
Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Diakonie Klinikum ist ein Netzwerk für anspruchsvolle Medizin. Als Teil der Diakonie in Südwestfalen
organisieren wir - im Wesentlichen - den medizinischen Geschäftsbereich. Mit drei Krankenhäusern und
zwei Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) verbinden wir zahlreiche Diagnose- und
Therapieeinheiten, ergänzt um weitere Rehabilitations- und Pflegeeinheiten unter dem gemeinsamen
Konzerndach. In diesem integrierten Versorgungsnetz laufen Informationen, nicht Patienten.

Die Standorte Jung-Stilling-Krankenhaus in Siegen, Krankenhaus Bethesda in Freudenberg und
Krankenhaus Kredenbach in Kreuztal machen das Diakonie Klinikum im Verbund zu einem der größten
Arbeitgeber in der Region. 1.300 Mitarbeiter operieren, therapieren und pflegen jährlich rund 27.000
stationäre und 45.000 (inkl. MVZ) ambulante Patienten. Mit 703 Betten sind wir der größte
Schwerpunktversorger zwischen dem nördlichen Rheinland-Pfalz und der Region Südwestfalen und
können uns selbst in der Breite der Erkrankungen spezialisieren. Gleichzeitig sind wir mit drei Standorten
in Siegen-Wittgenstein immer da, um Patienten wohnortnah aufzunehmen und ihnen unser Wissen ans
Krankenbett zu bringen. Die technische Vernetzung unserer Standorte sorgt dafür, dass jedes
Krankheitsbild schnell und genau diagnostiziert werden kann und Experten rund um die Uhr verfügbar
sind.

Medizinische Spezialisierung in Wohnortnähe ist ein wesentlicher Faktor für die Leistungsfähigkeit des
Diakonie Klinikums. Das professionelle Zusammenspiel von fachlicher Kompetenz und modernster
Technik sichert eine hohe Qualität. Dafür sorgt ein spezielles Behandlungsangebot mit internationalem
Renommee wie z.B. der gastroenterologische Schwerpunkt der Klinik für Innere Medizin, die
ganzheitliche Frauenheilkunde, eine Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie von bundesweiter Bedeutung und die
ausgezeichnete Neurochirurgie. Weitere Beispiele sind die Etablierung dermatologischer und
geriatrischer Abteilungen in der Region sowie eine Hüft-, Knie- und Schulterchirurgie auf höchstem
Niveau. Neue Wege beschreitet das Diakonie Klinikum in der Versorgung schwerster Kopfverletzungen
und der Behandlung von Krebspatienten: Ein Kopf-Zentrum und ein Onkologie-Zentrum wurden neu
eingerichtet. Unsere Patienten profitieren auch hier von der interdisziplinären Koordination der beteiligten
ärztlichen Disziplinen.

Integrierte Versorgungsstrukturen zeichnen auch unsere ambulante Versorgung aus. In zwei
Medizinischen Versorgungszentren haben wir ein Dutzend Praxen dauerhaft in unser Versorgungsnetz
integriert. Die Kooperation ermöglicht kurze Wege für unsere Patienten und dient der Optimierung
unseres stationären Leistungsspektrums. So stehen im Radiologischen Zentrum des MVZ modernste
Anlagen gleichsam unseren Krankenhauspatienten und ambulanten Patienten zur Verfügung. 2010
konnte ein dritter, noch leistungsfähigerer MRT und ein biplanares Angiographie-System in Betrieb
genommen werden. Entsprechend hoch ist die Leistungsfähigkeit: Das Radiologische Zentrum erbringt
jährlich 60.000 Leistungen. Ein weiteres Beispiel für unser engmaschiges Versorgungsnetz findet sich
gleich nebenan: Im Mammographie-Center Siegen werden jährlich etwa 10.000 Patientinnen untersucht.
So kann Brustkrebs frühzeitig erkannt werden. Die Behandlung übernimmt das Diakonie Klinikum als
operativer Standort des regionalen Brustzentrums Siegen-Olpe. Letzteres rangiert unter den besten zehn
Zentren landesweit (lt. Bewertung des Westdeutschen Brustzentrums). Im Jung-Stilling-Krankenhaus ist
unter anderem eine MRT-gestützte Markierung möglich, wie sie sonst nur Universitätskliniken
vornehmen. Zum Behandlungsteam selbst zählen neben Medizinern und speziell ausgebildeten
Pflegekräften auch Psychoonkologen, Seelsorger und Sozialarbeiter.

Mit einer Palliativstation unterstreicht das Diakonie Klinikum seine christliche Werteorientierung. Hier
werden Patienten mit austherapierten Krankheiten behandelt. Die mit der Krankheit verbundenen
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Beschwerden und psychischen Belastungen werden gezielt gelindert. Zentraler Bezugspunkt ist dabei
die Würde des Menschen. Das Verständnis für die ganzheitliche Dimension von Krankheit und die
Fürsorge für die entsprechenden Bedürfnisse von Patienten und Angehörigen wird auch durch die
Integration der Seelsorge in unseren Krankenhäusern sichtbar.

Unser Ziel ist es, uns stetig weiterzuentwickeln und unseren Patienten dauerhaft die bestmögliche
medizinische Versorgung und Betreuung zu bieten. Deshalb engagieren wir uns mit einem
Fortbildungszentrum für Arbeit und Ausbildung. Angebote der Fort- und Weiterbildung innerhalb des
Konzerns, aber auch die fortlaufende Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen gewährleisten einen
schnellen Know-how-Transfer. Und jungen Menschen bieten wir vielfältige Ausbildungsmöglichkeiten in
unterschiedlichen Berufsfeldern.

Dr. Josef Rosenbauer // Freddy Bergmann // Hubert Becher // Birgit Niehaus-Malytczuk // Egon Papior

Einleitung

Mit dem vorliegenden Qualitätsbericht 2010 wollen wir Ihnen auf den nachfolgenden Seiten die Qualität
unserer medizinischen Versorgung umfassend darstellen.

Informationen zu den Kliniken, Abteilungen und Kompetenz-Zentren sowie konkreten Ansprechpartnern,
die über die Vorgaben des Qualitätsberichts hinausgehen, haben wir auf unsere Homepage für Sie
veröffentlicht (www.diakonie-klinikum.com).

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Josef Rosebauer, Freddy Bergmann, Hubert Becher, Birgit
Niehaus-Malytczuk und Egon Papior, ist verantwortlich für die Erstellung, Vollständigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitätsbericht.

Siegen, den 14. Juli 2011

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
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Das Diakonie Klinikum Krankenhaus
Kredenbach wurde 1946 von dem
leitenden Chefarzt Dr. Stelbrink als
Privatklinik, in einer angemieteten Villa der
Firma Siemag in Dahlbruch, gegründet.
Aufgrund veränderter Ansprüche und
gesetzlicher Anforderungen fiel in den
Jahren 1959/1960 die Entscheidung für
den Neubau der stets gut ausgelasteten
Klinik in dem Kreuztaler Ortsteil
Kredenbach. Am 20. März 1965 konnte der
erste Patienten in dem jetzigen
Krankenhausgebäude aufgenommen werden.

Heute stellt das Krankenhaus Kredenbach als modernes Krankenhaus unter Berücksichtigung seines
diakonischen Auftrages innerhalb der Diakonie in Südwestfalen die Grundversorgung der Kreuztaler und
Siegerländer Bevölkerung sicher.

Die Behandlung der Patienten erfolgt in 139 Betten und den Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin,
Geriatrie, Gynäkologie, Hals-Nasen-Ohrenkrankheiten sowie Anästhesie und Intensivmedizin. Aufgrund
von Spezialisierungen in den einzelnen Fachabteilungen wird das Ev. Krankenhaus Kredenbach nicht nur
von Patienten aus dem Siegerland angenommen, sondern auch von Behandlungsbedürftigen anderer
Versorgungsgebiete aufgesucht. Exemplarisch seien hierfür die Behandlung von Typ I und Typ II
Diabetikern, die Behandlung von Patienten mit phlebologischen Erkrankungen sowie die Knie- und
Hüft-Endoprothetik und die Frühkomplexbehandlung geriatrischer Patienten genannt.

Mehr als 10.000 Patienten bietet das Krankenhaus Kredenbach jährlich ambulante und stationäre
Gesundheitsleistungen.

PLZ: 57223

Ort: Kreuztal

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Krankenhaus-URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: krankenhaus.kredenbach@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 2090

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 209498

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

IK-Nummer

1 260593085
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A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer: 04

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des
Trägers:

Diakonie in Südwestfalen gGmbH

Träger-Art: freigemeinnützig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Nein

Name der
Universität:
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Abteilungsart Schlüssel Fachabteilung

1 Hauptabteilung 0100 Innere Medizin

2 Hauptabteilung 0200 Geriatrie

3 Hauptabteilung 1500 Allgemeine Chirurgie

4 Belegabteilung 2425 Frauenheilkunde

5 Belegabteilung 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

6 Nicht-Bettenführend 3600 Intensivmedizin

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für psychiatrische Fachkrankenhäuser
bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen Fachabteilung

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtung?:

Nein

Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Versorgungsschwerpunkt Teilnehmende Fachabteilungen Erläuterungen

1 Chirugie, Gefäßchirurgie,
Unfallchirurgie und Orthopädie

● 1500 - Allgemeine Chirurgie

● 2425 - Frauenheilkunde

● 2600 - Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

● 3600 - Intensivmedizin

Kooperationspartner: medi
K.U.S. Ärztekooperation und
Praxisklinik Am Flüsschen

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Das hier aufgelistete "medizinisch-pflegerische Leistungsangebot" steht allen Fachabteilungen und
Organisationseinheiten zur Verfügung.

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erläuterungen

1 Angehörigenbetreuung/-beratung/
-seminare

2 Atemgymnastik/-therapie

3 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

4 Besondere Formen/Konzepte der
Betreuung von Sterbenden

5 Spezielles Leistungsangebot für
Diabetiker und Diabetikerinnen

Schulungen für Diabetiker

6 Diät- und Ernährungsberatung

7 Entlassungsmanagement/Brückenpflege/
Überleitungspflege

8 Ergotherapie/Arbeitstherapie

9 Manuelle Lymphdrainage

10 Massage

11 Medizinische Fußpflege

12 Physikalische Therapie/Bädertherapie

13 Physiotherapie/Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

14 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

15 Rückenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsäulengymnastik

16 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie im Rahmen der geriatrischen Therapie

17 Stomatherapie/-beratung

18 Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopädietechnik
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19 Wundmanagement

20 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

21 Belastungstraining/-therapie/
Arbeitserprobung

22 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/
Konzentrationstraining

23 Sozialdienst

24 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

25 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/
Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege

26 Eigenblutspende

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Die hier aufgelisteten "nicht-medizinischen Serviceangebote" stehen allen Fachabteilungen und
Organisationseinheiten zur Verfügung.

Serviceangebot Erläuterungen

1 Aufenthaltsräume

2 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle auf Wunsch und nach Verfügbarkeit

3 Rollstuhlgerechte Nasszellen

4 Teeküche für Patienten und Patientinnen

5 Unterbringung Begleitperson

6 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

7 Elektrisch verstellbare Betten

8 Fernsehgerät am Bett/im Zimmer

9 Rundfunkempfang am Bett

10 Telefon

11 Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

12 Frei wählbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

13 Kostenlose Getränkebereitstellung

14 Bibliothek

15 Cafeteria

16 Faxempfang für Patienten und Patientinnen Krankenhauspforte

17 Fitnessraum

18 Kiosk/Einkaufsmöglichkeiten

19 Kirchlich-religiöse Einrichtungen
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20 Klinikeigene Parkplätze für Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

21 Kulturelle Angebote

22 Maniküre/Pediküre

23 Rauchfreies Krankenhaus

24 Besuchsdienst/„Grüne Damen“

25 Dolmetscherdienste Der entsprechende Dienst kann über die
Krankenhauspforte vermittelt werden. Darüber
hinaus stehen ausländische Mitarbeiter gerne für
Dolmetscherdienste zur Verfügung.

26 Seelsorge

27 Abschiedsraum

28 Diät-/Ernährungsangebot

29 Getränkeautomat

30 Nachmittagstee/-kaffee

31 Fortbildungsangebote/
Informationsveranstaltungen

32 Orientierungshilfen

33 Tageszeitungsangebot

34 Patientenfürsprache

35 Barrierefreie Behandlungsräume

36 Beratung durch Selbsthilfeorganisationen

37 Betten und Matratzen in Übergröße

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfällt

A-11.2 Akademische Lehre

trifft nicht zu / entfällt

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

2 Operationstechnischer Assistent und
Operationstechnische Assistentin (OTA)

in Kooperation
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl
Betten:

139

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationäre
Fallzahl:

3808

Teilstationäre
Fallzahl:

0

A-13.1 Ambulante Zählweise

Zählweise Fallzahl

1 Quartalszählweise 6464

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Ärzte und Ärztinnen

Art Anzahl Kommentar/Erläuterung

1 Ärztinnen/ Ärzte insgesamt
(außer Belegärzte)

17,2 Vollkräfte

2 – davon Fachärztinnen/ -ärzte 10,9 Vollkräfte

3 Belegärztinnen/ -ärzte (nach §
121 SGB V)

2

4 Ärztinnen/ Ärzte, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

0 Vollkräfte

A-14.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

87 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

3,3 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

1,2 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs
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7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

3 Vollkräfte 3 Jahre

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Das hier aufgeführte "spezielle therapeutische Personal" steht allen Fachabteilungen und
Organisationseinheiten zur Verfügung.

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Vollkräfte Kommentar

1 Arzthelfer und Arzthelferin 16

2 Diätassistent und Diätassistentin 2

3 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Angebot wird vorgehalten
durch das Ambulante
Rehabilitationszentrum
der Diakonie Pflege und
Reha gGmbH

4 Physiotherapeut und Physiotherapeutin Angebot wird vorgehalten
durch das Ambulante
Rehabilitationszentrum
der Diakonie Pflege und
Reha gGmbH

5 Psychologe und Psychologin 1

6 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1

7 Wundmanager und Wundmanagerin/
Wundberater und Wundberaterin/
Wundexperte und Wundexpertin/
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte

1

8 Medizinisch-technischer Assistent und
Medizinisch-technische Assistentin/
Funktionspersonal

9

A-15 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
verfügbar

Kommentar /
Erläuterung

1 24h-Blutdruck-Messung 24h-Blutdruck-Messung

2 24h-EKG-Messung 24h-EKG-Messung

3 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

4 Arthroskop Gelenksspiegelung

5 Beatmungsgeräte/CPAP-Geräte Maskenbeatmungsgerät mit
dauerhaft positivem
Beatmungsdruck
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6 Belastungs-EKG/Ergometrie Belastungstest mit
Herzstrommessung

7 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und
Bronchienspiegelung

Ja

8 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerät

9 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

10 Defibrillator Gerät zur Behandlung von lebens-
bedrohlichen
Herzrhythmusstörungen

11 Echokardiographiegerät Echokardiographiegerät

12 Endoskopisch-retrograder
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

Spiegelgerät zur Darstellung der
Gallen- und
Bauchspeicheldrüsengänge
mittels Röntgenkontrastmittel

13 Endosonographiegerät Ultraschalldiagnostik im
Körperinneren

14 Gastroenterologisches Endoskop Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung

Ja

15 Hochfrequenzthermotherapiegerät Gerät zur Gewebezerstörung
mittels Hochtemperaturtechnik

16 Laboranalyseautomaten für
Hämatologie, klinische Chemie,
Gerinnung und Mikrobiologie

Laborgeräte zur Messung von
Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden,
Gerinnungsleiden und Infektionen

Ja

17 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelungsgerät

18 MIC-Einheit (Minimalinvasive
Chirurgie)

Minimal in den Körper
eindringende, also
gewebeschonende Chirurgie

19 Operationsmikroskop Operationsmikroskop

20 Röntgengerät/
Durchleuchtungsgerät

Röntgengerät/Durchleuchtungs-
gerät

Ja

21 Sonographiegerät/
Dopplersonographiegerät/
Duplexsonographiegerät

Ultraschallgerät/mit Nutzung des
Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall

Ja

22 Spirometrie/
Lungenfunktionsprüfung

Spirometrie/
Lungenfunktionsprüfung
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

B-[1].1 Name

FA-Bezeichnung: Innere Medizin

Name des
Chefarztes:

Dr. med. Wolfram Kalitschke

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: wolfram.kalitschke@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 209170

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 209143

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (0100) Innere Medizin

B-[1].1.2 Art der Fachabteilung "Innere Medizin"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Innere Medizin"

Wohnortnah und kompetent: Die Ärzte der Abteilung für Innere Medizin behandeln ein breites Spektrum
verschiedener Krankheiten. Patienten schätzen die familiäre Atmosphäre der kleinen Klinik – und Größe
hat bekanntlich nichts mit Qualität zu tun. Der Patient steht im Mittelpunkt einer modernen Medizin.

Der Chefarzt verfügt über langjährige Berufserfahrung. Dr. Wolfram Kalitschke ist schnell erreichbar und
nimmt sich mit seinem Team viel Zeit für Gespräche mit Patienten und Angehörigen. Längere Wartezeiten
können meist vermieden werden.

Zu den Kernkompetenzen der Abteilung zählen die Behandlung von Krankheiten des
Magen-Darm-Traktes, des Herz-Kreislaufsystems, rheumatologischen Krankheitsbildern und Diabetes
mellitus Typ I und II. Darüber hinaus ist das Behandlungsteam auf die Behandlung von gut- und
bösartigen Tumoren spezialisiert. Für Tumorpatienten und Rheumakranke werden zusätzlich spezielle
Sprechstunden und ambulante Behandlungen angeboten.

In der Abteilung können bis zu 52 Patienten stationär aufgenommen werden. Pluspunkt für unsere
Patienten: Die Zimmer sind modern und freundlich eingerichtet und verfügen alle über eine Dusche und
eine Toilette.

Gemeinsam mit den Kollegen der Anästhesie werden schwerstkranke Patienten auf der Intensivstation
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nach modernen wissenschaftlichen Erkenntnissen versorgt. Hier kann auch eine Beatmungstherapie
durchgeführt werden.

Neben Funktionsuntersuchungen, Ultraschalluntersuchungen und ultraschallgesteuerten
Organpunktionen werden alle üblichen endoskopischen Untersuchungs- und Behandlungstechniken
durchgeführt: Magen- und Darmspiegelungen, die Einlage von Ernährungssonden durch die Bauchwand
(PEG), die Darstellung der Gallenwege und der Bauchspeicheldrüse mit Steinentfernungen und
Drainageanlagen (ERCP), die Anlage von Gallengangsprothesen, die Spiegelung der Luftröhre und der
Bronchien, Bougierungen, Polypabtragungen, Blutstillungen sowie die Behandlung von Krampfadern der
Speiseröhre (Ösophagusvarizen) und Tumorbehandlungen.

Patienten mit Erkrankungen des Bauchraums werden gemeinsam mit den Ärzten der Chirurgie betreut.

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von ischämischen
Herzkrankheiten

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

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Formen der Herzkrankheit

4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der Lymphgefäße und der
Lymphknoten

6 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskulären Krankheiten

7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

8 Diagnostik und Therapie von
hämatologischen Erkrankungen

9 Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Darmausgangs

12 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

15 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura
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16 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkrankungen

17 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

18 Diagnostik und Therapie von infektiösen und
parasitären Krankheiten

19 Intensivmedizin

20 Diagnostik und Therapie von Allergien

21 Diagnostik und Therapie von angeborenen
und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschließlich HIV und AIDS)

22 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

23 Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

24 Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstörungen

25 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstörungen

26 Endoskopie

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Innere
Medizin"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

Angaben zum weiteren "Medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Innere Medizin"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[1].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Innere Medizin"

Vollstationäre
Fallzahl:

1669

B-[1].6 Diagnosen

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I50 Herzschwäche 118

2 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 116

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

74
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4 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege - COPD

70

5 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 45

6 E86 Flüssigkeitsmangel 43

7 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 36

8 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgelöst
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

34

9 R07 Hals- bzw. Brustschmerzen 34

10 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 32

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

680

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei
einer Spiegelung

603

3 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

457

4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 403

5 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

233

6 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 203

7 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrastmittel 148

8 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 121

9 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

113

10 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen
Venen platziert ist

94

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM07 Privatambulanz

2 AM08 Notfallambulanz (24 h)

3 AM11 Vor- und nachstationäre
Leistungen (§ 115a SGB
V)
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4 AM05 Ermächtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw.
§ 31 Abs. 1a Ärzte-ZV
(Unterversorgung)

Ermächtigungsambulanz
Hämatologie, Onkologie
und Rheumatologie

5 AM06 Bestimmung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116b SGB V

beantragt

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

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

≤5

2 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie ≤5

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

6,3 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

4 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[1].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erläuterungen

1 Rettungsmedizin

2 Labordiagnostik

3 Röntgendiagnostik
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

20,3 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

1,8 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,7 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche
akademische Abschlüsse

Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Innere Medizin" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Hygienebeauftragte Pflegekräfte

2 Diabetes

3 Mentor und Mentorin

4 Praxisanleitung

5 Wundmanagement

B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3

B-[2] Geriatrie

B-[2].1 Name

FA-Bezeichnung: Geriatrie

Name des
Chefarztes:

Dr. med. Xaver Sünkeler

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: susanne.hau-delling@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 209246

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 209347

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (0200) Geriatrie

B-[2].1.2 Art der Fachabteilung "Geriatrie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Geriatrie"

Die Behandlung geriatrischer Patienten ist durch geriatrietypische Multimorbidität und höheres
Lebensalter gekennzeichnet. Dies führt häufig zu komplizierten Krankheitsverläufen mit verzögerter
Rekonvaleszenz, drohender Bettlägerigkeit und Pflegebedürfigkeit.

Der methodische Ansatz der Fachabteilung Geriatrie hebt die sonst übliche Trennung von Therapie und
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Rehabilitation auf. Neben der medizinischen Diagnostik und Therapie der zur Aufnahme führenden
Erkrankung, die von der Abteilung für Geriatrie nach aktuellen Leitlinien und wissenschaftlichen
Erkenntnissen selbstständig durchgeführt werden, stehen die Auswirkungen der Erkrankung auf die
Selbständigkeit des Patienten im Mittelpunkt der Bemühungen.

Im Rahmen der geriatrischen Frühkomplexbehandlung werden schon früh im Krankheitsverlauf
rehabilitative Maßnahmen ergriffen. Ein Team von Spezialisten sorgt für einen ganzheitlichen
Behandlungsansatz, um auf die komplexen gesundheitlichen und psychosozialen Probleme des älteren
Patienten eine adäquate Antwort zu finden.

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Sturzprävention

2 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

3 Spezialsprechstunde

4 Aktivierende Pflege

5 Frühkomplexbehandlung

6 Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskulären Krankheiten

7 Diagnostik und Therapie von psychischen
und Verhaltensstörungen

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Geriatrie"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[2].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Geriatrie"

Vollstationäre
Fallzahl:

360

B-[2].6 Diagnosen

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 R26 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 68

2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 34

3 G30 Alzheimer-Krankheit 19

4 I50 Herzschwäche 14
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5 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 13

6 E86 Flüssigkeitsmangel 12

7 G20 Parkinson-Krankheit 11

8 F05 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere
bewusstseinsverändernde Substanzen bedingt

10

9 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 9

10 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der
Knochendichte - Osteoporose

8

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 8-550 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen

326

2 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 157

3 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

59

4 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei
einer Spiegelung

37

5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 23

6 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 22

7 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

20

8 8-191 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 17

9 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

15

10 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 14

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM07 Privatambulanz

2 AM08 Notfallambulanz (24 h)

3 AM11 Vor- und nachstationäre
Leistungen (§ 115a SGB
V)

4 AM05 Ermächtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw.
§ 31 Abs. 1a Ärzte-ZV
(Unterversorgung)
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B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

2,9 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

1,9 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[2].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erläuterungen

1 Rettungsmedizin

2 Geriatrie

3 Labordiagnostik

4 Röntgendiagnostik

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

16,7 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre
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3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

1 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,3 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche
akademische Abschlüsse

Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Geriatrie" – Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Hygienebeauftragte Pflegekräfte

2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

4 Wundmanagement

B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3
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B-[3] Allgemeine Chirurgie

B-[3].1 Name

FA-Bezeichnung: Allgemeine Chirurgie

Name des
Chefarztes:

Dr. med. Andreas Franczak und Dr. Patrick Sweeney bis 31. Oktober 2010
ab 1.November 2010 Dr. Frank Schönbach

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: heike.weller@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 209170

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 209143

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[3].1.2 Art der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Abteilungsart: Hauptabteilung

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Die Allgemein- und Viszeralchirurgie versorgt Patienten mit Schilddrüsenoperationen (Struma),
Bruchoperationen (Hernien), Operationen an Speiseröhre, Magen, Darm und Enddarm sowie Operationen
an Leber, Galle, Milz und Bauchspeicheldrüse. Viele dieser Operationen werden minimal-invasiv
vorgenommen.

Einen weiteren Schwerpunkt stellt die Gefäßchirurgie dar, in der sämtliche Operationen an den Arterien
einschließlich aller Bypassverfahren durchgeführt werden. Besonders spezialisiert ist die Abteilung auf
die Behandlung von Aorten-Aneurysmata (Gefäßerweiterungen), die sowie konventionell als auch
endovaskulär mit Stents sowohl elektiv als auch im Notfall versorgt werden können.

Krampfader-Operationen einschließlich minimal-invasiver Techniken, Port-Katheter-Implantationen und
die Implantation von Herzschrittmachern runden das Spektrum ab.

Thoraxchirurgisch werden sämtliche Operationen an Lunge und Bronchien einschließlich endoskopischer
Verfahren durchgeführt.

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Schrittmachereingriffe

2 Defibrillatoreingriffe
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3 Lungenchirurgie

4 Operationen wegen Thoraxtrauma

5 Speiseröhrenchirurgie

6 Thorakoskopische Eingriffe

7 Aortenaneurysmachirurgie

8 Offen chirurgische und endovaskuläre
Behandlung von Gefäßerkrankungen

9 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefäßerkrankungen

10 Diagnostik und Therapie von venösen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

11 Endokrine Chirurgie

12 Magen-Darm-Chirurgie

13 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

14 Tumorchirurgie

15 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

16 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

17 Minimalinvasive endoskopische Operationen

18 Mediastinoskopie

19 Portimplantation

20 Amputationschirurgie

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Allgemeine
Chirurgie"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[3].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Vollstationäre
Fallzahl:

1571

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

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S06 Verletzung des Schädelinneren 145

2 M17 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 104

3 I83 Krampfadern der Beine 93

4 M75 Schulterverletzung 80

5 M16 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 67

6 K40 Leistenbruch (Hernie) 54

7 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

49

8 K35 Akute Blinddarmentzündung 47

9 K80 Gallensteinleiden 45

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

44

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 248

2 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 173

3 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bändern des
Schultergelenks durch eine Spiegelung

127

4 5-822 Operatives Einsetzen eines künstlichen Kniegelenks 92

5 8-191 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten 85

6 5-820 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 80

7 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

65

8 5-893 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer
Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

63

9 5-916 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

61

10 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

57

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM07 Privatambulanz

2 AM08 Notfallambulanz (24 h)
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3 AM09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

4 AM11 Vor- und nachstationäre
Leistungen (§ 115a SGB
V)

5 AM05 Ermächtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116a SGB V bzw.
§ 31 Abs. 1a Ärzte-ZV
(Unterversorgung)

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

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

368

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 184

3 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 102

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

33

5 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 26

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

22

7 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshüllen 21

8 5-041 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe von
Nerven

17

9 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshüllen bzw.
Schleimbeuteln

16

10 5-849 Sonstige Operation an der Hand 9

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Ja

Stat. BG-Zulassung: Ja

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

6 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

3 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:
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B-[3].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Allgemeine Chirurgie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erläuterungen

1 Rettungsmedizin

B-[3].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

32,7 Vollkräfte 3 Jahre einschließlich OP

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

0,5 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,2 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche
akademische Abschlüsse

Kommentar/Erläuterung

1 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

2 Operationsdienst
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B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Hygienebeauftragte Pflegekräfte

2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

4 Wundmanagement

B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3
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B-[4] Frauenheilkunde

B-[4].1 Name

FA-Bezeichnung: Frauenheilkunde

Name des
Chefarztes:

Dr. Jörg Jentzsch

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: krankenhaus.kredenbach@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 1372

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 27739

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2425) Frauenheilkunde

B-[4].1.2 Art der Fachabteilung "Frauenheilkunde"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Frauenheilkunde"

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von bösartigen
Tumoren der Brustdrüse

2 Diagnostik und Therapie von gutartigen
Tumoren der Brustdrüse

3 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrüse

4 Endoskopische Operationen

5 Diagnostik und Therapie gynäkologischer
Tumoren

6 Diagnostik und Therapie von entzündlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

7 Diagnostik und Therapie von
nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes
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B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Frauenheilkunde"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Frauenheilkunde"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[4].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Frauenheilkunde"

Vollstationäre
Fallzahl:

2

B-[4].6 Diagnosen

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N97 Unfruchtbarkeit der Frau ≤5

2 N85 Sonstige nichtentzündliche Krankheit der Gebärmutter, ausgenommen des
Gebärmutterhalses

≤5

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung ≤5

2 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut -
Ausschabung

≤5

3 5-667 Wiederherstellung der Durchgängigkeit der Eileiter durch Einbringen von
Flüssigkeit bzw. Gas

≤5

4 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung

≤5

5 5-657 Operatives Lösen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Geräten zur optischen Vergrößerung

≤5
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B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM11 Vor- und nachstationäre
Leistungen (§ 115a SGB
V)

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

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 38

2 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut -
Ausschabung

7

3 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

≤5

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

1 Personen

Kommentar dazu:

B-[4].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

trifft nicht zu / entfällt
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B-[4].11.2 Pflegepersonal

Die Patientinnen der Belegabteilung Frauenheilkunde werden vom Pflegepersonal der Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie gepflegt und betreut (siehe unter B-3.11.2).

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre

5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde" –
Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Frauenheilkunde" –
Zusatzqualifikation

B-[4].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3
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B-[5] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1 Name

FA-Bezeichnung: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name des
Chefarztes:

Dr. med. Wolf Jäger

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: info@hno-jaeger.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 28028

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 28218

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[5].1.2 Art der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Abteilungsart: Belegabteilung

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Die Patienten der Fachabteilung HNO sind zum großen Teil Kinder mit Polypen oder "dicken Mandeln",
die bei Bedarf gemeinsam mit einem Elternteil aufgenommen werden können, um allzu großes Heimweh
während des Aufenthaltes zu lindern.

Neben allen Standardeingriffen des HNO-Faches besteht bei erwachsenen Patienten ein besonderer
Schwerpunkt der Abteilung in der funktionellen endonasalen Nasen- und Nasennebenhöhlenchirurgie.
Sie ermöglicht auf schonende und wirksame Weise, einer behinderten Nasenatmung oder einem
hartnäckigen Schnarchen "freie Luft" zu verschaffen. Aber auch quälende Schwindelprobleme und
Hörstörungen wird gezielt "zu Leibe gerückt".

Entfernungen der Mandeln und Polypen, Eingriffe an Trommelfell und Mittelohr, Korrekturen der
Nasenscheidewand und Belüftung der Nasennebenhöhlen, Operationen am Gaumensegel bei
Schlafapnoe und Schnarchen, Operationen von Haut- und Schleimmhauttumoren im Kopf-Hals-Bereich,
Entfernung von Sängerknötchen und Polypen im Kehlkopf werden durchgeführt. Zum Einsatz kommen
modernste Techniken, die einen kürzeren stationären Aufenthalt und möglichest schmerzarme Heilung
ermöglichen.

Die Vorbereitung und Nachsorge bei operativen Terminen erfolgt über die Hals-Nasen-Ohren-Praxis Dr.
Wolf Jäger in Kreuztal, Roonstraße 12, Tel. 02732 28028.
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Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
äußeren Ohres

2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Innenohres

3 Schwindeldiagnostik/-therapie

4 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
oberen Atemwege

5 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Nasennebenhöhlen

7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Mundhöhle

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Kopfspeicheldrüsen

9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
des Kehlkopfes

10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im
Kopf-Hals-Bereich

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[5].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Vollstationäre
Fallzahl:

206

B-[5].6 Diagnosen

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 147

2 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 44
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3 J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 7

4 R04 Blutung aus den Atemwegen ≤5

5 M95 Sonstige erworbene Verformung des Muskel-Skelett-Systems bzw. des
Bindegewebes

≤5

6 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen ≤5

7 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen ≤5

8 D10 Gutartiger Tumor des Mundes bzw. des Rachens ≤5

9 J33 Nasenpolyp ≤5

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4stellig

OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

102

2 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 47

3 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 43

4 5-300 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Kehlkopfes

≤5

5 8-500 Behandlung einer Nasenblutung durch Einbringen von Verbandsstoffen
(Tamponade)

≤5

6 5-289 Sonstige Operation an Gaumen- bzw. Rachenmandeln ≤5

7 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

≤5

8 5-275 Operative Korrektur des harten Gaumens - Palatoplastik ≤5

9 8-101 Fremdkörperentfernung ohne operativen Einschnitt ≤5

10 5-284 Operative Entfernung oder Zerstörung einer Zungenmandel ≤5

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. der Ambulanz Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

Leistung Leistungsbezeichnung Kommentar

1 AM11 Vor- und nachstationäre
Leistungen (§ 115a SGB
V)

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt
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B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

0 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

1 Personen

Kommentar dazu:

B-[5].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

B-[5].11.2 Pflegepersonal

Die Patienten der Belegabteilung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde werden vom Pflegepersonal der
Fachabteilung Allgemeine Chirurgie gepflegt und betreut (siehe unter B-3.11.2).

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre
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5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" – Anerkannte Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde" – Zusatzqualifikation

B-[5].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3

B-[6] Intensivmedizin

B-[6].1 Name

FA-Bezeichnung: Intensivmedizin

Name des
Chefarztes:

Werner Mattusch

Straße: Dr.-Stelbrink-Straße

Hausnummer: 47

Ort: Kreuztal

PLZ: 57223

URL: www.diakonie-klinikum.com

Email: heike.weller@diakonie-sw.de@

Telefon-Vorwahl: 02732

Telefon: 209170

Fax-Vorwahl: 02732

Fax: 209143

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlüssel

Fachabteilungsschlüssel

1 (3600) Intensivmedizin
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B-[6].1.2 Art der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Abteilungsart: Nicht-Bettenführend

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Unter der Leitung von Werner Mattusch (Krankenhaus Kredenbach), Dr. Eberhard Kühn (Krankenhaus
Bethesda) und Privatdozent Dr. Reiner Giebler (Jung-Stilling-Krankenhaus) sorgen insgesamt 41
Anästhesisten für die Sicherheit der Patienten.

Das Leistungsspektrum der Abteilung für Anästhesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin umfasst die
Erbringung sämtlicher Anästhesieleistungen der operativen Disziplinen des Diakonie Klinikums.

Patienten mit schweren Verletzungen und nach größeren Operationen werden auf der operativen
Intensivstation behandelt. Aufgabe der Intensivmedizin ist die Überwachung und Aufrechterhaltung
lebenswichtiger Organfunktionen. Auch Organersatzverfahren für Niere und Lunge werden auf der
Intensivstation durchgeführt.

Die Abteilung für Anästhesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin ist maßgeblich an der rettungsdienstlichen
und notärztlichen Versorgung der Bürger beteiligt.

Im Rahmen der Schmerztherapie zählt die Behandlung perioperativer Schmerzen zu den Aufgaben der
Abteilung. Neben der Gabe von Schmerzmitteln kommen insbesondere Verfahren wie kontinuierliche
Regional- und Leitungsanästhesie und patientenkontrollierte Analgesie zur Anwendung.

Versorgungsschwerpunkte Erläuterungen

1 Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstörungen

2 Transfusionsmedizin

3 Native Sonographie

4 Notfallmedizin

5 Alle modernen Verfahren der
Allgemeinanästhesie

6 Alle modernen Verfahren der
Regionalanästhesie

7 Intensivmedizinische Versorgung

8 Schmerztherapie (perioperativ)

9 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

10 Dilatationstracheotomie

11 Bronchoskopie

12 Anlage von Gefäßzugängen

13 Beatmungstherapie

14 Enterale und parenterale Ernährung

15 Ultraschalluntersuchungen FAST/FEEL
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B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung
"Intensivmedizin"

Angaben zum "medizinisch-pflegerischen Leistungsangebot" siehe unter A-9

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Angaben zu "nicht-medzinischen Serviceangeboten" siehe unter A-10

B-[6].5 Fallzahlen der Fachabteilung "Intensivmedizin"

trifft nicht zu / entfällt

Die Patienten sind den jeweils bettenführenden Fachabteilungen zugeordnet.

Vollstationäre
Fallzahl:

Teilstationäre
Fallzahl:

0

B-[6].6 Diagnosen

trifft nicht zu / entfällt

Die Patienten sind den jeweils bettenführenden Fachabteilungen zugeordnet.

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[6].6.2 Kompetenzdiagnosen

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

Die innerhalb der Fachabteilung Intensivmedizin durchgeführten Prozeduren sind den jeweils
bettenführenden Fachabteilungen zugeordnet.

B-[6].7.1 OPS, 4stellig

B-[6].7.2 Kompetenzprozeduren

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

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

Ambulante
D-Arzt-Zulassung:

Nein

Stat. BG-Zulassung: Nein

B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-[6].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Unter der Leitung von Werner Mattusch (Krankenhaus Kredenbach), Dr. Eberhard Kühn (Krankenhaus
Bethesda) und Privatdozent Dr. Reiner Giebler (Jung-Stilling-Krankenhaus) sorgen insgesamt 41
Anästhesisten des Diakonie Klinikums für die Sicherheit der Patienten.

Ärzte und Ärztinnen insgesamt
(außer Belegärzte und
Belegärztinnen) (Vollkräfte):

2 Vollkräfte

Kommentar dazu:

– davon Fachärzte und
Fachärztinnen (Vollkräfte):

2 Vollkräfte

Kommentar dazu:

Belegärzte und Belegärztinnen
(nach § 121 SGB V) (Personen):

0 Personen

Kommentar dazu:

B-[6].11.1.1 Ärztliche Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin"

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Erläuterungen

1 Anästhesiologie

B-[6].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatzweiterbildungen (fakultativ) Erläuterungen

1 Rettungsmedizin

B-[6].11.2 Pflegepersonal

Bezeichnung Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/Erläuterung

1 Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

15,9 Vollkräfte 3 Jahre Gesamtzahl der
Gesundheits- und
Krankenpfleger
Intensivmedizin und
Anästhesie

2 Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

3 Altenpfleger und
Altenpflegerinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

4 Pflegeassistenten und
Pflegeassistentinnen

0 Vollkräfte 2 Jahre
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5 Krankenpflegehelfer
und
Krankenpflegehelferinnen

0 Vollkräfte 1 Jahr

6 Pflegehelfer und
Pflegehelferinnen

0,1 Vollkräfte ab 200 Std. Basiskurs

7 Entbindungspfleger und
Hebammen

0 Personen 3 Jahre

8 Operationstechnische
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

0 Vollkräfte 3 Jahre

B-[6].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin" – Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlüsse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusätzliche
akademische Abschlüsse

Kommentar/Erläuterung

1 Intensivpflege und Anästhesie

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[6].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Fachabteilung "Intensivmedizin" –
Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen Kommentar/Erläuterung

1 Hygienebeauftragte Pflegekräfte

2 Mentor und Mentorin

3 Praxisanleitung

4 Wundmanagement

B-[6].11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zum "speziellen therapeutischen Personal" siehe unter A-14.3
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C Qualitätssicherung

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

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate für: ''Diakonie Klinikum
kredenbach''

Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate (in
%)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

1 Ambulant erworbene Pneumonie 183 99,5

2 Cholezystektomie 165 100

3 Geburtshilfe 1352 100 Maßnahmen der Geburtshilfe erfolgen nur im Diakonie Klinikum
jung-stilling, Siegen.

4 Gynäkologische Operationen 388 95,6

5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel ≤5 100 Maßnahmen an Herzschrittmachern erfolgen nur im Diakonie
Klinikum jung-stilling, Siegen.

6 Herzschrittmacher-Erstimplantation 18 100 Maßnahmen an Herzschrittmachern erfolgen nur im Diakonie
Klinikum jung-stilling, Siegen.

7 Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/
-Explantation

≤5 50 Maßnahmen an Herzschrittmachern erfolgen nur im Diakonie
Klinikum jung-stilling, Siegen.

8 Hüft-Endoprothesen-Erstimplantation 179 100

9 Hüftgelenknahe Femurfraktur 118 100

10 Hüft-Totalendoprothesen-Wechsel und -
komponentenwechsel

26 88,5

11 Karotis-Rekonstruktion 19 78,9 Operationen an der Karotis erfolgen nur im Diakonie Klinikum
jung-stilling, Siegen.

12 Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 253 100

13 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -
komponentenwechsel

32 96,9

14 Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCI)

19 94,7 Untersuchungen an Herzkranzgefäßen erfolgen nur im Diakonie
Klinikum jung-stilling, Siegen bzw. im MKH.

15 Mammachirurgie 325 95,7

16 Neonatalogie 9 66,7 Geburtshilfe und Neugeborenenversorgung erfolgen nur im
Diakonie Klinikum jung-stilling, Siegen.

17 Pflege: Dekubitusprophylaxe 1327 99,9

C-1.2 Ergebnisse für Qualitätsindikatoren aus dem Verfahren gemäß QSKHRL

C-1.2.A Qualitätsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung
geeignet bewertet wurden

C-1.2 A.I Qualitätsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bereits vorliegt

Leistungsbereich Qualitätsindikator / Qualitätskennzahl Vertr.-
bereich

Ergebnis Zähler /
Nenner

1 Frauenheilkunde Antibiotikaprophylaxe bei Hysterektomie [235] entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

2 Frauenheilkunde Patientinnen < 35 Jahre mit Hysterektomie bei benigner Histologie [672] entfällt 0% ≤5
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Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=2,5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

3 Frauenheilkunde Patientinnen <= 40 Jahre mit organerhaltender Operation bei benigner Histologie [612] entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=74 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

4 Frauenheilkunde Patientinnen mit fehlender Histologie nach isoliertem Ovareingriff [12874] 2,5% -
100%

100% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

5 Frauenheilkunde Patientinnen mit Follikel- bzw. Corpus luteum-Zyste oder Normalbefund nach isoliertem Ovareingriff mit
vollständiger Entfernung der Adnexe [10211]

entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / <=20 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

6 Frauenheilkunde Patientinnen mit führender Histologie "Ektopie" oder mit histologischem Normalbefund nach Konisation [665] entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=13,8 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

7 Frauenheilkunde Patientinnen mit mindestens einer Organverletzung bei Hysterektomie [553] entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=4 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

8 Frauenheilkunde Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation mit mindestens einer Organverletzung bei
Hysterektomie [557]

entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=3,7 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

9 Frauenheilkunde Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und Voroperation mit mindestens einer Organverletzung bei
laparoskopischer Operation [1055]

0% -
97,5%

0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <= 1,2 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

10 Frauenheilkunde Patientinnen ohne postoperative Histologie nach Konisation [666] entfällt 0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Das Krankenhaus hat in diesem Qualitätsindikator kein Ergebnis, da solche Fälle im Krankenhaus nicht aufgetreten sind.

11 Gallenblasenentfernung Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 ohne akute Entzündungszeichen mit Reintervention nach
laparoskopischer Operation [227]

0% -
19,6%

0% 0 / 17
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Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=1,5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

12 Gallenblasenentfernung Patienten mit Okklusion oder Durchtrennung des DHC [220] 0% -
7,7%

0% 0 / 46

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

13 Gallenblasenentfernung Verstorbene Patienten der Risikoklasse ASA 1 bis 3 [228] 0% -
7,9%

0% 0 / 45

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

14 Herzschrittmachereinsatz Durchleuchtungszeit bis 18 Minuten bei implantiertem DDD [10249] 29,2% -
100%

100% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / >=80 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

15 Herzschrittmachereinsatz Durchleuchtungszeit bis 9 Minuten bei implantiertem VVI [10223] 29,2% -
100%

100% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=75 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

16 Herzschrittmachereinsatz Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei implantiertem VVI [10148] 0,8% -
90,6%

33,3% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / >=60 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 2

Kommentar / Erläuterung Maßnahmen an Herzschrittmachern erfolgen nur im Diakonie Klinikum jung-stilling, Siegen.

17 Herzschrittmachereinsatz Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei implantiertem DDD [10178] 0% -
70,8%

0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / >=55 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 1

Kommentar / Erläuterung Maßnahmen an Herzschrittmachern erfolgen nur im Diakonie Klinikum jung-stilling, Siegen.

18 Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Indikationsstellung bei bradykarden Herzrhythmusstörungen [690] 54% -
100%

100% 6 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

19 Herzschrittmachereinsatz Leitlinienkonforme Systemwahl und implantiertem Ein- oder Zweikammersystem [2196] 54% -
100%

100% 6 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
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20 Herzschrittmachereinsatz Patienten mit chirurgischen Komplikationen [1103] 0% - 46% 0% 0 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=2 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

21 Herzschrittmachereinsatz Ventrikelsonden mit Amplitude >= 4 mV [583] 54% -
100%

100% 6 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

22 Herzschrittmachereinsatz Ventrikelsondendislokation bei Patienten mit implantierter Ventrikelsonde [581] 0% - 46% 0% 0 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=3 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

23 Herzschrittmachereinsatz Vorhofsonden mit Amplitude >= 1,5 mV [582] 9,4% -
99,2%

66,7% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / >=80 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

24 Herzschrittmachereinsatz Vorhofsondendislokation bei Patienten mit implantierter Vorhofsonde [209] 0% -
70,8%

0% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=3 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

25 Hüftgelenkersatz Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten [265] 94,5% -
100%

100% 65 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

26 Hüftgelenkersatz Endoprothesenluxation [451] 0% -
5,5%

0% 0 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

27 Hüftgelenkersatz Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur [449] 0% -
8,5%

1,5% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=2 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

28 Hüftgelenkersatz Indikation [1082] 82,8% -
97,5%

92,3% 60 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8
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Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

29 Hüftgelenkersatz Letalität bei allen Patienten [457] 0% -
5,5%

0% 0 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

30 Hüftgelenkersatz Postop. Beweglichkeit: Neutral--Methode gemessen [2223] 94,5% -
100%

100% 65 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

31 Hüftgelenkersatz Postoperative Wundinfektionen [452] 0% -
5,5%

0% 0 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=3 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

32 Hüftgelenkersatz Reoperation [456] 0% -
5,5%

0% 0 / 65

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / <=9 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

33 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Letalität bei ASA 1 - 2 [2277] 0% - 46% 0% 0 / 6

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

34 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Letalität bei ASA 3 [2276] 0,1% -
20,4%

4% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 2

Kommentar (extern) In diesem Indikator wurde kein Referenzbereich durch die Bundesebene festgelegt. Der strukturiete Dialog wurde auf Landesebene geführt. Nach
Beschluss der Arbeitsgruppe Chirurgie NRW handelt es sich hier um einen Sentinel Event Indikator. An auffällige Kliniken wurde ein Hinweis versandt.

Kommentar / Erläuterung In 1 Fall Hinweis.

35 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Letalität bei endoprothetischer Versorgung [2278] 0,2% -
41,3%

9,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / <=13,5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

36 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Letalität bei osteosynthetischer Versorgung [2279] 0% -
16,9%

0% 0 / 20

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / <=10,5%

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

37 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Operation > 48 Stunden nach Aufnahme [2266] 0% -
17,1%

3,2% ≤5
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Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / <=15 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

38 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Patienten mit Endoprothesenluxation [2270] 0,2% -
41,3%

9,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / <=5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

39 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Patienten mit postoperativer Wundinfektion [2274] 0% -
11,2%

0% 0 / 31

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / <=5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

40 Hüftgelenknahe
Oberschenkelfraktur

Reoperation [2268] 0,6% -
21,8%

6,4% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / <=12 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

41 Kniegelenkersatz Indikation [276] 93,7% -
100%

98,9% 88 / 89

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=90 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

42 Kniegelenkersatz Letalität [472] 0% -
4,1%

0% 0 / 89

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

43 Kniegelenkersatz Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer Beweglichkeit von mind. 0/0/90 [10953] 90,3% -
99,3%

96,6% 86 / 89

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / >=80 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

44 Kniegelenkersatz Patienten mit Reoperation wegen Komplikation [290] 0% -
6,3%

1,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=6 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

45 Kniegelenkersatz Post. Beweglichkeit: Neutral--Methode gemessen [2218] 95,9% -
100%

100% 89 / 89

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / >=80 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
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46 Lungenentzündung Alle Patienten mit antimikrobieller Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem
Krankenhaus) [2009]

82,9% -
100%

96,8% 30 / 31

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=86,6 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

47 Lungenentzündung Klinische Stabilitätskriterien bei Entlassung vollständig bestimmt [2028] 87,2% -
100%

100% 27 / 27

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

48 Lungenentzündung Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65-SCORE) mit Frühmobilisation innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme [2013]

79,4% -
100%

100% 16 / 16

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / >=74,7 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

49 Lungenentzündung Patienten mit erster Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme [2005] 89,1% -
100%

100% 32 / 32

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

50 Lungenentzündung Verlaufskontrolle CRP / PCT [2015] 88,8% -
100%

100% 31 / 31

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / mäßig / >=93,4 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

51 Lungenentzündung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 1 (0 Punkte nach CRB-65-SCORE) [11879] 0,2% -
48,3%

11,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=5,9 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

52 Lungenentzündung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 2 (1-2 Punkte nach CRB-65-SCORE) [11880] 1,1% -
30,4%

9,5% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / gut / <=18,1 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

53 Lungenentzündung Verstorbene Patienten der Risikoklasse 3 (3-4 Punkte nach CRB-65-SCORE) [11881] 1,2% -
98,8%

50% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=45,6 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

54 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme [2118] entfällt 0% 0 / 318

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event
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Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

55 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren
[2264]

entfällt 0% 0 / 224

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

56 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung [2117] 1,1% -
4,9%

2,5% 8 / 318

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen

57 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung [2116] 0,9% -
4,5%

2,2% 7 / 318

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen

58 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung [11742] entfällt 2% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / <=2,7 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

59 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 - 4 bei Entlassung [11733] entfällt 1,7% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

1 / gut / <= 1,9 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

60 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) [11741] entfällt 1,9% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen

61 Pflege: Vorbeugung von
Druckgeschwüren

Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) [11732] entfällt 2,6% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / keine Angabe / nicht definiert

Bewert. durch Strukt. Dialog 9

Kommentar (extern) Referenzbereich nicht definiert. Bewertung nicht vorgesehen

62 Wechsel von künstlichem
Hüftgelenk und dessen
Komponenten

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur [463] 0% -
28,5%

0% 0 / 11

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=2 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

63 Wechsel von künstlichem
Hüftgelenk und dessen
Komponenten

Indikation [268] 71,5% -
100%

100% 11 / 11
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Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / >=79,3 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

64 Wechsel von künstlichem
Hüftgelenk und dessen
Komponenten

Letalität [471] 0,2% -
41,3%

9,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 2

Kommentar / Erläuterung Ein besonderer gut zu erklärender Einzelfall.

65 Wechsel von künstlichem
Hüftgelenk und dessen
Komponenten

Perioperative Antibiotikaprophylaxe [270] 71,5% -
100%

100% 11 / 11

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

66 Wechsel von künstlichem
Hüftgelenk und dessen
Komponenten

Reoperation [470] 0,2% -
41,3%

9,1% ≤5

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / mäßig / <=16 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

67 Wechsel von künstlichem
Kniegelenk und dessen
Komponenten

Indikation [295] 73,5% -
100%

100% 12 / 12

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / >=84,5 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

68 Wechsel von künstlichem
Kniegelenk und dessen
Komponenten

Letalität bei allen Patienten [476] 0% -
26,5%

0% 0 / 12

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / Sentinel Event

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

69 Wechsel von künstlichem
Kniegelenk und dessen
Komponenten

Perioperative Antibiotikaprophylaxe [292] 73,5% -
100%

100% 12 / 12

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / >=95 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

70 Wechsel von künstlichem
Kniegelenk und dessen
Komponenten

Reoperation [475] 0% -
26,5%

0% 0 / 12

Abschließende Bewertung durch
Fachkommission /
Empirisch-statistische
Bewertung / Referenz-bereich
(bundesweit)

2 / schwach / <=12 %

Bewert. durch Strukt. Dialog 8

Kommentar (extern) Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.

Erläuterung der Bewertungsschlüssel:

0 = Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse möglich.
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1 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffällig eingestuft.
2 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffällig eingestuft. Die Ergebnisse werden

im Verlauf besonders kontrolliert.
3 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffällig eingestuft.
4 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffällig eingestuft.
5 = Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffällig eingestuft.
8 = Das Ergebnis ist unauffällig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
9 = Sonstiges (im Kommentar erläutert)
13 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als qualitativ auffällig

eingestuft.
14 = Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter Dokumentation als erneut qualitativ

auffällig eingestuft.

C-1.2.C Vom G-BA nicht zur Veröffentlichung empfohlene Qualitätsindikatoren

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Trifft nicht zu / entfällt.

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.
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C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Diakonie Klinikum an folgenden DMP teil:

Disease Management
Programm

Erläuterung

1 Brustkrebs

2 Diabetes mellitus Typ 2

3 Koronare Herzkrankheit
(KHK)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge
(im Berichtsjahr)

Erbrachte
Menge (im
Berichtsjahr)

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

1 04 - Komplexe
Eingriffe am
Organsystem
Pankreas (2010)

10 2 MM05 - Kein
Ausnahmetatbestand

Die gesamt
erbrachte Menge für
diesen
Leistungsbereich im
Diakonie Klinikum
beträgt: 24.

2 06 - Kniegelenk
Totalendoprothese
(2010)

50 88 Die gesamt
erbrachte Menge für
diesen
Leistungsbereich im
Diakonie Klinikum
beträgt: 253.

C-6 Umsetzung von Beschlüssen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
(„Strukturqualitätsvereinbarung“)

C-7 Umsetzung der Regelung zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen:

11

Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum
der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen:

7

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA
Regelungen erbracht haben**:

7

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

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen Fünfjahreszeitraums ein
Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von
höchstens zwei Jahren nachholen.
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D Qualitätsmanagement

D-1 Qualitätspolitik

Qualitätspolitik und Qualitätsziele werden vom Diakonie Klinikum festgelegt, um Schwerpunkte für
das Leiten und Lenken der Organisation zu setzen.

Dabei bietet die Qualitätspolitik einen Rahmen für das Festlegen und Bewerten von Qualitätszielen.

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Eine Leitbildgruppe der Diakonie in Südwestfalen unter Vorsitz der Theologischen Direktorin
erarbeitet einen Entwurf für ein Leitbild „Und Gott schuf den Menschen zu seinem Bilde...“.

Im Leitbild bezieht das Unternehmen Stellung zu folgenden Themen:

● Wir als Geschöpfe Gottes
● Wir und unsere Patienten
● Wir und unsere Partner
● Wir als Mitarbeiter und Vorgesetzte
● Wir und unsere gesellschaftliche Verantwortung

D-2 Qualitätsziele

Strategische Ziele sind die Einführung und Etablierung von Kompetenzzentren, der Ausbau der
interdisziplinären Zusammenarbeit sowie die Verbesserung von Organisationsabläufen und die
Berücksichtigung von Patientenerwartung und -zufriedenheit.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die Kommunikation erfolgt durch zur Verfügung stehenden Print- und Online-Medien,
Abteilungsbesprechungen und Mitarbeiterveranstaltungen. Es liegt eine klare Besprechungskultur vor, die
einen Austausch über die einzelnen Gremien und Bereiche hinaus ermöglicht.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Die zentrale Sterilgutversorgung verfügt über ein abteilungsinternes Qualitätsmanagementsystem
und Handbuch. Dieses gilt auch für die Zentralapotheke und das Zentrallabor.

Der Prozess der Etablierung eines einrichtungsinternen Qualitätsmanagementsystems wird nach den
Vorgaben der DIN ISO 9001/2008 im Jahr 2011 weitergeführt.

Zurzeit ist eine Mitarbeiterin als Stabsstelle der Geschäftsführung im Qualitätsmanagement
beschäftigt, die über eine entsprechende Aus- und Weiterbildung verfügt. Für die Apotheke und das
Labor sind ebenfalls QM-Beauftragte benannt.

Ziel des Qualitätsmanagements ist der Weg der kontinuierlichen Verbesserung von Arbeits- und
Behandlungsabläufen unter Berücksichtigung der Qualitätsmanagementgrundsätze.

Beispielhaft zu nennen sind hier:
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● Patienten- und Kundenorientierung
● Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
● Führung und Verantwortung
● Wirtschaftlichkeit
● Prozessorientierung
● Zielorientierung
● Fehlervermeidung

Das Qualitätsmanagement im Diakonie Klinikum bindet alle Berufsgruppen und Bereiche ein.

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements

Ziel ist es, die Prozesse und Abläufe im Diakonie Klinikum zum Wohle der Patienten, Kooperationspartner,
Einweiser und Mitarbeiter kontinuierlich zu verbessern.

Das Feedback dieser unterschiedlichen Zielgruppen ist für das Qualitätsmanagement von großer Bedeutung. Aus
diesem Grund werden regelmäßig Befragungen der Patienten durchgeführt. Es besteht ein fest definiertes
Beschwerdemanagement, einzelne Bereiche werden auditiert und Mitarbeiterjahresgespräche geführt.

Die kontinuierliche Patientenbefragung ist allen Patienten zugänglich. Jeder Patient erhält schon mit den
Aufnahmeunterlagen einen Fragebogen, den er vor der Entlassung ausgefüllt in einen Briefkasten im
Eingangsbereich einwerfen kann.

Im Rahmen des Hygiene- und Sicherheitsmanagements finden Überprüfungen der Einhaltung der
Vorschriften und die Planung von Maßnahmen statt:

● Hygiene-Kommission: Mitglieder sind Geschäftsführung, Ärztlicher Direktor, hygienebeauftragter Arzt (Vorsitz),
Pflegedienstleitung, ein externer Krankenhaushygieniker, Hygienefachkräfte, Fachkraft für Arbeitssicherheit,
Qualitätsmanagementbeauftragte, Leitung der Apotheke und des technischen Dienstes sowie ggf. zusätzliche
Teilnehmer je nach Tagesordnung. Die Sitzungen der Kommission finden mindestens einmal jährlich und bei
Bedarf statt, Begehungen der Hygienefachkräfte einmal jährlich.

● Hygienisch-mikrobiologische bzw. technische Untersuchungen
● Amtsärztliche Begehungen einmal jährlich
● Arbeitssicherheitsausschuss-Sitzungen vierteljährlich unter Vorsitz der Fachkraft für Arbeitssicherheit,

Begehungen einmal jährlich

Erfassung und Nutzung hygienerelevanter Daten:

● Teilnahme am KISS (Krankenhaus-Informations-Surveillanc-System): Module ITS, OP, CDAD, MRSA, HAND
● Teilnahme an besonderen Hygieneaktionen, z.B. in Verbindung mit HAND KISS an der „Aktion saubere Hände“
● Erfassung von Erregern mit besonderen Resistenzen und Multiresistenzen (§ 23 Infektionsschutzgesetz)
● Erfassung nosokomialer Infektionen gemäß Krankenhaushygieneverordnung NRW
● Durchführung eines MRSA-Aufnahme-Screenings

Die Umsetzungsqualität von Pflege- bzw. Expertenstandards wird erfasst und gemessen. Dazu gehören z.B. die
Dekubitus- und Sturzerfassung.
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D-5 Qualitätsmanagement-Projekte

Beispielhaft werden einige ausgesuchte Projekte für das Berichtsjahr vorgestellt:

1 QM Projektname Facharztweiterbildung

Projektziel Weiterentwicklung der Qualität der Facharztweiterbildung in der
Inneren Medizin durch ein strukturiertes Konzept

Bereich/Beteiligte Ärztliche Mitarbeiter der Medizinischen Klinik, Prof. Dr. med.
Marcus Siebolds und Fortbildungszentrum (FBZ)

Inhalte ● Erstellung eines Kerncurriculums
● Implementierung von Instrumenten: Weiterbildungsmatrix,

Arbeitsanweisungen, Lernstandsrückmeldungen im Rahmen von
Jahresweiterbildungsgesprächen, Anleiteprozesse und Testate

● Unterstützung durch abgestimmte Fortbildungsangebote

2 QM Projektname Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Projektziel Mit der Aufnahme der Tätigkeit werden neue Mitarbeiter sorgfältig,
systematisch und geplant mit dem Aufgabengebiet, den
dazugehörenden Aufgaben/Tätigkeiten, den Abläufen und der
Unternehmenskultur vertraut gemacht. Darüber hinaus werden
gesetzliche Vorgaben erfüllt.

Bereich/Beteiligte Personalabteilung, weitere Abteilungen (Hygiene, Controlling, EDV,
Apotheke), MAV, Pflegedienstleitung

Inhalte ● Begrüßungsmappe für neue Mitarbeiter
● Einführungsveranstaltung für neue Mitarbeiter an jedem 1.

Werktag im Monat zu den Themen: EDV/KIS, Dokumentation,
Sicherheit im Krankenhaus (Hygiene, Arbeitsmedizin,
Brandschutz etc.), allgemeine Informationen (z.B. Geschichte der
Klinik, MAV, Datenschutz)

● Evaluation/Feed back
● Beginn als Pilotprojekt im Jung-Stilling-Krankenhaus

3 QM Projektname MRSA-Siegel

Projektziel Maßnahmen zur Erreichung der Qualitätsziele für das
MRSA-Qualitätssiegel MRE-Netzwerk Nordwest

Bereich/Beteiligte Hygienefachkräfte, alle Mitarbeiter der Fachbereiche,
Gesundheitsamt, Pflegedienstleitung, Ärztlicher Direktor

Inhalte ● Erfassen und Verarbeiten von Daten
● Einführung Aufnahmescreening
● Information
● Schulung
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4 QM Projektname Dokumentationsstandards

Projektziel Umsetzung von Dokumentations- und Kommunikationsstandards
im Rahmen der Zusammenführung der drei Kliniken Krankenhaus
Kredenbach, Bethesda Krankenhaus und dem Ev.
Jung-Stilling-Krankenhaus zum Diakonie Klinikum

Bereich/Beteiligte Alle Mitarbeiter, EDV

Inhalte ● Festlegung einer einheitlichen Struktur für die drei
Dokumentenbereiche "Dokumente aus der Datenbank",
"Vorlagen außerhalb der Datenbank" und "E-Mail
Verkehr/Signatur"

● Zentrale Erfassung personenbezogener Daten der Mitarbeiter und
Einpflegen in das Dokumentensystem

● Verfügbarkeit dieser Daten über eine definierte Struktur (z.B.
Name, Funktion, Position) für Visitenkarten, Namensschilder und
Türbeschilderungen

D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements

Die Ergebnisse des Beschwerdemanagement und der Dekubituserfassung werden analysiert und an
die verantwortlichen Bereiche zurückgemeldet.

Alle Bewertungsergebnisse und Analysen fließen in den kontinuierlichen Verbesserungsprozess ein.

Qualitätsbericht Krankenhaus Kredenbach
2010

Seite 56 von 56


