparenzkennzahl! [ QSKH 0,1 % - 0 % -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 0,08 -0,13 0-1,7 0 /222 (entf.)
Herzschrittmacher-Implantation:
Systeme 3. Wahl

Qualitatsindikator [/ QSKH 1,69 % < 10,00 % 09% O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 1,59 - 1,78 0-1,7 0 /222 (entf.)

Herzschrittmacher-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

R10 @
0/191 (0,67)

Qualititsindikator | QSKH 0,95 <6,17 00
ja | Hinweis 8 (S. 163) 082 - 1,09 (95. Perzentil) 0-548

Herzschrittmacher-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fillen mit erhohtem Dosis-Flichen-Produkt

R10 @
0 /245 (10,80)

Qualitatsindikator | QSKH 0,88 < 3,43 00
nein / Hinweis 8 (S. 163) 0,86 - 0,89 (95. Perzentil) 0-0,14

Herzschrittmacher-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw.
Taschenproblemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Qualitatsindikator /| QSKH 1,02 < 2,67 0,110 R10 2

nein [ Hinweis 8 (S. 163) 098 - 1,05 (95. Perzentil) 0,01 - 0,46 entf.
Herzschrittmacher-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfillen

Qualitatsindikator /| QSKH 1 < 4,42 037 0O R10 @

nein | Hinweis 8 (S. 163) 094 - 1,06 (95. Perzentil) 0,06 - 2,03 entf.
Herzschrittmacher-Implantation:
Zugang liber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Transparenzkennzahl [ QSKH 56,49 % - 0 % -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 56,14 - 56,85 0-1,56 0 /243 (entf.)
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Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation:
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Qualititsindikator | QSKH 0,82 % < 3,00 % 0% O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,64 - 1,06 0-16,11 0 /20 (entf.)

Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation:
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,99 % <3,10 % 09% O R10 ®
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,82-1,2 0-11,35 0 /30 (entf)

Herzschrittmacher-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfillen

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,87 <434 2,67 O R10 ®
nein / Hinweis 8 (S. 163) 075 - 1,01 (95. Perzentil) 093 - 6,85 entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines kiinstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt

Transparenzkennzahl [ QSKH 25 % - entf. -
nein [ Hinweis 3 (S. 161) 10,18 - 49,5 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt

Qualititsindikator / QSKH 9,32 % < 14,58 % entf. @ U322
ja | Hinweis 9 (S. 164) 7,56 - 11,44 (95. Perzentil) entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen eines Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt

Transparenzkennzahl [ QSKH 14,29 % - entf. -
nein [ Hinweis 3 (S. 161) 7,42 - 25,74 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des eingesetzten kiinstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, war fehlerhaft

Transparenzkennzahl [ QSKH 6,25 % - entf. -
nein [ Hinweis 3 (S. 161) 1,11 - 28,33 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt, war fehlerhaft

Qualitatsindikator /| QSKH 0,58 % < 5,00 % entf. @ R10 2
nein [ Hinweis 9 (S. 164) 0,25 - 1,34 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des eingesetzten Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt, war fehlerhaft

Transparenzkennzahl [ QSKH 5,36 % - entf. -
nein [ Hinweis 3 (S. 161) 1,84 - 14,61 entf. entf.
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Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines kiinstlichen Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, dauerhaft
beeintrachtigt

Transparenzkennzahl [ QSKH 43,75 % - entf. -
nein [ Hinweis 3 (S. 161) 23,1 - 66,82 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines Systems, das die linke Herzkammer unterstiitzt, dauerhaft
beeintrachtigt

Qualitatsindikator [/ QSKH 8,06 % < 20,00 % entf. @ A41 O
nein [ Hinweis 9 (S. 164) 6,42 - 10,05 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen eines Systems, das die linke und rechte Herzkammer unterstiitzt,
dauerhaft beeintrachtigt

Transparenzkennzahl [ QSKH 25 % - entf. -

nein [ Hinweis 3 (S. 161) 15,52 - 37,69 entf. entf.

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach dem Einsetzen
eines Herzunterstiitzungssystems wihrend des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator /| QSKH 0,92 <1,36 1,230 R10 2
nein [ Hinweis 7 (S. 163) 0,82 - 1,03 0,54 - 1,81 4 [7 (3,25)

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen:
Vorhergesagte durchschnittliche Wahrscheinlichkeit, dass die Patientinnen und Patienten nach dem Einsetzen eines Herz-
unterstiitzungssystems oder kiinstlichen Herzens in dem Krankenhaus versterben

Qualititsindikator [ QSKH 25,18 % < 35,00 % entf. O A42 O
nein [ Hinweis 6 (S. 162) 24,86 - 26,69 entf. entf.

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel:
Durchfiihrung intraoperativer Messungen von Reizschwellen und Signalamplituden

Qualitatsindikator /| QSKH 98,78 % > 95,00 % 100 % O R10 @
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,69 - 98,87 97,98 - 100 186 /186 (entf.)

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel:
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Qualitatsindikator /| QSKH 0,31 % < 3,80 % 0% O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,21 -0,44 0-10,72 0 /32 (entf.)

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Akzeptable Reizschwellen und Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Qualitatsindikator /| QSKH 96,28 % > 90,00 % 100 % O R10 2
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 96,14 - 96,41 98,79 - 100 314 [314 (entf.)
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Bewertung®
Beob. / Ges. (Erw.)®

Qualititsindikator [ QSKH 91,64 % > 60,00 % 98,41 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 91,33 -91,94 94,4 - 99,56 124 [126 (entf)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Leitlinienkonforme Indikation

Qualitatsindikator [/ QSKH 89,76 % > 90,00 % 95,79 % O R10 2

nein [ Hinweis 9 (S. 164) 89,35 - 90,15 89,67 - 98,35 91 /95 (entf.)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Leitlinienkonforme Systemwahl

Qualitatsindikator [/ QSKH 97,14 % > 90,00 % 100 % O R10 ®

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 96,91 - 97,35 96,11 - 100 95 /95 (entf.)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Nicht sondenbedingte Komplikationen (inkl. Wundinfektionen)

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,89 % < 2,50 % entf. O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,77 - 1,02 entf. entf.
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Sondendislokation oder -dysfunktion

Qualititsindikator / QSKH 0,89 % < 3,00 % 0% O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,78 - 1,03 0-3,93 0 /94 (entf.)
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Fillen mit erhthtem Dosis-Flichen-Produkt

Qualitatsindikator /| QSKH 0,86 <276 0,08 O R10 @

nein | Hinweis 8 (S. 163) 0,83 - 0,89 (95. Perzentil) 001 - 0,46 entf.
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfillen

Qualititsindikator / QSKH 0,95 < 4,71 1,98 O R10 2

nein | Hinweis 8 (S. 163) 08-1,12 (95. Perzentil) 035-10,8 entf.
Implantierbare Defibrillatoren-Implantation:
Zugang liber die Vena subclavia beim Vorschieben der Sonden

Transparenzkennzahl [ QSKH 58,41 % - entf. -

nein [ Hinweis 2 (S. 161) 57,74 - 59,07 entf. entf.
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation:
Dislokation oder Dysfunktion revidierter bzw. neu implantierter Sonden

Qualititsindikator / QSKH 0,52 % < 3,00 % 009% O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 0,37 -0,74 0 - 24,25 0/12 (entf)
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bereich

Bewertung®
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Qualititsindikator | QSKH 1,51 % < 2,90 % 0% O R10 2

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 1,26 - 1,8 0-138 0 /24 (entf)
Implantierbare Defibrillatoren-Revision/ -Systemwechsel/ -Explantation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Todesfillen

Qualitatsindikator [/ QSKH 1,14 < 3,37 3,510 U322

nein | Hinweis 8 (S. 163) 099 - 1,32 (95. Perzentil) 098 - 10,91 entf.
Karotis-Revaskularisation:
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Qualitatsindikator / QSKH 98,36 % > 95,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 97,83 - 98,76 89,57 - 100 33 /33 (entf.)
Karotis-Revaskularisation:
Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Qualitatsindikator [/ QSKH 99,07 % > 95,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,9 - 99,22 72,25 - 100 10 /10 (entf.)
Karotis-Revaskularisation:
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Qualititsindikator / QSKH 99,02 % > 95,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 98,5 - 99,36 56,55 - 100 5 /5 (entf.)
Karotis-Revaskularisation:
Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Qualitatsindikator /| QSKH 99,7 % > 95,00 % 100 % O R10 @

nein [ Hinweis 1 (S. 161) 99,57 - 99,8 75,75 - 100 12 [12 (entf))

Karotis-Revaskularisation:

Keine postprozedurale fachneurologische Untersuchung trotz periprozedural neu

Qualititsindikator / QSKH
nein [ Hinweis 1 (S. 161)

3,38 %
23 -494

< 5,00 %

entf. O
entf.

aufgetretenem neurologischen Defizit

A41 2D
entf.

Karotis-Revaskularisation:

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - katheter-

gestitzt

Transparenzkennzahl! [ QSKH

nein [ Hinweis 2 (S. 161)

1,88 %
1,41 -25

0%
0-13,32

0 /25 (entf.)

Karotis-Revaskularisation:

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose - offen-

chirurgisch

Transparenzkennzahl [ QSKH

nein [ Hinweis 2 (S. 161)

1,28 %
1,09 - 1,49

entf.
entf.

entf.
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Karotis-Revaskularisation:
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - katheter-

gestiitzt
Transparenzkennzahl [ QSKH 3,11 % - entf. -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 1,89 - 5,07 entf. entf.

Karotis-Revaskularisation:
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomatischer Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose - offen-

chirurgisch
Transparenzkennzahl! / QSKH 3,58 % - entf. -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 2,8 - 4,56 entf. entf.

Karotis-Revaskularisation:
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomatischer
Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer Bypassoperation

Qualitatsindikator /| QSKH 9,2 % Sentinel Event entf. No1 O
nein [ Hinweis 1 (S. 161) 574 - 14,41 entf. entf.

Karotis-Revaskularisation:
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - kathetergestiitzt

Transparenzkennzahl [ QSKH 3,47 % - 0 % -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 2,77 - 433 0 - 43,45 0 /5 (entf.)

Karotis-Revaskularisation:
Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer Karotisstenose - offen-chirurgisch

Transparenzkennzahl [ QSKH 2,84 % - 0 % -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 2,51 - 3,21 0 - 24,25 0/12 (entf)

Karotis-Revaskularisation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen - katheter-

gestiitzt
Qualititsindikator / QSKH 1,04 <3,15 1150 R10
nein / Hinweis 8 (S. 163) 092 - 1,17 (95. Perzentil) 0.2 - 5,94 entf.

Karotis-Revaskularisation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen - offen-

chirurgisch
Qualitatsindikator [/ QSKH 1,03 <3,14 2,130 R10 @
nein | Hinweis 8 (S. 163) 095-1,12 (95. Perzentil) 038 - 10,29 entf.

Karotis-Revaskularisation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an schweren periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesféllen - -
kathetergestiitzt

Transparenzkennzahl [ QSKH 1,1 - 2,94 -
nein [ Hinweis 10 (S. 164) 095 - 1,27 0,52 - 15,15 entf.




C Qualitatssicherung

Art des Werts [ Bezug zum Ver- | Bund Ergebnis Ref.-Bereich? KH Ergebnis* Bewertung®

fahren Vertrauens- Vertrauens- Beob. / Ges. (Erw.)®
Bezug Infektionen' / bereich bereich
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Karotis-Revaskularisation:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an schweren periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen -
offen-chirurgisch

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,94 - 0 -
nein [ Hinweis 10 (S. 164) 0,85 - 1,05 0-1431 0/23(1)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:
Patientinnen und Patienten mit einer lebensbedrohlichen Entziindung im Brustkorb

Transparenzkennzahl! / QSKH 0,26 % - 0 % -
ja [ Hinweis 5 (S. 162) 0,15 - 0,45 0-5 0 /73 (entf)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese Entziindung zu bekommen)

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,22 % - 0 % -
ja [ Hinweis 5 (S. 162) 0,11 - 0,44 0-5,13 0 /71 (entf)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:

Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wihrend oder nach einer
geplanten oder dringend notwendigen Operation auftraten

Qualitatsindikator [/ QSKH 1,18 % <391 % 09% O R10 ©
nein | Hinweis 6 (S. 162) 0,89 - 1,55 (95. Perzentil) 0- 592 0 /61 (entf)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:
Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 4,15 % - 6,85 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 3,4 - 5,05 2,96 - 15,05 5 /73 (entf)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:
Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 3,06 % - 5.8 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 2,59 - 3,61 2,28 - 13,98 4 /69 (entf.)

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:
Patientinnen und Patienten, von denen 30 Tage nach der Operation bekannt war, ob sie lebten oder verstorben sind

Transparenzkennzahl! / QSKH 74,36 % - 100 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 73,08 - 75,59 95 - 100 73 /73 (entf.)
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Fachl. Hinweis 1QTIG?

bereich

bereich

Kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen, bei der gleichzeitig die Herzklappe
an der Hauptschlagader (Aorta) ersetzt wird:
Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualititsindikator | QSKH 0,82 < 2,04 0,95 O R10 @
nein / Hinweis 7 (S. 163) 0,71 - 0,95 (90. Perzentil) 0,41 - 2,08 573 (5,27)
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, bei denen die linksseitige Brustwandarterie als Umge

hungsgefaB (Bypass) verwendet wurde

Qualitatsindikator / QSKH 94,96 % 290,00 % 94,27 % O R10 @
nein [ Hinweis 9 (S. 164) 94,72 - 95,19 91,85 - 96,01 461 /489 (entf.)
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche Entziindung im Brustkorb auftrat (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die kein oder nur ein geringes Risiko hatten, diese Entziindung zu bekommen)

Transparenzkennzahl [ QSKH
ja [ Hinweis 5 (S. 162)

0,22 %
0,17 - 0,28

entf.

Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:
Patientinnen und Patienten, bei denen eine lebensbedrohliche Entziindung im Brustkorb nach einer geplanten oder
dringend notwendigen Operation auftrat

entf.

entf.

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,23 % - entf. -
ja [ Hinweis 5 (S. 162) 0,19 - 0,29 entf. entf.
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, bei denen neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall) wahrend oder nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation auftraten

Qualitatsindikator | QSKH 0,74 % <233 % entf. O R10 2
nein [ Hinweis 6 (S. 162) 0,65 - 0,85 (95. Perzentil) entf. entf.
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 30 Tagen nach der Operation verstorben sind

Transparenzkennzahl [ QSKH 3,02 % - 4,93 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 2,77 - 3,28 3,33-723 24 [487 (entf)
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten oder dringend notwendigen Operation im Krankenhaus verstorben sind

Transparenzkennzahl / QSKH 1,72 % - 2,34 % -
nein [ Hinweis 5 (S. 162) 1,58 - 1,88 1,28 - 4,26 10 /427 (entf)
Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:

Patientinnen und Patienten, von denen

Transparenzkennzahl! [ QSKH
nein [ Hinweis 5 (S. 162)

72,95 %
72,47 - 73,43

30 Tage nach der Operation bekannt war,

ob sie lebten oder ve

99,59 %
98,52 - 99,89

rstorben sind

487 [489 (entf.)
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Art des Werts [ Bezug zum Ver- | Bund Ergebnis Ref.-Bereich? KH Ergebnis* Bewertung®

fahren Vertrauens- Vertrauens- Beob. / Ges. (Erw.)®
Bezug Infektionen' / bereich bereich
Fachl. Hinweis 1QTIG?

Koronarchirurgie: Operation an den HerzkranzgefaBen:
Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wiahrend des Kranken-
hausaufenthalts verstorben sind (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Qualitatsindikator /| QSKH 0,99 <1,70 10 R10 @
nein [ Hinweis 7 (S. 163) 093 - 1,05 (90. Perzentil) 0,68 - 1,45 25 /489 (25,09)

Pflege: Dekubitusprophylaxe:
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationir erworbenen Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 2

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,31 % - 0,61 % -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 0,3-031 05-0,74 102 /16.734 (entf.)

Pflege: Dekubitusprophylaxe:
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationér erworbenen Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 3

Transparenzkennzahl [ QSKH 0,06 % - 0,15 % -
nein [ Hinweis 2 (S. 161) 0,05 - 0,06 0,1-0,22 25 /16.734 (entf.)

Pflege: Dekubitusprophylaxe:
Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationdr erworbenen Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4

Qualitatsindikator /| QSKH 0 % Sentinel Event 0,029% O U322
nein [ Hinweis 9 (S. 164) 0-0,01 0,01 - 0,06 4 [16.734 (entf.)

Pflege: Dekubitusprophylaxe:
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/ Kategorie 1)

Qualitatsindikator [/ QSKH 0,99 <213 2,452 Us2 o
nein | Hinweis 4 (S. 162) 0,98 - 1 (95. Perzentil) 2,07 - 2,89 135 /16.734 (0,33)

! Bezug zu Infektionen: Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus.
% Der fachliche Hinweis des IQTIG ist in der nachfolgenden Tabelle zu finden.
3 Ref.-Bereich: Bundesweiter Referenzbereich.

4 KH Ergebnis: Rechnerisches Ergebnis des Krankenhauses fiir das Berichtsjahr und Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr.
O = verbessert; @ = unveriandert; O = verschlechtert; O = eingeschriankt/nicht vergleichbar.

°> Bewertung: Qualitative Bewertung des Krankenhauses durch die beauftragten Stellen und Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr.

R10 = Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturierter Dialog erforderlich;

NO2 = Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert;

A42 = Bewertung nach Strukturiertem Dialog / Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffillig: Keine (ausreichend erkldrenden) Griinde fiir
die rechnerische Auffilligkeit benannt;

U32 = Bewertung nach Strukturiertem Dialog / Stellungnahmeverfahren als qualitativ unauffillig: Das abweichende Ergebnis erklirt sich
durch Einzelfille;

A41 = Bewertung nach Strukturiertem Dialog / Stellungnahmeverfahren als qualitativ auffillig: Hinweise auf Struktur- oder Prozessméngel;
NO1 = Bewertung nicht vorgesehen: Qualitdtsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind.

O = verbessert; @ = unveriandert; O = verschlechtert; O = eingeschrinkt/nicht vergleichbar.

® Beob.: Beobachtete Ereignisse. Ges.: Grundgesamtheit/Fallzahl. Erw.: Erwartete (berechnete) Ereignisse.
Die Anforderungen zum Datenschutz sind erfiillt, wenn Beob. oder Ges. zwischen 1 und einschlieflich 3 liegt.



Fachliche Hinweise des IQTIG

Hinweis 1

Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht tiblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitdtsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht

gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.

Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zurlickzuftihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf<LF><LF>Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fille in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Hinweis 2

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und ergénzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhohung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_1QTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das Qualititsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder
Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

Hinweis 3

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitdtsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_lQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf
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Hinweis 4

Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdoglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MafBstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zundchst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen konnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/
grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Hinweis 5

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitdtsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualititsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Hinweis 6

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht liblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitdt wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrinkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/




Hinweis 7

Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunédchst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschriankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

Hinweis 8

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende haufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualititsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Ndhere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqgtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen MaBstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitdtsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen. Néhere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/
grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf<LF><LF>Das Qualitats-
ergebnis ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der Beschreibung der Qualitats-
indikatoren unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Fachlicher Hinweis des Instituts fiir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen

Hinweis 9 Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
MaBstab fiir die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs gilt zunédchst als auffallig. Dies zieht (iblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualititsergebnis auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barriere-
frei_2019-04-15.pdf

Hinweis 10 | Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitdtsvergleichen (mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch meist in
direktem Zusammenhang mit einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch
erganzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung der
Verstandlichkeit der Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung der
Versorgungs-qualitdt von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden: https://igtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen aus. Dies flihrt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da
Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel Begleiterkrankungen), die
das Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B.
daraus folgende hdufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann
das Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu Referenz-
bereichen kdnnen unter folgendem Link entnommen werden: https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/
IQTIG_Methodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf<LF><LF>Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden
Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden: https:/[igtig.org/qs-verfahren/

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

Leistungsbereich ‘ Kommentar / Erlauterung

Koronare Herzkrankheit (KHK) Teilnahme von Beginn an dem DMP Programm

Chronische Herzinsuffizienz

Asthma bronchiale

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)




C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Psychiatrie

+ Qualitdtsmerkmale der Strukturqualitit (alle 2 Jahre)

Schlaflabor

- Zertifiziert bei der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafmedizin (DGSM)

* In regelméBigen externen Audits werden die Qualitdtsanforderungen im Schlaflabor durch die
Deutsche Gesellschaft fiir Schlafmedizin gepriift. Die SHG Kliniken V6lklingen waren eines der ersten
zertifizierten Schlaflabore in Deutschland.

* Fortbildungszertifikat der Arztekammer des Saarlandes

Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Immunologie, Dialyse

* Bundesweite externe Datenerfassung und Qualitédtssicherung in der Nierenersatztherapie und Nieren-
transplantation

Medizinische Klinik | (Kardiologie und Herz- Thorax- und GefaBchirurgie)

+ Externe Validierung der klinischen Daten bei Herzklappeneingriffen im Rahmen der bundesweiten
Erfassung (Deutsches Aortenklappenregister)

GefaBchirurgie

+ Externe Qualitatssicherung DEGIR (interventionelle Radiologie), QBAA.RL Qualititssicherungs-Richt-
linie zum Bauchaortenaneurysma

Lungenzentrum (Medizinische Klinik Il und Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie)

* Das Lungenzentrum unterwirft sich durch eine regelkméBige Auditierung im Rahmen der
Zertifizierung als Lungenkrebszentrum (Deutsche Krebsgesellschaft) einer externen Qualitiatssicherung.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen
nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Das Krankenhaus hat in den Bereichen, fiir die Mindestmengen festgelegt sind, keine Leistungen erbracht.

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Fiir das Krankenhaus sind keine Mindestmengenrelevanten Leistungen im Prognosejahr geplant.
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Nr. ’ Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQo1 | MaBnahmen zur Qualitatssicherung fiir die stationdre Versorgung bei der Indikation Bauchaortenaneurysma

CQ25 | MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven Herzklappeninterventionen gemaB
§ 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenh&duser

Teilnahme an der Dokumentation qualititssichernder Informationen im DeGIR-QS-Register.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

‘ ‘ Anzahl?
1. | Fachérztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- 90
und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht' unterliegen
(fortbildungsverpflichtete Personen)
2. | Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Fach- 60
arztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
3. | Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 56

" nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachirztinnen und Fachirzte, der Psychologischen Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus*
(siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl der Personen

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht | Monatsbezogener | Ausnahme-
Erfiillungsgrad' tatbestsinde
Intensivmedizin Station 12 Tag 100 % 0
Intensivmedizin Station 12 Nacht 100 % 0
Intensivmedizin Station 14 Tag 100 % 1
Intensivmedizin Station 14 Nacht 100 % 0
Intensivmedizin Station 22 Uberwachung Tag 100 % 1
Intensivmedizin Station 22 Uberwachung Nacht 100 % 1
Intensivmedizin Station 5A Tag 100 % 1
Intensivmedizin Station 5A Nacht 100 % 0



https://www.g-ba.de/

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht | Monatsbezogener | Ausnahme-
Erfiillungsgrad’ tatbestinde
Kardiologie Station 13KA Tag 100 % 1
Kardiologie Station 13KA Nacht 100 % 1
Kardiologie Station 15KA Tag 100 % 0
Kardiologie Station 15KA Nacht 100 % 1
Kardiologie Station 21KAAufnahme Tag 100 % 0
Kardiologie Station 21KAAufnahme Nacht 100 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonaluntergrenzen auf der jeweiligen Station
im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht
berticksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht | Schichtbezogener
Erfiillungsgrad’
Intensivmedizin Station 12 Tag 99,45 %
Intensivmedizin Station 12 Nacht 100 %
Intensivmedizin Station 14 Tag 99,18 %
Intensivmedizin Station 14 Nacht 99,73 %
Intensivmedizin Station 22 Uberwachung Tag 73,15 %
Intensivmedizin Station 22 Uberwachung Nacht 69,59 %
Intensivmedizin Station 5A Tag 98,63 %
Intensivmedizin Station 5A Nacht 100 %
Kardiologie Station 13KA Tag 98,08 %
Kardiologie Station 13KA Nacht 95,89 %
Kardiologie Station 15KA Tag 99,73 %
Kardiologie Station 15KA Nacht 96,44 %
Kardiologie Station 21KAAufnahme Tag 100 %
Kardiologie Station 21KAAufnahme Nacht 100 %

! Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in denen die Pflegepersonaluntergrenzen

eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestéinde sind nicht berticksichtigt)
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D-1 Qualitatspolitik

Qualitatspolitik in der SHG-Gruppe

Die Qualititspolitik der SHG-Kliniken Volklingen leitet sich von den Unternehmensgrundsédtzen der SHG-Gruppe ab, die
fiir alle Kliniken und Rehabilitationseinrichtungen gelten. Sie verbinden den Anspruch der SHG-Gruppe, alle Patienten
und Rehabilitanden fachkompetent, entsprechend dem Stand der aktuellen medizinischen Erkenntnisse, zu behandeln
und gleichzeitig die vorhandenen Ressourcen verantwortungsbewusst und gezielt einzusetzen, um im Wettbewerb
erfolgreich zu bestehen. Zur Unterstiitzung bei der kontinuierlichen Weiterentwicklung der Qualitat unserer Leistungen
haben wir konzernweit mit allen Fiihrungskriften das europiische Qualititsmananagement-System EFQM (European
Foundation for Quality Management) eingefiihrt (2002). Seit 2004 orientieren wir uns auch am krankenhausspezifischen
Zertifizierungssystem der KTQ - Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen.

Von der Patientenaufnahme bis zur -entlassung werden alle wéihrend einer Behandlung erforderlichen direkten,
patientennahen und die indirekten, die Behandlung unterstiitzenden Prozesse berticksichtigt sowie die Zufriedenheit von
Patienten, Einweisern, Mitarbeitern und die Behandlungsergebnisse gepriift. Im Rahmen des seit 2004 eingefiihrten
klinischen Risikomanagements werden potentielle Risiken fiir die Patientensicherheit systematisch erfasst und
vorbeugende MaBnahmen ergriffen.

GemiB dem Leitsatz unseres Unternehmens "Geborgenheit durch Kompetenz und Freundlichkeit" stehen der Patient
als Mensch, seine bestmdégliche Behandlung und Betreuung im Mittelpunkt unseres Handelns. Der Leitsatz ist ein
Kernelement der zehn Unternehmensgrundsétze der SHG-Gruppe:

1. Wir sind ein Dienstleistungsunternehmen

Wir definieren uns als ein Unternehmen, das sich durch ein personliches und verantwortungsbewusstes Verhéltnis zu
den Patienten und Rehabilitanden auszeichnet, zugleich aber auch wirtschaftlich denkt und handelt. Wir wollen, dass
wir in unserer Region als leistungsstarke Klinikgruppe anerkannt werden.

2. Unser Unternehmensgrundsatz lautet: ,,Geborgenheit durch Kompetenz und Freundlichkeit“

Das heiBt: Im Mittelpunkt all unserer Bemithungen stehen unsere Patienten und Rehabilitanden. Wir sind Dienstleister,
sie sind unsere "Kunden". Fachkompetente MaBnahmen und menschliche Zuwendung richten sich aus an den Problemen
und Bedirfnissen unserer Patienten und Rehabilitanden.

3. Engagierte MitarbeiterInnen sind unser grioBtes Kapital

Engagierte, verantwortungsbewusste und zum mitmenschlichen Umgang fahige und gewillte Mitarbeiterlnnen sind die
Grundlage fiir unseren Unternehmenserfolg. Wir achten unsere Mitarbeiterlnnen und sind uns unserer sozialen
Verpflichtung bewusst.

4. Fachkompetenz ist unverzichtbar
Ausbildung, Weiterbildung und Fortbildung haben einen hohen Stellenwert und sind stindige Aufgabe des Tragers.
Fachkompetenz immer wieder aufzufrischen ist die selbstverstdndliche Aufgabe der MitarbeiterInnen.

5. Es kommt auf jeden an

In unseren arbeitsteiligen und spezialisierten Kliniken sind Kompetenz, Verantwortungsbewusstsein und Engagement
jedes Einzelnen notwendig, um den Betriebserfolg zu erzielen. Deshalb hat Zusammenarbeit in einem offenen und fairen
Umgang miteinander eine hohe Bedeutung. Unser Verhalten ist stets sach- und 16sungsorientiert. Das Unternehmensziel
gilt nicht nur mit Blick auf diejenigen, fiir die wir arbeiten, sondern auch fiir die, mit denen wir arbeiten.

6. Wir praktizieren eine kooperative Fiihrung
Uberzeugen durch vorbildliches Handeln ist die Grundlage jeder Fiihrung. Dabei setzen wir auf kooperative Fiihrung,
weil dies Delegierung erfordert und dadurch die Eigenverantwortung der MitarbeiterInnen gestarkt wird.
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7. Wir sind verldsslicher Partner

Wir erbringen Leistungen fiir Andere, andere erbringen Leistungen fiir uns. Zu unseren Partnern pflegen wir eine
zuverldssige Zusammenarbeit. Dies gilt fiir Patienten und Rehabilitanden und deren Angehorige ebenso wie fiir die
Kostentriger, Behorden, niedergelassene Arzte und Unternehmen.

8. Wir sind gut - aber wir wollen noch besser werden
Wir sind aufgeschlossen gegentiber sachdienlichen neuen Trends und Verdnderungen. Wir setzen fiir unsere Standards
hohe Mafstdbe und streben nach kontinuierlicher Verbesserung. Schwachstellen miissen beseitigt werden.

9. Wir stellen uns dem Gebot der Wirtschaftlichkeit

Wir sind kein Wirtschaftsunternehmen; dennoch missen wir wirtschaftlich handeln und positive Betriebsergebnisse
erzielen. Nur dadurch konnen wir die Arbeitspldtze sichern. Dabei kann es im Spannungsfeld zwischen Patienten-
versorgung und Wirtschaftlichkeit zu Konflikten kommen. Wir bejahen die Notwendigkeit, mit dem Geld anderer Leute
so sorgsam wie moglich umzugehen.

10. Unternehmensgrundsitze wollen gelebt sein
Die Bereitschaft unserer MitarbeiterInnen zur Identifikation mit diesen Grundsitzen und zu deren Umsetzung und
Weiterentwicklung ist wesentlicher Garant fiir den gemeinsamen Erfolg.

Das Leitbild der SHG-Kliniken Volklingen ergénzt seit 2006 die konzernweiten Unternehmensgrundsitze und
berticksichtigt die Besonderheiten unserer Kliniken mit den speziellen, auf unsere Patienten ausgerichteten
Behandlungs- und Betreuungsangeboten.

Das Leitbild ist Anleitung und Hilfe bei der tdglichen Arbeit im Krankenhaus. Es verdeutlicht unser Selbstverstindnis
und ist Orientierungsrahmen fiir Verdnderungen und Entwicklungen. Wir sind uns unserer sozialen Verantwortung
bewusst. Der Patient, seine Gesundheit und sein Wohlbefinden stehen im Mittelpunkt unseres Handelns. Wir bieten
Geborgenheit durch Kompetenz und Freundlichkeit. Unsere Mitarbeiter bestimmen durch ihr Kénnen, ihre Kompetenz
und ihre Leistung den Erfolg unserer Kliniken. Wir arbeiten kollegial und verantwortungsvoll miteinander. Dies wird
ermoglicht durch kooperativen Fiihrungsstil, Teamfahigkeit, gegenseitige Wertschédtzung und Einbindung der Mitarbeiter
in Entscheidungsprozesse. Wir verstehen uns als Teil des Gesundheitssystems und kooperieren mit Arzten, Kranken-
hédusern und anderen Sozial- und Gesundheitseinrichtungen. Wir pflegen die Zusammenarbeit mit unseren externen
Partnern wie ,Versicherungstrager®, Bildungseinrichtungen, Interessenverbdnde und Lieferanten. Die hohe Qualitit
unserer Dienstleistungen wird regelmaBig reflektiert, gesichert und weiterentwickelt. Eine ausgeprigte Informations-
und Diskussionskultur ist uns wichtig. Dariiber hinaus legen wir Wert auf eine professionelle Darstellung und
Information nach auBen. Wir praktizieren eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung und fordern Leistungsdenken und
Kostenbewusstsein durch Fiihren mit Zielvereinbarungen, Information und Transparenz. Wirtschaftliches Handeln, der
schonende, umweltbewusste Umgang mit den uns anvertrauten Ressourcen und strategisches Planen sind Grundlagen
unserer Zukunftssicherung. In den Richtzielen der Pflege werden das Selbstverstindnis der Pflege und die Werte in der
Patientenversorgung verdeutlicht:

Unser Pflegeteam
Das Pflegeteam der SHG-Kliniken Volklingen bietet kompetente, individuell angepasste Pflege auf hohem
Qualititsniveau mit dem Ziel optimaler Versorgung der Patienten.

Unsere soziale Kompetenz
Wir verstehen Gesundheitsvorsorge als wesentliche Komponente unserer Dienstleistungen. Unsere soziale Kompetenz
findet ihren Ausdruck in gegenseitiger Wertschitzung und fairem, konstruktivem Umgang miteinander.

Unser Handeln
Auf der Grundlage eines ausgeprigten Bewusstseins fiir Problemlésungen, orientieren wir unser Handeln an den
Erkenntnissen der modernen Pflegeforschung unter Beriicksichtigung von Wirtschaftlichkeit und Effizienz.



171

Unser Patient
Der Patient als unser Kunde ist mit seinen Bediirfnissen, Wiinschen und Erwartungen die zentrale Instanz unserer
Bestrebungen.

D-2 Qualitatsziele

Die Qualititsziele der SHG-Kliniken wurden durch die Fiihrungskrifte auf Ebene der Kliniken und des Konzerns
festgelegt. Sie umfassen

* Festlegung der Strategieausrichtung der gesamten SHG-Gruppe sowie der einzelnen SHG-Kliniken,

* Ausbau und Weiterentwicklung von Zentren und Schwerpunkten,

* Ausbau der Angebote in pri- und poststationdren Bereichen,

« kontinuierliche Uberpriifung und Steigerung der Zufriedenheit von Patienten und Einweisern,

« kontinuierliche Uberpriifung und Steigerung der Mitarbeiterorientierung und der
Mitarbeiterzufriedenheit,

* Nutzung der Synergieeffekte und der Fachkompetenz innerhalb der SHG-Gruppe,

* Prozess-Reorganisation mit Fokus auf eine patientenorientierte Behandlung unter Beriicksichtigung
der gesetzlichen Rahmenbedingungen,

+ Fortschrittskontrolle durch regelméiBige Selbstbewertungen (z.B. nach KTQ), Erstellung von Qualitits-
berichten sowie durch Fremdbewertungen im Rahmen diverser ZertifizierungsmaBnahmen (DIN ISO,
KTQ, Qualititssiegel Rheinland-Pfalz, etc.).

* Fortschrittskontrolle und Weiterentwicklung der vorhandenen Kennzahlensysteme mit definierten
Zielen und MaBnahmen auf Ebene der SHG-Gruppe und der einzelnen Einrichtungen.

In diesem Zusammenhang wird die Infrastruktur der Kliniken stindig erweitert. 2008 wurde mit der Er6ffnung des
Neubaus ein zentraler Eingangs- und Aufnahmebereich geschaffen. In diesem befinden sich die zentrale
Patientenaufnahme, Bettenstationen, Verwaltungsraume, groBziigige Wartezonen, das Bistro fiir Patienten und Besucher
sowie ein modernes Kongresszentrum, welches bis zu 500 Sitzpldtze bietet. In diesem werden regelméifBig Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen fiir Patienten und Mitarbeiter durchgefiihrt. Der viergeschossige Komplex verbindet
die vier Klinikgebdude und das Parkhaus miteinander und schafft neue Méglichkeiten in der Patientenversorgung.
Ebenso sind die administrativen Bereiche und Untersuchungsrdume der Nephrologie sowie der Herz-, Thorax- und
GefaBchirurgie in diesem Gebdude untergebracht. Zusitzlich wurde die nephrologische Station in den Neubau verlegt.
Alle Raume des Erweiterungsbaues sind hell, lichtdurchflutet und wurden so gestaltet, dass Patienten, Besucher und
Mitarbeiter sich in angenehmer Atmosphire wohlfiihlen kdnnen.

Mit der Ubernahme eines benachbarten Krankenhauses und der Verlagerung von Betten wurde eine zusitzliche moderne
Station in Modulbauweise geschaffen. Zudem wurde die Bildung von medizinischen Zentren zur weiteren Steigerung
der Qualitit der Patientenversorgung vorangetrieben. Die Thorax Chirurgie bildet zusammen mit der Pneumologie als
Schwerpunkt der Allgemeinen Inneren Abteilung das Lungenzentrum Saar, welches als erstes saarldndisches Lungen-
zentrum nach den Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert ist. Das Zentrum behandelt alle Erkrankungen
der Atemwege, der Lunge und des Brustkorbes sowohl diagnostisch, therapeutisch als auch operativ einschlieBlich einer
ambulanten Chemotherapie.

In Vorbereitung auf die Erweiterung der OP Kapazitit wurde die Zentralsterilisation wieder als Eigenbetrieb im Hause
etabliert und nach der DIN EN ISO in 2016 zertifiziert.

Ende 2011 entstand ein Neubau mit fiinf hochmodernen OP-Silen darunter ein Hybrid-OP, der mit einer zusétzlichen
Angiografieanlage ausgestattet sein wird. Er beinhaltet auBerdem eine zusétzliche Intensiv- und Normalstation, eine
Erweiterung des kardiologischen Funktionsbereiches und der Endoskopie. Die SHG Kliniken wurden dadurch in die Lage
versetzt, der in den letzten Jahren stetig gestiegenen Patientennachfrage gerecht zu werden.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Hausinterne Organisation

Einleitung

Die SHG-Kliniken Volklingen sind tiberzeugt davon, dass Qualitiat dann entsteht, wenn die Erwartungen derjenigen, die
von den Kliniken eine Leistung mdchten, erfiillt bzw. sogar iibertroffen werden.

Unser Ziel ist es Qualitdt auf hochstem Niveau anbieten zu kénnen. Hierbei spielt die kontinuierliche Optimierung der
Behandlungs- und Versorgungsqualitit unter Beriicksichtigung der Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit eine ganz
entscheidende Rolle. Wir sind hierzu optimal mit allen am Prozess beteiligten Personen vernetzt, um fiir Sie das
bestmdégliche Ergebnis zu erzielen. Das ist unser Qualitdtsversprechen! Alles gemaB unseres Leitgedankens

»Geborgenheit durch Kompetenz und Freundlichkeit®.

Um diese Qualitét zu sichern und weiterentwickeln zu konnen, bedarf es neben modernster Technik und Ausstattung,
sowie qualifizierter und engagierter Mitarbeiter, auch interner Verfahren, mit denen wir das, was wir tun, steuern und
tiberpriifen kénnen. Wir haben daher bereits 2003 damit begonnen, ein systematisches internes Qualititsmanagement
aufzubauen. Im Mittelpunkt stehen hierbei die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit sowie deren Sicherheit.

Wie arbeiten wir?

Qualitdtsmanagement geht uns alle an und kann nicht die Aufgabe einer einzelnen Abteilung oder der jeweils
beauftragten Mitarbeiter sein. Vielmehr ist es ein Leitgedanke und funktioniert nur dann, wenn alle an einem Strang
ziehen und Qualitdts-management in ihrer tiglichen Arbeit vor Ort umsetzen und leben.

Unser wichtigstes Bindeglied sind dabei die qualitdtsverantwortlichen Mitarbeiter aus dem pflegerischen, drztlichen und
administrativen Bereich, die unsere Qualitdtsthemen in alle Abteilungen und auf die Stationen transportieren. In allen
Abteilungen sind hierzu iiber 40 qualitdtsverantwortliche Mitarbeiter benannt, die regelmaBig zu qualitits- und
sicherheitsrelevanten Themen geschult werden.

Qualitdtsmanagement wird in den SHG-Kliniken Vélklingen als ganzheitliche Managementaufgabe und als Aufgabe der
Mitarbeiter in ihrer tiglichen Arbeit verstanden. Der Aufbau und die Organisation des Qualititmanagements tragen
diesem Ansatz Rechnung. Eine Qualititsmanagementbeauftragte steht als Ansprechpartnerin zu allen Fragen rund um
das Thema Qualitditsmanagement zur Verfiigung. Alle zentralen und tibergreifenden QualititsmanagementmaBnahmen
werden durch den Steuerkreis - bestehend aus dem Krankenhausdirektorium (Verwaltungsdirektion, Arztliche Direktion,
Pflegedirektion), Vertretern des Betriebsrates, Leiter Personal und Organisationsentwicklung sowie der Abteilung
Qualitdtsmanagement - in die Wege geleitet. Bei Bedarf werden externe Fachexperten hinzugezogen. Der Steuerkreis
bestimmt die Ziele, Umsetzung und Weiterentwicklung des Qualitditmanagements. Qualitdtsdokumente werden iiber den
Steuerkreis gelenkt und die Projekt- und Arbeitsgruppen zur Umsetzung von QM-MaBnahmen ernannt und koordiniert.
Der Steuerkreis trifft sich einmal monatlich. Die Koordination, Durchfithrung und Begleitung aller durch den Steuerkreis
initiierten MaBnahmen, z.B. von Projekten, erfolgt durch die Abteilung Qualititsmanagement. Im Qualititsmanagement
finden regelméaBige Strategiemeetings statt. Hierbei werden Wiinsche und Anregungen an das Qualititsmanagement von
den Mitarbeitern im Haus sowie dem Krankenhausdirektorium miteinbezogen. Die Strategieplanung wird in der
Steuerkreissitzung vorgestellt und eine Priorisierung seitens des Krankenhausdirektoriums vorgenommen. Diese
beinhaltet die Schwerpunkte und die zukiinftige Ausrichtung des Qualititsmanagements. Eine Jahresplanung fiir den
Bereich Qualititsmanagement wird gemeinsam im Team erstellt. Eine Strukturmatrix-QM und ein Kennzahlensystem
werden vorgehalten.

Als Bindeglied zwischen den Mitarbeitern vor Ort und dem Bereich Qualititsmanagement stehen in allen Abteilungen/
Bereichen/Stationen tiber 40 qualitdtsverantwortliche Mitarbeiter als Ansprechpartner rund um das Thema Qualitit zur



Verfligung. Fiir Fragen des Risikomanagements sind in allen Bereichen Ansprechpartner aus dem &rztlichen Bereich und
der Pflege benannt. Die Mitarbeiter werden regelméBig zu den Themenfeldern des Qualititsmanagements geschult.

Organisation auf Konzernebene

Die Koordination von zentralen MaBnahmen und Projekten erfolgen iiber eine konzernweite Organisation mit
regelmiBigen Treffen der Qualititsmanager aller Einrichtungen.

Die grundsitzlichen Weichenstellungen fiir die QM-Weiterentwicklung erfolgen auf Konzernebene. Das Ziel der
zentralen Projektleitertreffen besteht im hausiibergreifenden Projektcontrolling, in der Koordination von zentralen
Projekten, der Identifikation von nutzbaren Synergien sowie im gegenseitigen Informationsaustausch und der weiteren
QM-Entwicklung,.

D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements

Die regelmiBig angewandten Instrumente des Qualititsmanagements (QM) helfen, die Qualitéit zu sichern, zu tiberprifen
und weiterzuentwickeln. Qualititsmanagement wird somit zu einem wesentlichen Instrument der
Organisationsentwicklung.

Patientenbefragungen

Patientenbefragungen werden seit 2003 alle drei Jahre in Zusammenarbeit mit dem Picker-Institut durch das QM
durchgefiihrt (zuletzt 2018). Durch deren Methodik ist der Datenschutz, die Anonymitit der Befragung, die Validitit der
Daten und eine strukturierte Auswertung gesichert. Die Inhalte der Befragung wurden durch den Steuerkreis gepriift. Der
Betriebsrat wurde in die Vorbereitungen mit eingebunden. Die Mitarbeiter wurden generell im Vorfeld der Befragungen
informiert.

Die Ergebnisse werden durch das QM aufbereitet, den Abteilungen zur Bewertung zur Verfiigung gestellt sowie den
Mitarbeitern préisentiert und im Intranet veroffentlicht (2018 und 2019 mehrere Prisentationen im Kongresszentrum). In
den Teamsitzungen wurden die Ergebnisse besprochen. Die Aufbereitung schlieft einen Vergleich mit vorliegenden
Benchmark Daten ein (z.B. Vergleich Fachabteilungen Picker-Benchmark). Im Steuerkreis werden die Ergebnisse
systematisch ausgewertet und MaBnahmen abgeleitet. Auf Basis des Unternehmensziels wurde eine Zielvorgabe fiir die
Bewertung der Ergebnisse definiert (z.B. wir wollen besser sein als der Picker-Durchschnitt). Bei Bedarf werden die
Ergebnisse auch externen Partnern zur Verfiigung gestellt.

Zusitzlich erhalten alle Patienten bei der Aufnahme den Fragebogen der Permanenten Patientenbefragung (PPB). Im
Rahmen des pflegerischen Entlassungsgesprachs wird der Patient an die Abgabe erinnert. Jeder abgegebene Fragebogen
wird zusétzlich durch die Verwaltungsdirektion und Pflegedirektion gesichtet. Bei Auffalligkeiten wird eine Kopie des
Fragebogens an die zustiandige Abteilungsleitung zur Bearbeitung weitergeleitet. In der Pflege werden alle Fragebogen
kopiert und an die Stationsleitung weitergeleitet.

Die Fragebogen werden zentral im QM mit Hilfe der Befragungssoftware Evasys erstellt, iiber die elektronische
Datenerfassung gespeichert und {iber Reportingfunktionen ausgewertet. Die Ergebnisse werden im Steuerkreis
besprochen und halbjdhrlich im Intranet veréffentlicht. Die Auswertung erfolgt auf Klinik- und Fachabteilungsebene,
sodass ein entsprechende Benchmark erfolgen kann. Externe Befragungen (z.B. WeiBe Liste) werden zum Benchmark der
internen Befragungen genutzt. Fiir Patienten, Angehorige und Besucher werden die Ergebnisse transparent dargestellt
(Videoleinwand oder Internet). Priorititenmatrizen stehen zur Verfiigung, die aufzeigen, welche Betreuungs- und
Versorgungsaspekte aus Patientensicht besonders wichtig sind. Die Kliniken stellen die Ergebnisse der PPB hierbei in
Anlehnung an die von PICKER genutzte Systematik zur Weiterempfehlungsbereitschaft einer Klinik dar. Aus diesen
Darstellungen lésst sich auf einen Blick erkennen, in welchen Bereichen Handlungsbedarf besteht.

173



D Qualitatsmanagement

Zusitzlich werden alle positiven Riickmeldungen aus der PPB fiir die einzelnen Bereiche zusammengestellt und den
Mitarbeitern zur Verfiigung gestellt. Neben der Mitarbeitermotivation steht hierbei im Vordergrund mehr von dem zu
tun, was von Patienten als positiv erlebt wird. Alle Patienten kénnen zudem den Flyer ,Ihre Meinung ist uns wichtig*“
nutzen oder das Onlineformular.

Das Lungenzentrum fiihrt eine zusétzliche kontinuierliche Befragung mit spezifisch auf die Bediirfnisse des Zentrums
und der Patienten abgestimmten Fragen durch (z.B. Schmerztherapie; Supportbereiche). Die Auswertung erfolgt pro
Quartal und als Jahresbericht durch das QM. Die Ergebnisse werden in Arbeitsgruppen des Lungenzentrums besprochen
und im Intranet ver6ffentlicht.

Mitarbeiterbefragungen

Die Kliniken wollen fiir die jetzigen und zukiinftigen Mitarbeiter ein attraktiver Arbeitgeber sein, Mitarbeiter an das
Unternehmen binden und neue Mitarbeiter fiir das Unternehmen begeistern. Die Perspektive der Mitarbeiter- und der
Patientenorientierung werden miteinander verkniipft. Die regelmaBige Durchfiihrung von Mitarbeiterbefragungen ist
hierzu ein wesentlicher Baustein. Hierzu werden werte- und entwicklungsorientierte Modelle und Methoden mit
Unterstiitzung externer Fachexperten genutzt, die sowohl als Evaluations- und Diagnoseinstrument, Partizipations- und
Dialogangebot sowie als Intervention in die Unternehmenskultur verstanden werden.

Bis 2010 wurden Mitarbeiterbefragungen mit dem Picker-Institut durchgefiihrt, bis 2013 der Wechsel zu Great Place To
Work (GPTW) erfolgte. Hintergrund war der Wunsch nach einem werteorientierten Modell, das die
Entwicklungsperspektive einer mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur mit einbezieht. Dieses Modell stellt GPTW
mit seinem Ansatz der Entwicklung hin zu einer ausgezeichneten Arbeitsplatzkultur zur Verfiigung. Zusétzlich wurde
2013 und 2016 ein Kulturaudit in Form eines Managementaudits durchgefiihrt. Anhand von definierten Fragen wurden
MaBnahmen zur Foérderung einer mitarbeiterorientierten Unternehmenskultur beschrieben. 2016 erfolgte zusétzlich zu
der Befragung auch erstmalig die Teilnahme am Wettbewerb von GPTW 'Beste Arbeitgeber Gesundheit und Soziales
2017'. Durch die von GPTW verwendete Methodik ist der Datenschutz, die Anonymitit und der Personlichkeitsschutz
der Mitarbeiter, die Validitdt der Daten und eine strukturierte Auswertung nach unterschiedlichen Kriterien gesichert.
Die Methodik wurde dem Betriebsrat vorgestellt und die Zustimmung eingeholt. Inhaltlich und organisatorisch wurde
die Befragung mit der Personalabteilung und dem Steuerkreis abgestimmt.

Die Mitarbeiter werden im Vorfeld informiert. Regelungen der Mitbestimmung werden beachtet. Die Ergebnisse werden
strukturiert aufbereitet und den zustdndigen Abteilungen und Bereichen zur Verfiigung gestellt. Die Ergebnisse werden
im Steuerkreis bewertet und MaBnahmen im Rahmen der Personalpolitik und der inhaltlichen Ausrichtung des
Unternehmens abgeleitet. Diese orientieren sich an der strategischen Ausrichtung der Kliniken, an den Unternehmens-
und Fiihrungsgrundsitzen sowie an dem Leitbild. Bei Bedarf werden zu speziellen Themenstellungen zusétzliche
Befragungen durchgefiihrt. Der Blick von 'AuBen’ wird gezielt als Benchmark Instrument genutzt. Die wesentlichen
Kennzahlen sind in einer Kennzahleniibersicht zusammengefasst. Fiir die Teilnahmequote wird ein Wert von 50 %
angestrebt.

Einweiserbefragungen

Einweiserbefragungen werden seit 2005 regelméfBig durchgefiihrt und die Ergebnisse bewertet. 2011 fand die Befragung
in Zusammenarbeit mit dem Institut Novartis als Telefoninterview statt. Kriterien fiir die Einweisung, Stirken und
Schwéchen der Kliniken und die Entwicklungspotentiale standen hierbei im Vordergrund.

Die Veranstaltungen der Zentren (Herz im Fokus) oder hausinterne Konferenzen der Zentren (z.B. Tumorkonferenzen)
werden als Plattform fiir Riickmeldungen der Einweiser genutzt. Die Kliniken haben sich bewusst dafiir entschieden,
Riickmeldungen auf kommunikativer Ebene sowie dialogorientierte Methoden zu nutzen. In den Riickmeldungen
genannte Stirken: Spezialisierung, Fachkompetenz und Qualifikation der Mitarbeiter, Innovationen und Image der
Kliniken sowie die hohe Weiterempfehlungsbereitschaft. Mit Hilfe der neuen Befragungssoftware Evasysy ist es moglich
neue Fragebogen selbst zu erstellen und Online-Umfragen durchzufiihren.
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In 2019 wurde eine Einweiserbefragung fiir die gesamte Klinik und somit stellvertretend fiir alle Fachabteilungen

durchgefiihrt. Hierbei wurden im Vorfeld gemeinsam mit den Chefarzten die Fragen formuliert sowie einzelne Schwer-
punktthemen festgelegt. Insgesamt wurden tiber 1000 Zuweiser ausgewahlt und befragt. Die Ergebnisse der Befragung
wurden in der Chefarztsitzung vorgestellt und gemeinsam besprochen. MaBnahmen, die sich aus den Ergebnisse ableiten
lassen wurden zusammengetragen und deren Prioritit gemeinsam festgelegt.

Im Herzzentrum findet durch einen AuBendienst eine personliche Befragung der Einweiser statt. Ein Zuweisermarketing
mit entsprechenden Zuweisern und Marktanalysen findet statt. Im Lungenzentrum findet seit 2012 alle drei Jahre eine
Befragung der Einweiser statt (zuletzt 2015). Die Ergebnisse sind Teil des Qualititsberichtes. Die Zusammenarbeit mit
den Kooperationspartnern wird auch einmal jahrlich in einem Audit iberpriift. Im Bereich der Notfallversorgung findet
ein regelmiaBiger Austausch (4 x jdhrlich) mit den Notfalleinsatzleitern der saarldndischen Kliniken statt. In der Kardio-
logie werden die Einweiser zu den regelmaBigen Fortbildungen des Herzzentrums eingeladen.

Lob- und Beschwerdemanagement

Ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement fiir Patienten, Angehorige und Besucher sowie Mitarbeiter ist
etabliert. Zielsetzung, Verantwortlichkeiten und Ablauf sind schriftlich beschrieben. Das Lob- und Beschwerde-
management basierte auf der Grundidee, dass Qualitit dann entsteht, wenn die Erwartungen derjenigen, die von den
Kliniken eine Leistung erwarten erfiillt bzw. sogar tibertroffen werden.

Beschwerden werden als Chance verstanden, um die Kliniken und deren Dienstleistungen nachhaltig zu verbessern und
Kundenwiinschen zu entsprechen. Dieser Anspruch spiegelt sich auch in den Unternehmensgrundsitzen wieder. Lob
wird als Motivation fiir die Mitarbeiter gesehen aufgrund der positiven Erfahrungen auch weiterhin in der téglichen
Zusammenarbeit mit den Patienten, Angehorigen und Besuchern das Beste zu geben. Die kritischen Riickmeldungen und
die Anregungen sollen dabei helfen zu erkennen, wo sich die Kliniken noch verbessern und entwickeln kénnen.

Uber die Nutzungsméglichkeiten wird informiert. Ein eigenes Logo begleitet alle Aktivititen zu diesem Thema. Ein
zusitzlicher Flyer zum Thema 'Lob, Anregungen und Beschwerden' liegt in den Kliniken aus. Die Riickmeldungen
werden regelméBig ausgewertet und bewertet. Eine Riickmeldung kann schriftlich, miindlich, telefonisch oder iiber ein
Onlineformular im Internet abgegeben werden. Zuséatzlich kann der Patient im Rahmen der PPB in einem Freitextfeld
seine Beschwerden und Wiinsche duBern. Ein Briefkasten an der Rezeption mit der Aufschrift "Thre Meinung ist uns
wichtig!" steht zur Verfiigung.

Die Kliniken orientieren sich mit ihrem Lob- und Beschwerdemanagement (LuB) an der ,Hamburger Erkldrung® einer
Selbstverpflichtung zum patientenorientierten Umgang mit Beschwerden. Die Erfiillung der damit verbundenen Kriterien
z&hlt ebenfalls zu den Zielvorgaben. Ziele, Ablauf und Zusténdigkeiten sind im Konzept Lob- und Beschwerde-
management beschrieben. Mit der Umsetzung der ,Hamburger Erklarung“ verpflichten sich die Kliniken die geforderten
7 Kriterien der Hamburger Erklarung einzuhalten (Zuginglichkeiten, zligige Bearbeitung, Unabhingigkeit, Transparenz,
Verantwortung, Unternehmenskultur, Zertifizierung). Die Abteilung Qualititsmanagement (QM) ist fiir das Lob- und
Beschwerdemanagement verantwortlich. Ansprechpersonen fiir das Lob- und Beschwerdemanagements sind benannt.

Grundsitzlich versuchen die Mitarbeiter vor Ort die Anliegen der Patienten oder Angehorigen selbst zu losen. Ist dies
nicht méglich, so wird die Beschwerde telefonisch oder {iber ein Beschwerdemanagement-System im Intranet an das QM
weitergeleitet. Zu jeder Meldung wird der Bearbeitungsstatus im System dokumentiert. Die Beteiligten erhalten generell
eine Riickmeldung tiber den Eingang der Beschwerde sowie iiber weitere Bearbeitungsschritte. Priasente als kleine
Entschuldigung stehen zur Verfiigung.

Riickmeldungen, die iiber den Flyer, das Online-Formular oder den Patientenfragebogen erfolgen, werden zentral im QM
gesammelt, ausgewertet und wenn notwendig MaBnahmen abgeleitet. Jeder abgegebene Fragebogen wird zunachst
durch den Verwaltungsdirektor und die Pflegedirektion gesichtet. Im Anschluss wird eine Kopie der Freitexte an die
zustindige Abteilungsleitung weitergegeben. Das Krankenhausdirektorium erhélt die Flyer monatlich im
Rundlaufverfahren. Halbjdhrlich wird ein LuB-Bericht erstellt analog zu der Clusterung der Patientenbefragung.
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Fiir die Mitarbeiter steht das Beschwerdemanagement-System im Intranet zur Verfiigung, in dem eigene Beschwerden
oder die der Patienten gemeldet werden kénnen. Zusétzlich haben Mitarbeiter die Moglichkeit, das Ideenmanagement zu
nutzen. Uber die innerbetriebliche Fortbildung (IBF) stehen Schulungsangebote zum Thema Kommunikation und
Kundenorientierung zur Verfiigung.

Ideenmanagement

Das Ideenmanagement ist auf die Forderung, Priifung, Anerkennung und Verwirklichung von Vorschldgen von Seiten
der Mitarbeiter ausgerichtet. Hierbei wird allen Mitarbeitern die Moglichkeit gegeben, sich aktiv am
Unternehmensgeschehen zu beteiligen. Ziel ist es dabei nicht nur, die Anzahl der Ideen und Verbesserungsvorschldge zu
erh6hen, sondern das Erfahrungswissen aller Mitarbeiter als Chance fiir neue Innovationen und Strategien zu nutzen.

Alle Mitarbeiter/innen der SHG Kliniken Vélklingen kénnen eine Idee oder einen Vorschlag einreichen. Eine
Bewertungskommission entscheidet iiber die Umsetzbarkeit oder die Wertigkeit. Verbesserungsvorschlige oder Ideen
miissen dabei formale Anforderungen erfiillen. Der Primiensatz ist variabel gestaltet, so dass ein besonders kreativer
oder weitreichender Vorschlag auch besonders belohnt werden kann. Ein Konzept liegt vor. Die von der Kranken-
hausleitung benannte Beauftragte des I[deenmanagements ist verantwortlich fiir die erfolgreiche Entwicklung des
Ideenmanagements. Ideen oder Verbesserungsvorschlidge werden definiert als Vorschlag eines Mitarbeiters, der einen
Losungsvorschlag aufzeigt, um gegeniiber dem bisherigen Zustand eine Verbesserung zu ermoglichen.

Verbesserungsvorschldge oder Ideen miissen dabei formale Anforderungen erfiillen, die ebenfalls im Konzept
beschrieben sind. Vorschlidge/Ideen, die nach Priifung nicht umsetzbar sind oder zum Zeitpunkt der Einreichung nicht
umgesetzt werden konnen, werden nicht pramiert, aber in Form eines Gutscheins als Anerkennung honoriert. Die
Griinde, die gegen die Annahme eines Vorschlags oder einer Idee sprechen, werden dem Einreicher durch die
Ideenmanagement-Beauftragte mitgeteilt.

Interne Audits

In allen Bereichen der Kliniken finden regelmé@Big interne Audits auf Basis der Qualitdtsanforderungen der Kooperation
fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen (KTQ) statt. Diese Begehungen durch eigene Mitarbeiter aus den
verschiedenen Bereichen der Kliniken dienen der Uberpriifung und Weiterentwicklung des Qualititsmanagementsystems
und der Identifikation von Stirken und Verbesserungspotentialen. Ein Jahresplan zur Durchfiihrung der Internen Audits
wird seitens des QM erstellt und im Steuerkreis besprochen und freigegeben.

Patientensicherheit und Risikomanagement

Mit dem Leitsatz ,Gemeinsam fiir die Sicherheit unserer Patienten!* spannen die Kliniken einen schiitzenden Schirm
iiber ihre Patienten mit einer Vielzahl von Aktivitdten und Themen rund um das Thema Patientensicherheit und Risiko-
management (RM) im Krankenhaus. Der Leitgedanke ist hierbei, dass alle Mitarbeiter und Bereiche der Kliniken sich
gemeinsam an der Patientensicherheit beteiligen. Die Sicherheit der Patienten, die Entwicklung innovativer
Behandlungsverfahren und ein Miteinander aller Akteure stehen dabei ganz besonders im Fokus. Ein eigenes Logo
begleitet alle Aktivitdten. Risiken zu erkennen bevor diese zu einer Gefahr fiir die Patienten werden - dies ist das Ziel
des eingefiihrten systematischen Risikomanagementsystems.

Die Kliniken nutzen hierzu in Zusammenarbeit mit externen Experten vielfiltige Instrumente (z.B. CIRS, Risikoaudits).

Regelungen und Zustindigkeiten sind schriftlich festgehalten. Die Mitarbeiter werden regelméBig zum Thema Risiko-
management und zur Nutzung der Instrumente geschult. Patienten, Angehorige und Besucher werden mit in das Thema
Patientensicherheit einbezogen. Informationsmaterialien stehen zur Verfiigung,.

Ob sichere Identifikation durch Patientenarmbinder, Vermeidung von Verwechslungen durch Eingriffsmarkierungen
und Team-Time-Out, eine Patientenbroschiire mit dem Titel ,,Gemeinsam fiir ihre Sicherheit®, ein Risikomeldesystem
und vieles mehr - die MaBnahmen, die zur Erh6hung der Patientensicherheit eingefiihrt wurden sind vielfaltig.
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Die Mitarbeiter werden regelmaBig tiber das RM informiert. Schulungen zum Themen RM, Fehlerkultur und CIRS finden
regelmiBig statt. Schulungsunterlagen stehen zur Verfiigung.

Die Kliniken machen ihr Engagement nach innen und auBen sichtbar. Als Mitglied im Aktionsbiindnis Patienten-
sicherheit (APS) werden die Empfehlungen des Aktionsbiindnisses umgesetzt. Die Kliniken haben das Ziel, ein
systematisches und integriertes Risikomanagementsystem, welches auch nicht-medizinische Risiken umfasst,
einzufiihren.

CIRS (Critical Incident Reporting System)

CIRS heiBt ein zusitzliches Instrument, welches in den Kliniken zur weiteren Minimierung der Risiken in der Patienten-
versorgung genutzt wird. Ein CIRS ist seit 2011 eingefiihrt. CIRS-Beauftragte sind ernannt. Ziel dieses Frithwarnsystem
ist es, durch das Lernen aus Risiken und Fehlern die Patientensicherheit zu erhéhen. Unterstiitzt durch eine spezielle
Softwarelosung haben die Mitarbeiter die Moglichkeit, von Ihnen identifizierte Risiken in der Patientenversorgung
zentral zu melden. Die Meldungen werden durch ein interdisziplindres Auswertungsteam bewertet und Losungen
erarbeitet.

Im Rahmen des CIRS beschéftigt sich ein beauftragtes Auswertungsteam mit den gemeldeten Fragestellungen und
Problemen. Bei Bedarf wird weiteres Expertenwissen hinzugezogen. Durch die positiv ausgerichtete Arbeitsweise des
CIRS- Teams entwickelt sich das Instrument zu einem Informationskanal, in dem Gefahrenmomente und Risiken
kurzfristig bottom-up mitgeteilt werden kdnnen.

CIRS-Berichte mit den wesentlichen Kennzahlen (z.B. Entwicklung der Anzahl der Meldungen) werden pro Quartal per
Mail verschickt und im Intranet veréffentlicht. Ergebnisse aus CIRS-Meldungen, MaBnahmen und Empfehlungen werden
als Publikationen in Riskop verdffentlicht und stehen somit allen Mitarbeitern zur Verfiigung. Bei wichtigen Themen
erfolgt eine separate Information durch die betreffenden Abteilungen oder das Qualitdtsmanagement.

Fiir die CIRS-Beauftragten wird ein jihrliches CIRS-Coaching mit Experten der GRB (Gesellschaft fiir Risiko-Beratung)
angeboten.

Interne und externe Qualitatssicherung

Die Kliniken wenden sowohl die gesetzlich vorgeschriebenen Qualitdtsverfahren als auch interne Verfahren (z.B.
psychiatrische Basisdokumentation; Dekubituserfassung; Sturzerfassung) an. In den Zentren der Kliniken (Lungen-
zentrum Saar, Herzzentrum und GefiBzentrum) werden wochentlich interdisziplinidre Fallbesprechungen durchgefiihrt.
In Qualititszirkeln wird die gemeinsame Arbeit bewertet. Fiir die Uberpriifung der Qualitit der Pflegedokumentation
sind Dokumentationsbeauftragte in der Pflege benannt.

Zur Sicherung der Qualitidt werden zusétzliche interne Instrumente systematisch und strukturiert in Medizin und Pflege
genutzt. Mitarbeiter werden hierfiir systematisch aus- und weitergebildet. Die Verantwortlichkeiten sind definiert. Die
Empfehlungen der Fachgesellschaften werden generell gepriift und in den FA und Organzentren umgesetzt. Qualitéts-
ziele sind formuliert. Die Riickmeldungen der Qualitdtsdaten werden als Handlungsgrundlage fiir Verbesserungs- und
EntwicklungsmaBnahmen in den Abteilungen und in den Gremien verwendet.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Projektmanagement

Alle zentralen QualititsmaBnahmen werden in den SHG-Kliniken Vélklingen durch ein professionelles
Projektmanagement umgesetzt. Das Projektmanagement umfasst alle Aktivititen von der Planung, tiber die Steuerung
bis hin zur Uberpriifung der erfolgreichen Umsetzung der MaBnahmen.
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Die Abteilung Qualititsmanagement und Organisationsberatung steht hierbei als Ansprechpartner und fiir die
Begleitung zur Verfiigung. Alle Projekte beziehen sich dabei auf die folgenden Zieldimensionen:

Kunden
Erhalt und kontinuierliche Steigerung der Kundenzufriedenheit (Patienten, Angehorige, Einweiser etc.)

Prozesse
Erhalt und kontinuierliche Verbesserung der Prozesse auf allen Ebenen mit dem Ziel einer hohen Qualitit im
medizinischen und nicht medizinischen Bereich

Mitarbeiter und Potentiale
Erhalt und kontinuierliche Optimierung der Mitarbeiterzufriedenheit, Motivation und Qualifikation sowie der Infra-
struktur und der Informationssysteme

Finanzen
Erhalt und kontinuierliche Weiterentwicklung beziiglich Ertragsstarke und Kapazititserweiterung

Die Kliniken haben in den letzten Jahren neue Innovationen umgesetzt mit dem Ziel, die Qualitidt der Versorgung fiir die
Patienten als auch die Attraktivitét als Arbeitgeber fiir jetzige und zukiinftige Mitarbeiter zu erh6hen. Die MaBnahmen
orientieren sich hierbei an den strategischen Zielen und den in den Unternehmensgrundsétzen und im Leitbild
formulierten Zielen und Werten.

Im medizinischen Bereich wurden neue innovative Behandlungsverfahren eingefiihrt (z.B. Mini-Schrittmacher; Da Vinci;
Coils). Die Innovationen werden gezielt auch der Offentlichkeit vorgestellt (siche Magazin Mensch & Medizin). Das
Thema Patientensicherheit wurde weiter in den Mittelpunkt geriickt. Die Kliniken gehen hier mit dem Einbezug des
Patienten in das Thema Sicherheit - Stichwort Patientenempowerment - einen neuen innovativen Weg. Auf Basis der
formulierten 6kologischen und sozialen Verantwortung erfolgte die Entscheidung fiir die Geothermienutzung im OP-
Neubau sowie die Ausstattung der Kiiche bei der aktuellen Kiichensanierung mit modernen
Wirmeriickgewinnungsmoglichkeiten.

Projekte werden zentral iiber den Steuerkreis gelenkt. Auf Grundlagen der genutzten QM-Instrumente und der
Visitationsergebnisse werden Optimierungspotentiale identifiziert und Projektvorschldge erarbeitet. Diese werden im
Steuerkreis priorisiert und durch das Direktorium in Auftrag gegeben. Projektleiter und -mitarbeiter werden vom
Steuerkreis vorgeschlagen, dariiber hinaus besteht die Moglichkeit, dass Mitarbeiter sich zu vorgesehen Projekten
melden. Eine Liste iiber aktuelle Projekte wird im Intranet verdffentlicht. Uber die Projekte wird zusitzlich iiber
Newsletter informiert. Mitarbeiter, die nicht im Haus sind (z. B. Elternzeitler) erhalten die Informationen regelmiBig. Die
Umsetzungsplanung der Projekte erfolgt durch den Projektleiter. Die Projektkoordination hausweit obliegt der Abteilung
QM ebenso wie das Projektcoaching, und -Berichtswesen im Steuerkreis (TOPs in jeder Sitzung). Die Projekte werden bei
den zentralen QM-Treffen auf Konzernebene vorgestellt.

Die Mitarbeiter werden in die Entscheidungen und Umsetzungen mit einbezogen (z.B. Baubesprechungen) und die
Umsetzung zentraler Projekte erfolgt {iber ein gezieltes Projektmanagement (QM-Projekte).
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D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Zertifizierungen

KTQ Zertifizierung

Alle drei Jahre lassen die Kliniken das Qualititsmanagementsystem durch ein unabhéngiges Institut iiberpriifen. Denn
wir wollen nicht betriebsblind werden und mochten diesen Blick von auBen nutzen, um uns weiter zu entwickeln. Die
Kliniken nutzen hierzu das Verfahren der Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen (KTQ). Diese
Einrichtung wird getragen von der Bundesirztekammer, den Spitzenverbdnden der gesetzlichen Krankenkassen, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen Pflegerat und dem Hartmanbund. In dem Verfahren der KTQ
werden in sechs Themenfeldern alle fiir ein Krankenhaus relevanten Bereiche und Prozesse auf ihre Qualitit hin
tiberpriift - von der Patientenorientierung, der Mitarbeiterorientierung, der Sicherheit, des Informations- und
Kommunikationswesens bis hin zu Fiihrung und Qualititsmanagement. 2017 haben die SHG-Kliniken Volklingen dieses
Verfahren zum 5. Mal erfolgreich durchlaufen und die Ergebnisse im Vergleich zu den vorherigen Zertifizierungen
weiter gesteigert.

Weitere Zertifizierungen

* Schlaflabor nach den Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Schlafmedizin

+ Lungenzentrum Saar auf Basis der Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft

+ Das Herzzentrum wurde als Chest-Pain Unit nach der (DGK) zertifiziert

+ Das Herzzentrum wurde von der (DGK) als offizielles TAVI-Zentrum ausgezeichnet
* Die Kardiologische Abteilung ist von der DKG als Fortbildungsstétte anerkannt

Den SHG-Kliniken Volklingen wurden mit der ,Griinen Hausnummer’ fiir ihr Engagement im Bereich Umweltschutz
durch das Saarldndische Umweltministerium ausgezeichnet.

Den Kliniken wurde zudem als einem der ersten saarldndischen Unternehmen das Giitesiegel 'Familienfreundliches
Unternehmen' verliehen.

Das Qualitdtsmanagementsystem wird regelméBig durch Interne Audits, die Audits durch die Experten der Fach-
gesellschaften der Zentren (z.B. Onkozert) und durch die Risikobegehungen der Gesellschaft fiir Risikoberatung (GRB)
tiberprift.

Zur Vorbereitung besonderer Themen - wie z.B. Zertifizierung - werden zusitzliche Schulungen oder Workshops
angeboten oder moderierte Arbeitsgruppen. Die Erstellung der KTQ-Selbstbewertung erfolgt in offenen Interviews unter
Beteiligung von Mitarbeitern aus den Bereichen.




SHG-Gruppe

SHG: Saarland Heilstatten

Kliniken

SHG-Kliniken Sonnenberg
SHG-Klinik Kleinblittersdorf
SHG-Klinik Halberg
SHG-Kliniken Voélklingen
Klinikum Idar-Oberstein GmbH
Klinikum Merzig gGmbH

Reha-Einrichtungen

* Zentrum fiir psychiatrische
Rehabilitation, ATZ/RPK

« Zentrum fiir psycho-
therapeutische Rehabilitation

+ Reha-Tagesklinik

* Virtuelle Werkstatt

+ Integrationsfachdienst

* Projekt Arbeitstrainingsplétze

« Zentrum fiir Abhdngigkeitsprobleme

SonnenbergstraBle 10

D-66119 Saarbriicken

Telefon +49(0)681/889-2521
f.beutlberger@sb.shg-kliniken.de

Zentrum fiir Altersmedizin
Geriatrische Rehabilitation
Fachklink Baumholder
Krankenhausweg 22
D-55774 Baumholder
Telefon: +49(0)6783/18-130
geriatrie@bh.shg-kliniken.de

Seniorenzentrum

von Fellenberg Stift

TorstraBe 28 | D-66663 Merzig
Telefon +49(0)6861/705-6722

SHG-Klinik Halberg

Med. Versorgungszentren
MVZ SHG Halberg GmbH
MVZ SHG Volklingen GmbH
MVZ Losheim GmbH

MVZ Merzig gGmbH

MVZ Saar-Pfalz GmbH

MVZ SHG Saarbriicken GmbH

Gewerbliche Einrichtungen

APOLOG GmbH, SHG-Service GmbH,

SHG Service Volklingen GmbH,
SHG Service Merzig GmbH,

SHG Service Idar-Oberstein GmbH,
Saana Textilpflege GmbH,
SHG-Projekte gGmbH

SHG Bildung gGmbH

mit den Standorten:

+ Saarbriicken (ehemaliges
Lehrinstitut fiir Gesundheitsberufe
der SHG-Kliniken Sonnenberg)

+ Volklingen (ehemalige Bildungs-
und Kompetenzschmiede der
SHG-Kliniken V6lklingen)

- Idar-Oberstein (ehemalige Schule

fiir Gesundheitsfachberufe des Klini-

kums Idar-Oberstein)

SHG-Kliniken Sonnenberg
Sonnenbergstrae 10

. D-66119 Saarbriicken

* Telefon +49(0)681/889-0
info@sb.shg-kliniken.de

@000 0000000000000 00000000 00

Fachgebiete

. Adoleszente,

. Akutneurologie,

Chirurgie allgemein,

. Drogen- und Suchttherapie,

. Geriatrie,

Ellenruth von Gemmingen-Klinik

¢ (Klinik fir Geriatrie),

. Gerontopsychiatrie,

* Kinder- und Jugendpsychiatrie,
[-psychotherapie und

. -psychosomatik,

« Medizinisches Versorgungszentrum
- (MVZ),

. Naturheilkunde,

. Neurologie

Neurologische Friih-Rehabilitation,
: Psychiatrie,

. Psychosomatik,

. Psychotherapie.

SHG-Klinik Kleinblittersdorf

+ Merzig (ehemalige Schulen fur Ge-
sundheits- und Pflegeberufe und fiir
Ergotherapie des Klinikums Merzig)

Weitere Ausbildungstatten
+ Saarldndisches Institut zur Aus- und

Weiterbildung in Psychotherapie, SIAP
+ Berufsakademie fiir Gesundheits- und
Sozialwesen im Saarland gGmbH

Zentrum fiir psychotherapeu-
tische Rehabilitation

Zentrum fiir Altersmedizin
Baumholder

Zentrum fir psychiatrische
Rehabilitation, ATZ/RPK
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SHG-Kliniken Vélklingen
* RichardstraBe 5-9
¢ D-66333 Volklingen

.

Telefon +49(0)6898/12-0
info@vk.shg-kliniken.de

Fachgebiete

e e 0000000

. Herzzentrum Saar

Kardiologie und Angiologie,

. Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie,
. Anisthesie und Operative
Intensivmedizin

¢ Lungenzentrum Saar
. Innere Medizin - Schwerpunkt
. Pneumologie,

: Herz-, Thorax- und GefdBchirurgie

.

. GefaBzentrum

. Herz-, Thorax- und GefiBchirurgie,
3 Kardiologie und Angiologie,

. Nephrologie und Dialyse, Radiologie

. Psychiatrisches Zentrum
Psychiatrie, Psychotherapie und
¢ Psychosomatik mit Tagesklinik
. und Institutsambulanz,

« Zentrum fiir psychiatrische
Familienpflege,

. Interdisziplinires Schlaflabor

. Weitere Fachabteilungen
Allgemeine Innere Medizin,

. Urologie, Kinderurologie,

. urologische Onkologie,
Nephrologie und Dialyse,

. Aniésthesie, Operative Intensiv-
. medizin, Radiologie.

SHG Bildung gGmbH

Institut zur Aus- und Weiter-

Klinikum Idar-Oberstein GmbH
Dr.-Ottmar-Kohler-StraBe 2

* D-55743 Idar-Oberstein
Telefon +49(0)6781/66-0
info@io.shg-kliniken.de

@0 0000000000000 0000000000 00

Fachgebiete
Akutgeriatrie/Altersmedizin,

e e e 0000000000

: Allgemeinchirurgie, Anisthesie,

. Augenheilkunde, Diabetologie,

. Diagnostische und
Interventionelle Radiologie,
Gastroenterologie, Geburtshilfe,
GefaB- und Endovaskularchirurgie,

Geriatrische Rehabilitation

¢ (Fachklinik Baumholder),

. Gynikologie, Hals-Nasen-Ohren-

heilkunde, Himatologie,

¢ Intensivmedizin/Anésthesiologisch,

. Intensivmedizin/Innere Medizin,

. Intenistische Onkologie,

Kardiologie, Kinder- und

. Jugendmedizin/Pidiatrie,

- Kinder- und Jugendpsychiatrie,

Kinder- und Jugendpsychosomatik,

. Kinder- und Jugendpsychotherapie,

. Krankenhausapotheke,

Lungenheilkunde/Pneumologie,
Nephrologie, Neurochirurgie, Neuro-
logie, Notfallmedizin, Psychiatrie,
Psychosomatik, Psychotherapie,

Schlaflabor/Kinder, Schmerztherapie,

Strahlentherapie, Stroke Unit,

Unfall- und Orthopédische Chirurgie
. Urologie, Viszeralchirurgie.

¢ Schlaflabor/Erwachsene,

==
Saana Textilpflege GmbH

bildung in Psychotherapie, SIAP

APOLOG Gesundheitslogistik
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Klinikum Merzig gGmbH
 Trierer StraBe 148
. D-66663 Merzig

Telefon +49(0)6861/705-0
info@mzg.shg-kliniken.de

Fachgebiete
Chirurgie
+ Allgemeinchirurgie,

.
.
.
.
.
.
.
.
.
.

. Bauchchirurgie,
. Adipositaschirurgie

. Orthopéidie
Unfallchirurgie

Gyniakologie und Geburtshilfe

e e e 00000

- Klinik fiir Innere Medizin
: Innere Medizin, Magen- und
. Darmerkrankungen,

. Palliativmedizin

Klinik fiir Neurologie

. Neurologie, Neurologische
. Frith-Rehabilitation,
Schlaganfalleinheit

: (Regionale Stroke Unit)

. Psychiatrisches Zentrum

+ Klinik und Tagesklinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie

. mit Institutsambulanz,

. Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Kinder- und Jugendpsychotherapie
Weitere Fachabteilungen

. Anisthesie, Intensivmedizin,
- Notfallmedizin, Rontgendiagnostik,

"¢ Schmerztherapie,
. Urologie.

=
Seniorenzentrum
von Fellenberg Stift
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