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Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank enhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses
(Anschrift, E-Mail-Adresse, Internetadresse)

Klinikum Kirchheim-Nurtingen, Klinik Kirchheim,
Eugenstr. 3, 73230 Kirchheim,

E-Mail: info@klinikum-kn.de
Internetadresse: www.klinikum-kn.de

Wie lautet das Institutionskennzeichen des Krankenhauses?
260810497

Wie lautet der Name des Krankenhaustragers?

Landkreis Esslingen

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
] ja nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)
302 Betten

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten:

Stationare Patienten: | 8.675 ohne interne Verlegungen|

Ambulante Patienten: | 16.344 |




A-1.7A Fachabteilungen
Schlissel Name der Klinik Zahl Zahl Hauptabt. (HA) Poliklinik/
nach der Betten | Stationare oder Ambulanz
§ 301 Falle Belegabt. (BA) ja @)/
SGBV nein(n)
o100  |Innere Medizin 134 4938 HA a
(inklusive Neurologie)
1500 Chirurgie 97 3015 HA ja
2400 Gynakologie 50 633 HA ja
2600 HNO 10 341 BA nein
2700 Augen 4 64 BA nein
3200 Radiologie HA ja
3600 Anéasthesie 7 748 HA

Die hohere Gesamtfallzahl gegentiber A-1.6 kommt zustande, weil hier jeder Fachabteilungs-

aufenthalt

mitgezahlt wurde.

A-1.7B Mindestens Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl) des
Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang | DRG Text Fallzahl
1| B70 |Schlaganfall 366
ol E71 N[cht schvyere Herzrhythmusstérungen und Erregungs- 316
leitungsstérungen
3| P67 |Gesundes Neugeborenes, Aufnahmegewicht > 2499 g 273
4| F62 |Herzmuskelschwéache und Schock 272
5| D11 |Mandeloperation 212
6| 060 |Normale Entbindung 210
7| EB62 |Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 210
8| GO7 |Blinddarmentfernung 198
9| B80 |Kopfverletzungen 196
Kurzzeitige (bis 24 Stunden) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer
10 B69 - . X 184
Durchblutungsstdrung im Gehirn
11 103 | Ersatz des Hiftgelenkes durch Endoprothese (=kunstl. Huftgelenk) 178
12 113 Eingriffe am Oberarmknochen, Schienenbein, Wadenbein und 162
Sprunggelenk
13| G48 |Dickdarmspiegelung 159
14| GO09 |Eingriffe bei Leisten- und Schenkelbriichen 155
Entzindungen der Speiserdhre und des Magen-Darm-Traktes und
15| G67 149
andere Erkrankungen der Verdauungsorgane
16| ca7 Magenspiegelung bei schweren Erkrankungen der 146
Verdauungsorgane




Rang | DRG Text Fallzahl
17| B76 Anfalle Alter < 3 Jahre m_it sc_:hweren oder aul3erst schweren 145
Vorerkrankungen/Komplikationen
18| HO08 |Endoskopische Gallenblasenentfernung 145
19 168 | Nicht operativ behandelte Erkrankung/Verletzung der Wirbelsaule 144
20| F60 |Kreislauferkrankung mit akutem Herzinfarkt 128
R e
22| F73 |Ohnmacht 125
23 118 | Eingriffe am Kniegelenk 125
24| L63 |Infektion der Harnorgane 103
25 108 | Eingriffe an Hiftgelenk und Oberschenkelknochen 98
26| G02 |GrolRe Eingriffe am Dunn- und Dickdarm 92
27| K60 Zuckerkrankheit ohne sc_hwe_:re oder &uf3erst schwere 91
Vorerkrankungen/Komplikationen
28| G65 Verschluss des Verdauungstraktgs ohne schwere oder aul3erst 90
schwere Vorerkrankungen/Komplikationen
29| J64 |Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 87
30| G50 \I\;Is%zrlljsur;:ggsgglrgr;%ét)ei nicht schweren Krankheiten der 85
31 04 |Ersatz des Kniegelenkes durch Endoprothese 81
32 J65 | Verletzung der Haut, Unterhaut und Brust 76
33| E65 |Atemwegserkrankung bei chronisch engestellten Atemwegen 73
34| E69 |Bronchitis und Asthma 72
35| D61 |Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 70
36| K62 |Verschiedene Stoffwechselerkrankungen 67
37| 001 Jaiserschnittentbindung ohne komplizierende Diagnose 65
38| K10 |Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddrise 64
39| X62 |Vergiftungen durch Drogen, Medikamente und andere Substanzen 56
40| F66 |Verengung der HerzkranzgefalRe 55
41| CO08 |Entfernung der Augenlinse beim grauen Star 54
42| 065 |Vorgeburtliche stationare Aufnahme zur Uberwachung 54
43| F72 |UnregelmaRig auftretende Herzenge 54
44| F74 |Schmerzen in der Brust 54
45| GO08 |Eingriffe bei Bauchwand-, Nabel- und anderen Brichen 51
46 127 | Eingriffe am Weichteilgewebe 49
47| G49 |Magen- und Darmspiegelung 48
48| F63 |Venenthrombose 46
49| V60 |Vergiftung durch Alkohol und Entzug 45
50 123 | Metallentfernung bei Zustand nach Knochenbrtichen 45




A-1.8

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Innere Medizin:

Kardiologie mit Herzschrittmacher-Therapie und neurologische Diagnostik und
Behandlung.
Mehr siehe B-1.2 bis B-1.4 (Schwerpunkte der Fachabteilung).

Chirurgie:

In der Allgemeinchirurgie werden schwerpunktméafig Erkrankungen des
Verdauungstraktes behandelt. Weitere Schwerpunkte sind die Schilddriisen-
und Hernienchirurgie, die Implantation von Schrittmacher- und Portsystemen,
Krampfaderoperationen, Behandlungen von Analerkrankungen.

Schwerpunkte im Bereich der Unfall- und orthopédischen Chirurgie sind die
Endoprothetik an Hiift-, Knie- und Schultergelenk, arthroskopische Operationen
an Knie- und Schultergelenk. Operative und konservative Behandlung von
Verletzungen des gesamten Bewegungsapparates.

Die Chirurgische Abteilung unterhélt eine gemeinsame Notfallambulanz mit
Operationsbereitschaft rund um die Uhr.
Mehr siehe B-1.2 bis B-1.4 (Schwerpunkte der Fachabteilung).

Frauenheilkunde:

In der Frauenheilkunde werden seit 1. Juni 2004 schwerpunktmallig ambulante
und Kurzzeit-Operationen durchgefuhrt. Bevorzugt durch minimal invasive
Techniken (Schlussellochperationen), z. B. Bauchspiegelungen, Gebarmutter-
spiegelungen und Ausschabungen, aber auch Harninkontinenzoperationen.
Mehr siehe B-1.2 bis B-1.4 (Schwerpunkte der Fachabteilung).

Physiotherapie:

Das breite Leistungsangebot der Abteilung besteht sowohl fir stationér im
Krankenhaus betreute Patientinnen und Patienten als auch fir diejenigen, die
nach ihrer Entlassung eine Nachbehandlung benétigen. Daneben kénnen auch
Patienten mit einer arztlichen Verordnung zur ambulanten Behandlung kommen.

Dank reger Fortbildungaktivitaten verfliigen unsere Mitarbeiter tiber zahlreiche
Qualifikationen wie: Rickenschule, Schlingentisch, Med. Fitthess-Couch,
Medizinische Trainingstherapie, FBL (= Funktionelle Bewegungslehre), Bobath,
Beckenbodengymnastik, Multiple Sklerose Behandlung, Parkinson Behandlung,
Manuelle Therapie, Mc Kenzietherapie, Brunkowtherapie, Briiggertherapie,
Lymphdrainage, Sportphysiotherapie, Triggerpointbehandlung, Geriatrische
Rehabilitation und Funktionelle KlumpfuRbehandlung.

Daraus ergibt sich ein umfangreiches Leistungsangebot von Krankengymnastik,
Krankenymnastik im Bewegungsbad, Atemtherapie, Medizinische Trainings-
therapie, Gerategestitzte Krankengymnastik, Sportphysiotherapie, Kranken-
gymnastik auf neurophysiologischer Basis (Bobath, PNF), Manuelle Therapie,
Traktionsbehandlung mit Geréten und Schlingentisch, Manuelle Lymphdrainage,
Massagetherapie (klassische-, Bindgewebe-, Segment-, Colon-, Unterwasser-



A-1.9

druckstrahl- und Reflexzonenmassage), Elektrotherapie, Elektrostimulation,
Stangerbad, Medizinische Béader, Inhalationstherapie, Kaltetherapie (Kaltpackung
und Kaltluft), Warmetherapie (Hei3luft, Fango, Heil3e Rolle), Ultraschall.

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit psychiatrischen
Fachabteilungen:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

O ja O nein

Welche ambulanten Behandlungsmaoglichkeiten bestehen?

Chirurgie:

Notfallpatienten mit akuten Schmerzen oder frischen Verletzungen werden ohne
Uberweisungsschein angenommen. Verletzte in Folge von Arbeits- oder Wege-
Unfallen werden in der berufsgenossenschaftlichen Sprechstunde behandelt. Ein
Uberweisungsschein ist nicht erforderlich.

Der Weg zu geplanten chirurgischen ambulanten Operationen fihrt Gber die
Praxis der niedergelassenen Haus- und Facharztes in unser ambulantes
Operationszentrum. Hier werden u.a. nachstehende ambulante Eingriffe
vorgenommen: Gelenkspiegelungen, Metallentfernungen nach friiheren
Operationen, Operation des Karpaltunnelsyndroms und weitere kleine Eingriffe.

Zur Anmeldung und Abklarung bitte Riicksprache nehmen mit dem Sekretariat
der chirurgischen Abteilung (Tel. 07021/881400) oder mit der Information
(07021/880).

Innere Abteilung:

Magen- und Darmspiegelung mit Behandlung, endoskopische Operationen an
Gallengéngen (Papillotomie), Punktion von Kérperhéhlen, Bluttransfusionen,
Chemotherapie, Herzschrittmacher-Kontrollen u.a.. In der Regel erfolgt die
Uberweisung durch den niedergelassenen Fach- bzw. Hausarzt.

Frauenheilkunde:

Es werden ambulante Operationen vorgenommen, wie z.B. Ausschabung der
Gebarmutter ggf. mit Gebarmutterspiegelung, Konisation u.a.. Anmeldung tber
das Sekretariat, Tel. 07021/881700 oder die Information. Der Weg zu ambulanten
Operationen fuhrt tber die Praxis des niedergelassenen Arztes.

Augen-Abteilung:

Von unserem Belegarzt wird der Graue Star u.a. auch ambulant operiert.
Anmeldung bitte Uber die Praxis des Belegsarztes Herr Schubert, Tel.
07021/44848.

HNO-Abteilung:

Die haufigsten ambulanten Operationen unserer Belegarzte betreffen das
Entfernen der Gaumen- und Rachenmandeln, das Einsetzen von Tuben-



réhrchen u.a..

Anmeldung bitte Gber die Praxis der Belegséarzte Herr Dr. Majocco Tel.

07021/45500 und Herr Dr. Seegers Tel. 07021/2996)

Fir alle Abteilungen qiiltig:

Bei Unklarheiten tber den Weg zu ambulanten Eingriffen bitte zuerst Ruick-
sprache mit den einweisenden niedergelassenen Arzten (Praxis), ggf. Klarung mit
dem Sekretariat der entsprechenden Abteilung — Verbindung tber die
Information, Tel. 07021/880. In der Regel wird Sie lhr Haus- bzw. Facharzt bei
uns anmelden und die in Ihrem Fall erforderlichen Unterlagen mitgeben.

Siehe auch B-2.2 TOP 10 der ambulanten Operationen.

A-2.0 Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren
der Berufsgenossenschaft?
Dr. Koéhle, Leitender Arzt Unfall- und orthopéadische Chirurgie
A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Mdglichkeiten
A-2.1.1 Apparative Ausstattung
Vorhanden Verflgbarkeit 24 Stunden
sichergestellt
. Ja fur
Computertomographie (CT) Ja Schadel-CT
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja Nein
Herzkatheterlabor Nein
Szintigraphie Ja Nein
Positronenemissionstomographie (PET) Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Nein
Angiographie Ja Nein
Schlaflabor Nein
A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten
Vorhanden
Physiotherapie Ja
Dialyse Nein
Logopadie Ja
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Ja




B-1

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd

Innere Abteilung (Abt.-Kennzahl 0100)

aten des Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:
Innere Medizin, Leiter Herr Chefarzt Dr. Rapp (bis 31.05.2004), Herr Chefarzt
Dr. Franck (01.06. bis 31.08.04) und Kommissarischer Leiter Herr Spitzl (seit
01.09.04)
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Umfassende allgemeine, innere Medizin (Herz-, Kreislauf-, Magen-,
Darm-, Stoffwechsel-, Driisen-Erkrankungen), Intensivmedizin
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Kardiologie mit Herzschrittmacher-Therapie, Schlaganfall-Behandlung
(,Stroke unit*), Behandlung von Alterskrankheiten
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Diagnostik und Behandlung neurologischer Erkrankungen (siehe auch B-1.1
Neurologie), Leitender Arzt des Fachbereiches Neurologie: Herr Dr. Mauz
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang | DRG Text Fallzahl
1 B70 | Schlaganfall 351
2 F71|Herzrhythmusstérungen 315
3 F62 | Herzschwéche und Schock 272
4 E62 | Entziindungen u. Infektionen der Atmungsorgane 209
Vorubergehende Schlaganfallbeschwerden und GefalRverschliisse
5 B69 173
aul3erhalb des Kopfes
6 Ga7 Magenspiegelung bei schweren Erkrankungen der Verdauungs- 142
organe
7 G48 | Darmspiegelung des Dickdarmes 141
8 F 60 | Herzinfarkt u. Herz-Kreislauferkrankungen 128
9 F67 | Bluthochdruck 126
10 F73 | Herzkreislaufversagen, Alter < 56 Jahre 106
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | ICD-10 | Fallzahl Text
1 | 48 289 | Herzrhythmusstérungen
2 I 50 278 | Herzschwéache




Rang | ICD-10 | Fallzahl Text

3 | 63 275 | Schlaganfall durch Verschluss oder Verengung von Gefal3en
4 J 18 174 | Lungenentzindung
5 G45 173 | Vorubergehende Schlaganfallbeschwerden
6 121 133 | Akuter Herzinfarkt durch alle Wandschichten
7 110 124 | Bluthochdruck
8 120 96 | Akuter Herzinfarkt der Vorderwand
9 E1ll 90 | Nicht primar insulinabhangige Zuckererkrankung

10 R 55 88 | Bewusstlosigkeit u. Kreislaufkollaps

* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | OPS-301 Fallzahl Text
1 8-930 1389 | Uberwachung von Atmung und Herz-Kreislauf
2 8-121 318 | Darmspulung
3 8-800 202 | Bluttransfusion
4 8-640 143 El?ktroschockbehandlung des Herzens bei Herzrhythmus-
stbrungen
Legen, Wechsel und Entfernen eines Katheters in
5 8-831 1241 entralvensse GefiRe
6 9-310 79 | Komplexbehandlung bei Sprach- und Schluckstérungen
7 8-700 64 | Offenhalten der Atemwege
Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung
8 8-931 59
des zentralen Venendruckes
9 8-718 54 | Kunstliche Beatmung fiir 40 — 50 Tage
10 8-191 42 Verband bei grof3flachigen, schwerwiegenden

Hauterkrankungen
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Chirurgie (Abt.-Kennzahl 1500)

B-1.1

B-1.2

Name der Fachabteilung

Chirurgie

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Die chirurgische Abteilung ist in 2 Bereiche aufgeteilt.

Allgemeinchirurgie: Chefarzt Dr. Kunz

Unfall- und orthopédische Chirurgie: Leitender Arzt Dr. Kbhle

Das Leistungsangebot der Allgemeinchirurgie:

Chirurgie des Verdauungsapparates (Magen, Dunn-, Dick- u. Enddarm)
bei Tumorerkrankungen, entzindlichen Erkrankungen (Appendizitis, Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa, Divertikulitis) und bei Notfallen.

Chirurgie der Schilddriisen- und Nebenschilddriisenerkrankungen.
Chirurgie der Gallensteinerkrankungen, Gallenblasenoperationen erfolgen
uberwiegend laparoskopisch. Sofern sich bereits Steine im Gallengang
befinden, kdnnen diese zuvor von den Internisten unseres Hauses
endoskopisch entfernt werden (ERC und Papillotomie).

Operationen aller Arten von Bauchwandbriichen (Leisten-, Schenkel-, Nabel-,
Narbenbriiche) in offen chirurgischer Technik mit und ohne Netzimplantation.

Implantation von Herzschrittmachern (Einkammer- und Zweikammer-
systeme).

Implantation von Portsystemen fir Chemotherapie bzw. Schmerztherapie.

Operative Behandlung von Erkrankungen des Anus (Polypen, Hamorrhoiden,
Abszesse, Fisteln und Fissuren).

Das Leistungsangebot der Unfall- und orthopédischen Chirurgie:

1.

2.

Endoprothesenversorgung am Hiuftgelenk bei Arthrose oder Frakturen.

Endoprothesenversorgung am Kniegelenk bei Arthrose (Oberflachen-
prothese, gekoppelte Prothese, mit oder ohne Patellaversorgung).

Arthroskopische Diagnostik und Therapie an Knie- und Schultergelenk.
Konservative und operative Behandlung von Knochenbriichen (Frakturen)

an Armen und Beinen, auch mit Gelenkbeteiligung nach AO
(Arbeitsgemeinschaft Osteosynthese)
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5. Versorgung von Schultergelenksfrakturen, auch mit Prothese.

6. Unfallchirurgische Behandlung von kleinen und grof3en Arbeitsunféllen.

Die Abteilung ist zum Verletzungsartenverzeichnis zugelassen.

7. Diagnostik und konservative Therapie bei Wirbelsaulenfrakturen und

Beckenfrakturen.

8. Stationare Betreuung nach Schédel-Hirn-Trauma (interdisziplinare

Versorgung mit Intensivmedizin und Neurologie).

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung im Bereich
Unfall- und orthopadischen Chirurgie:
Endoprothetik von Knie-, Huft- und Schultergelenk. Arthroskopie von Knie-
und Schultergelenk.
Im Bereich Allgemeinchirurgie:
Onkologische Chirurgie des Magen-Darm-Traktes mit interdisziplinarer Tumor-
konferenz. Endoskopische Operationen (Gallenblasenentfernung, bei Bedarf
interdisziplinares Vorgehen zur Gallengangssanierung). Interdisziplinare
Versorgung von Schrittmacher-Patienten, Patienten mit Portsystemen.
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Nachstationare Weiterbehandlung und ambulante Physiotherapie im Hause.
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang| DRG Text Fallzahl
1 GO07 | Blinddarmentfernung 196
2 B80 | Kopfverletzungen 190
3 103 | Huftgelenksersatz 172
4 113 | Operationen an Oberarm, Schien- u. Wadenbein und Sprunggelenk 161
5 GO09 | Operationen bei Leisten- und Schenkelbriichen 155
6 HO8 | Endoskopische Gallenblasenentfernung 145
7 118 | Eingriffe am Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 125
Nicht operative Behandlung von Wirbelbriichen und akuten
8 168 ) : . ) 97
Schmerzsyndromen im Wirbelsdulenbereich
9 108 Operative Behandlung von Knochenbriichen und Fehlstellungen 94
ohne Endoprothetik an Hiftgelenk u. Oberschenkel
10 GO02 | Grol3e Eingriffe an Dunn- und Dickdarm 86
11 104 | Kniegelenks-Endoprothese 80
12 J65 | Ausgedehnte Verletzungen von Haut, Unterhaut und Brust 72
13 G67 Entziindungen/Erkrankungen der Speiserthre und des 67

Magendarmtraktes
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Rang| DRG Text Fallzahl
14 J64 | Infektion/Entziindung der Haut und Unterhaut 66
15 K10 | Eingriffe an Schilddriise und Nebenschilddrise 64
16 G65 | Darmverschluss 58
17 GO08 | Operation von Bauchwand-, Nabel- und anderen Briichen 51
18 127 | Eingriffe an Weichteilen 49
19 123 Entfernung von Osteosyn.t_hesematerial (Drahte, Nagel, Schrauben, 45

Platten) mit Ausnahme Huftgelenk und Oberschenkel
20 G11 Operatione_n am After (operative _Behandlung von Hamorrhoiden, 40
Polypen, Fisteln, Abszessen u. Fissuren)
21 131 | Komplexe Eingriffe am Ellenbogen und Unterarm 35
22 162 | Becken- und Schenkelhalsbriche 32
23 HO7 | Gallenblasenentfernung durch Bauchschnitt 29
24 E66 | Schwere Oberkorperverletzungen 29
25 F20 | Krampfadernoperation an den Beinen 27
26 X60 | Verschiedene Verletzungen 24
27 175 Schwere Verletzungen von Schulter, Arm, Ellenbogen, Knie, Bein on
und Sprunggelenk
28 130 | Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 24
29 G66 | Unklare Bauchschmerzen 22
30 128 | Eingriffe am Bindegewebe 22
B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | ICD-10 | Fallzahl Text
1 S06 209 | Gehirnerschutterung
2 K35 194 | Akute Blinddarmentziindung
3 K80 177 | Gallenblasensteine mit akuter Entzindung der Gallenblase
4 S82 166 | Bruch des Schienbeines und des oberen Sprunggelenkes
5 S72 166 | Schenkelhalsfraktur direkt am Huftkopf
6 K40 150 | Leistenbruch
7 M16 124 | Huftgelenksarthrose (Arthrose = Gelenkverschleil3)
8 M17 89 | Kniegelenksarthrose
9 K56 83 | Darmverschluss
10 S32 81 | Bruch des Kreuzbeines
11 M23 77 | Meniskusverletzungen
12 S52 75 | Unterarmbruch der Speiche
13 S22 63 | Rippenbruche
14 S42 60 | Bruch des Schulterblattes
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Rang | ICD-10 | Fallzahl Text
15 EO04 57 | Schilddriisenvergrof3erung meist mit Knoten
16 K57 54 | Entziindung des Dickdarmes mit Durchbruch und Abszess
17 C18 46 | Bosartige Neubildung im unteren Dickdarm
18 T84 35 | Komplikationen durch Endoprothesen und Implantate
19 183 30 | Krampfadern an den Beinen
20 LO2 28 | Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
21 K42 26 | Nabelbruch
22 M54 23 | Rickenschmerzen
23 S86 23 | Verletzungen von Muskeln und Sehnen des Unterschenkels
24 R10 23 | Bauch- und Beckenschmerzen
25 K43 23 | Bauchwandbruch
26 T81 22 | Komplikation bei Eingriffen (Blutung, Infektion u.a.)
27 S83 22 | Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern
28 LO5 21 | Steil3beinfistel
29 K52 20 | Nichtinfektiose Magen-Darm-Entziindungen
30 S30 19 ggggﬁ(gglrlg?;g;fene Wunden des Bauches und des

* Hauptdiagnose gemalf3 der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang OPS-301 Fallzahl Text
1 5-470 203 | Blinddarmentfernung offen chirurgisch
2 5-511 185 | Entfernung der Gallenblase
3 5-820 179 | Einbau einer Huftgelenks-Endoprothese
4 5-793 170 | Operative Behandlung eines Bruches im Gelenkbereich
5 5-530 159 | Leistenbruchoperation, Verschluss der Bruchliicke
6 5.790 139 E!nrlqhten eines Bruches gnq Stabilisierung durch
Einbringen von Metallstabilisierungen
7 1-697 132 | Schultergelenksspiegelung zur Diagnosefindung
8 5-892 121 | Operationen an Haut und Unterhaut
9 5-800 111 Transfusion von Erythrozyten- und Thrombozyten-
konzentrat
10 5.812 106 Arthroskoplsche Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken
11 5-787 91 | Metallentfernung (Platte, Schraube, Nagel, Draht)
12 5-062 69 | Teilentfernung der Schilddrise.
13 5.8933 68 Wundreinigung und Entfernen von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut
14 5-822 68 | Einsetzen einer Kniegelenks-Endoprothese
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Rang OPS-301 Fallzahl Text
15 5-455 67 | Dickdarmteilentfernung, linksseitig
16 5-377 54 | Einsetzen eines Herzschrittmachers und Defibrillators
17 1-650 52 | Dickdarmspiegelung zur Diagnosefindung
18 5.794 50 Offenes Wi('adereinrichte.n. eines TrUmmerbrucheS im

Gelenkbereich und Stabilisierung mit Metall

19 5-900 43 | Versorgung von Schnitt- und Platzwunden der Haut
20 8-191 40 \?\E)jrféag\r:erband bei grof3flachigen und schwer heilenden
21 1-632 40 | Spiegelung von Speiserthre, Magen und Zwolffingerdarm
22 1-642 36 | Spiegelung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengénge
23 5-855 35 | Operationen an Sehnen und Sehnenscheiden
24 5-541 30 | Umfangreiche Bauchspiegelung
25 5-534 30 | Verschluss eines Nabelbruches
26 5-385 30 | Krampfadernentfernung an den Beinen
27 5- 788 23| Operationen an den Fulwurzelknochen und den Zehen
28 5-804 21| Operation an den Kniescheiben und dem Bandapparat
29 5-399 21| Verschiedene Operationen an den Blutgefal3en
30 5-490 21| Ausschneiden von erkranktem Gewebe am After
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Frauenheilkunde (Abt.-Kennzahl 2400)

B-1.1 Name der Fachabteilung:
Abteilung fur Frauenheilkunde, Herr Chefarzt Prof. Dr. Funk
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:
Die Abteilungen fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe der Kreiskrankenhduser
Kirchheim und Nurtingen werden ab dem 01.06.2004 unter der gemeinsamen
Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. A. Funk geftihrt und bieten an beiden
Kliniken unterschiedliche Leistungsschwerpunkte an.
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Ambulante und kurzzeitchirurgische Eingriffe, Operationen mit Gebarmutter-
spiegelung und Ausschabung, Gewebeentnahme am inneren und auf3eren
Genitale, Bauchspiegelung, Sterilisation, Eierstocksoperation.
B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Harninkontinenzoperationen
B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr
Rang | DRG Text Fallzahl
1 P67 | Unauffalliges Neugeborenes 273
2 060 | Normale Entbindung 209
3 001 | Kaiserschnittentbindung 65
4 065 | Schwangerschaftserkrankungen 52
Eingriffe an Gebéarmutter, Eileiter und Eierstocken bei gutartigen
5 NO7 43
Erkrankungen
6 NO4 | Entfernung der Gebarmutter bei gutartigen Erkrankungen 43
7 064 | Uberwachung bei Frithgeburtsbestrebungen 24
8 N210 [ Ausschabung und Gebarmutterspiegelung 23
9 040 | Fehlgeburtsausschabung 19
10 NOG6 | Wiederherstellende Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen 19
11 NO5 | Umfangreiche Eingriffe an Eierstécken und Eileitern 18
Gewebeentnahme und Eingriffe an Scheide, Gebarmutterhals und
12 NO09 | .. . 17
aufRerem Genitale
13 003 | Bauchhdhlenschwangerschaft 11
14 NO8 | Endoskopische Eingriffe an den weiblichen Geschlechtsorganen 11
15 J13 | Kleine Eingriffe an der Brust 10
16 P66 | Neugeborenes, Aufnahmegewicht 2000- 2499 g 9
17 062 | Drohender Abort 9




16

Rang | DRG Text Fallzahl
18 002 | Schwierige Entbindung 7
19 JO6 | Brustkrebserkrankungen 6
20 NO3 | Eingriffe an Gebarmutter und Eierstocken bei bdsartiger Neubildung 6

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | ICD-10 Fallzahl Text
1 Z38 279 | Einling
5 068 57 K_omplikationen“bei Wehen und Entbindung durch abnormale
kindliche Herzténe
3 070 55| Dammriss unter der Geburt
4 075 33| Komplikationen bei Wehentéatigkeit und Entbindung
5 N83 30 | Nichtentziindliche Erkrankung des Eierstocks und Eileiters
6 071 25 | Verletzungen unter der Geburt
7 N81 23 | Teilweiser Vorfall der Gebarmutter und der Scheide
8 069 18 | Nabelschnurkomplikationen unter der Entbindung
9 D25 17 | Gebarmuttermuskelknoten (Myom)
10 060 16 | Vorzeitige Entbindung
11 080 15| Spontangeburt eines Einlings
12 064 15 Geburtshindernis durch Missverhéltnis der Lage des Kindes im
Becken
13 047 15 | Wehenschwache unter der Geburt
14 081 14 | Geburt durch Zangen- oder Vakuumextraktion
15 N39 14 | Stressinkontinenz
16 N70 13 | Entziindung von Eileiter und Eierstock
17 N92 12 | UnregelméfRige Menstruation
18 082 11| Geburt eines Einlings durch Kaiserschnitt
19 000 11 | Bauchhdhlenschwangerschaft
20 065 10 | Geburtshindernis durch Anomalie des Mutterlichen Beckens

* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | OPS-301 | Fallzahl Text
1 9-260 186 | Normale Entbindung
2 5-758 106 | Naht von Damm und Scheideneingang
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Rang | OPS-301 | Fallzahl Text
3 5-738 77 | Dammschnitt und Naht
4 1-471 63 | Probenahme an der Schleimhaut der Gebarmutter
5 1-672 63 | Spiegelung der Gebarmutter zur Diagnosefindung
6 5-749 55 | Kaiserschnittentbindung
7 5-690 48 | Ausschabung mit Polypentfernung
8 5-683 47 | Gebarmutterentfernung
9 1-694 38| Bauchspiegelung zur Diagnosefindung
10 5-651 34| Entfernung von erkranktem Eierstockgewebe
11 5-572 32 | Bauchdeckenkatheterisierung der Harnblase
12 5.657 27 Eir:gi?::(noplsche Lésung von Verwachsungen an Eierstécken und
13 5-704 24 | Operation bei Scheidensenkung
14 5-653 24 | Entfernen von Eileiter und Eierstock
15 9-261 23| Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt
16 5.702 29 Err:iﬁ?;unc\égg erkranktem Gewebe der Scheide und des
17 5-670 22 | Aufweitung des Gebarmutterhalses
18 5-469 18 | Lésen von Verwachsungen im Unterbauch und am Darm
19 5.870 16 E;lrﬁgiri(hnﬂizggﬁt%e;menbgeentnahme an der Brust ohne
20 1-661 15 | Blasenspiegelung zur Diagnosefindung
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HNO-Belegabteilung (Abt-Kennzahl 2600)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Name der Fachabteilung:

HNO-Belegabteilung am Klinikum Kirchheim mit den Belegarzten

Herr Dr. Majocco und Herr Dr. Seegers

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Stationare und ambulante HNO-Operationen vor allem Entfernung der Gaumen-
und Rachenmandeln und Operationen an der Nase.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Operationen an den Nasennebenhdhlen, im Rachen mit dem OP-Mikroskop und

die kleine Tumorchirurgie im HNO-Bereich.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Mittelohrchirurgie und Eingriffe bei Schnarchern.

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang

DRG

Text Fallzahl

D11

Entfernung der Gaumenmandeln

212

D06

Eingriffe an den Nasennebenhbhlen

37

D10

Verschiedene Eingriffe an der Nase

35

D14

Eingriffe bei Erkrankungen an Hals, Nase, Mund und Ohr

16

D09

Verschiedene Eingriffe im HNO-Bereich

10

D66

Andere Krankheiten im HNO-Bereich

D61

Gleichgewichtsstorungen und Schwindel

D68

Sonstige Krankheiten und Stérungen an Hals, Nase, Mund und Ohr

Ol (N[o|O|~|[W[IN|F

D63

Mittelohrentziindung und Infektion der oberen Atemwege

=
o

DO7

Eingriff an der Speicheldriise

RIN[N[O|O®

B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang

ICD-10

Fallzahl

Text

J35

220

Chronische Mandelentziindung

N |

J34

53

Erkrankungen der Nase und Nasennebenhohlen

w

J32

23

Chronische Nasennebenhdhlenentziindung

N

H81

7

Stérungen des Gleichgewichtssinnes
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Rang | ICD-10 Fallzahl Text
5 H66 6 | Chronische Mittelohrentziindung
6 HI1 3| Horverlust
7 T81 2 | Komplikationen nach einem Eingriff
8 H61 2 | Erkrankungen des aufReren Ohres
9 Q17 2 | Angeborene Fehlbildung des Ohres
10 J33 2| Nasenpolyp

* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | OPS-301 | Fallzahl Text
1 5-282 149 | Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln
2 5-281 68 | Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Rachenmandeln)
3 5-214 64 | Operative Korrektur der Nasenscheidewand
4 5-215 56 | Nasenmuschelverkleinerung
5 5-221 48 | Endonasale Kieferhéhlenoperation
6 5-222 23 | Endonasale Siebbein- und Keilbeinhdhlenoperation
7 5-285 9| Entfernung der Rachenmandel (ohne Gaumenmandel)
8 5-289 7 | Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandel
9 5-200 6 | Einschnitt in das Trommelfell
10 5-194 5| Verschluss eines Trommelfelldefektes
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Augen-Belegabteilung (Abt-Kennzahl 2700)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5

Name der Fachabteilung:

Augen-Belegabteilung am Klinikum Kirchheim mit den Belegérzten
Herr Schubert und bis 30.09.04 Herr Dr. Marb

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Stationare und ambulante Augenoperationen

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:
Kataraktchirurgie (Operative Behandlung des grauen Stars)

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:
Operative Behandlung des grinen Stars und des Schielens

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang

DRG Text Fallzahl

cos Entfernung der Augenlinse (Extrakapsulére Extraktion

der Linse, ggf. Einsetzen einer kiinstlichen Linse) 53

C12 | Eingriffe an Horn-, Leder- und Bindehaut und Augenlid

C15 | Eingriffe an der Netzhaut

ArlWIN|

CO09 | Eingriffe an der Linse

B-1.6

Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr

Rang

ICD-10 Fallzahl | Text

H25 57 | Altersbedingter grauer Star

H11 2 | Erkrankungen der Bindehaut

WIN|[F

HO2 1| Erkrankungen des Augenlides

4

H40 1| Gruner Star

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | OPS- 301 Fallzahl Text
1 5.144 57 E_rl1tfer'nung dgr getribten Linse und Einfihrung einer
kunstlichen Linse
2 5-159 2 | Operation am Glaskorper
Entfernung einer Bindegewebshaut zwischen Augenwinkel
3 5-122 2
und Hornhaut
4 5-096 1| Eingriff an den Augenlidern
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Neurologie und Psychiatrie (Abt.-Kennzahl 2800)

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Name der Fachabteilung:
Neurologischer Fachbereich, Leitender Arzt Herr Dr. Mauz
Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

Labor-, einschl. Liquordiagnostik, bildgebende Verfahren (CCT, NMR)
neurophysiologische Diagnostik (evozierte Potentiale, Nervenleit-
geschwindigkeiten, Elektromyographie, Elektroencephalographie einschlief3lich
Schlaf-EEG), Neurosonologie (extra- und transkranielle Doppler-
Duplexsonographie der hirnversorgenden Blutgefal3e), Demenztests

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Schlaganfall (interdisziplindr mit Innere Abteilung), Multiple Sklerose, Parkinson-
Krankheit, Epilepsie-Diagnostik und -Behandlung, Diagnostik und konservative
Behandlung von Nervenwurzelerkrankungen z.B. Bandscheibenerkrankungen,
Behandlung entziindlicher Erkrankungen des Zentralen Nervensystems u.a.
Meningoencephalitis, Neuroborreliose

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Demenzabklarung, Akupunktur, verkehrsmedizinische Begutachtung

Die Kodierungen der Tabellen B-1.5, B-1.6 und B-1.7 sind bei der Inneren Abteilung abgebildet.



Anasthesie und Operative Intensivmedizin (Abt.-Kenn

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

B-1.5
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Name der Fachabteilung:

Abteilung fur Anasthesie und operative Intensivmedizin, Herr Chefarzt

Dr. Lichstein

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung:

zahl 3600)

Alle Anasthesieverfahren im operativen Bereich, Operative Intensivmedizin

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung:

Notfallmedizin

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Eigenblutspende, Stationdre Schmerztherapie

Mindestens die Top-10 DRG (nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Rang

DRG

Text

Fallzahl

G02

Grol3e Eingriffe an Dinn- und Dickdarm

HO7

Gallenblasenentfernung

168

Nicht operativ behandelte Erkrankungen/Verletzungen im
Wirbels&ulenbereich

B09

Eingriffe am Schadel

108

Eingriffe am Huftgelenk und Oberschenkelknochen

B78

Verletzungen des Schéadelinneren

D68

Erkrankungen an Ohr, Nase, Mund und Hals

B79

Schadelbruch

OO N|jojg|h~]| W IN|F

GO03

Eingriffe an Magen, Speiseréhre und Zwoélffingerdarm

10

B8O

Kopfverletzungen

RINININ[WIW|W|[ W |[w|O

Diese Zahlen geben nur einen kleinen Teil der auf der anasthesiologisch-operativen Intensivstation
behandelten Patienten wieder, namlich die mit Verlegung nach extern. Alle anderen Patienten erscheinen
in der Statistik der entlassenden operativen Abteilungen.

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im
Berichtsjahr
Rang | ICD-10 | Fallzahl Text
1 S06 9| Verletzung des Schadelinneren
2 S72 4| Oberschenkelbruch
3 K56 3| Darmverschluss
4 161 3| Gehirnblutung
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Rang | ICD-10 | Fallzahl Text
5 S22 2 | Bruch von Rippen, Brustbein und Wirbelsaule
6 S02 2| Bruch des Schédels und der Gesichtsschadelknochen
7 K80 2 | Gallensteine mit Verschluss der Gallenwege
8 K63 2 | Erkrankungen des Darmes
9 C20 1| Enddarm-Krebs
10 K26 1| Zwdlffingerdarm-Geschwir

Diese Zahlen geben nur einen kleinen Teil der auf der anasthesiologisch-operativen Intensivstation
behandelten Patienten wieder, namlich die mit Verlegung nach extern. Alle anderen Patienten erscheinen
in der Statistik der entlassenden operativen Abteilungen.

* Hauptdiagnose gemar der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

B-1.7 Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | OPS-301 Fallzahl Text

Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

1 8-930 501 | des Blutdruckes in der Lungenarterie oder in den herznahen
Venen

2 8-803 187 | Gewinnung und Ubertragung von Eigenblut: Eigenblutspende
Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

3 8-931 124 .
Blutdruckes in herznahen Venen

4 8-800 108 Ubertragung von Vollblut, Konzentrat aus roten Blutkdrperchen
oder Blutplattchen

5 8-831 66 Leggn, Wechsel und Entfernung eines Katheters in herznahe
Gefal3e
Schmerztherapie durch rickenmarksnahe Schmerzmittelgabe

6 8-910 30 L .
durch Injektion/Infusion

7 8-718 25| Kiunstliche maschinelle Beatmung

3 8-810 22 Ubertra_gung von Blutplasma oder Bestandteilen: Faktoren fir die
Blutgerinnung

9 8-701 18 | Einfihren eines Beatmungsschlauches in die Luftréhre

10 8-929 11| Neurologische Uberwachung
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B-2 Fachabteilungsiubergreifende Struktur- und Leist ungsdaten des Kranken-
hauses
B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V Gesamtzahl (nach absoluter
Fallzahl) im Berichtsjahr: | 1.057|
B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl)
der Fachabteilung* im Berichtsjahr
Rang | EBM-Nummer Text Fallzahl
1 1351/1352 | Operation des grauen Stars 197
2 1111/1104 | Gebarmutterspiegelung mit Ausschabung 157
3 1485/1565 Entfernupg der Rachenmandeln / Einsetzen von 135
Paukenréhrchen
4 1102 | Ausschabung der Gebarmutter 117
2361/2362/ | Metallentfernung (Platte, Schrauben, Drahte) aus grof3en/
5 . 43
2363 | kleinen Knochen
6 2447 | Kniegelenksspiegelung 35
7 1111 | Gebarmutterspiegelung 34
Konisation (= Entnahme einer konusformigen
8 1085/1104 Gewebeprobe vom Gebarmutterhals) und Ausschabung 30
9 1104 | Ausschabung der Gebarmutter 29
10 2975 Operation des Karpaltunnelsyndroms (= Nerveneinengung 18
am Handgelenk)

* Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden, Auflistung Uber das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen (Fallzahl fir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8§ 117 SGB V)
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V)

Sozialpadiatrisches Zentrum (8 119 SGB V)

UL

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschéftigten Arzte in der abgeschlossener
insgesamt, VK Weiterbildung Weiterbildung
0100 | Innere Medizin 20,5 16 6
1500 Chirurgie 14,5 9 6
Gemeinsame
Gynakologie
2400 Kirchheim - 13,5 4 12
Nurtingen
2600 HNO 0
2700 Augen 0




Anzahl der Anzahl Arzte Anzahl Arzte mit
Abteilung beschaftigten Arzte in der abgeschlossener
insgesamt, VK Weiterbildung Weiterbildung

2800 Neurologie 2,75 1 2
3200 Radiologie 2,5 0 3
3600 Anasthesie 12,36 5 9
Betriebsarztin 1 0 1
Gesamt 70,11 35 42

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus):

B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Abteilung Anzahl der Prozentualer Prozentualer Prozentualer
beschaftigten | Anteil der Anteil der Kranken- | Anteil
Pflegekrafte examinierten schwestern/-pfleger | Kranken-
insgesamt Kranken- mit entsprechender | pflegehelfer/
schwestern/- Fachweiterbildung |in
pfleger (3 Jahre plus (1 Jahr)
(3 Jahre) Fachweiterbildung)
Stellen Stellen % Stellen % |[Stellen %
Allgemeine Pflege
0100 | Innere Medizin 62,87 58,88 93,65 1,75 2,78
1500 |Chirurgie 28,97 25,90 89,40 2,09 721
Interdisziplin. Pflege
PG 44 + 46 23,21 21,79 93,88 1,00 4,31
0100/ |Interdiszplin.
3600 | Intensivpflege 26,55 12,60 47,46 | 13,67 51,49
Allgemeine Kostenstellen
Pflegedienst 5,45
S_chule AulRen- 0.7
Einsatz
Kurzzeitpflege 9,63 8,13 84,42 15 15,58
Funktions- dienste
3600 | Anasthesie 8,29 3,00 36,19 | 4,29 51,75 1,00 12,06
1500 | SMIrUrg. 9,31 9,31 100,00
Ambulanz
0100 | Innere Funk-. 6,88 450 65,38
tionsdiagnostik
1500 | OP 9,60 2,80 29,17 | 6,80 70,83
ZAO: Zentrum
1500 | fir ambulantes 2,43 2,43 100,00
Operieren
1500 ZSVA: 3,95 1,43 36,19 | 1,00 25,32 1,52 38,49
Sterilisation
Gesamt 197,84
= Vollkréfte
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8§ 137 SGB V
Zugelassene Krankenhéuser sind gesetzlich zur Teilnahme an der
externen Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V verpflichtet. Gemalf
seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:
Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrate
Leistungsbereich wird vom _e__xter_nen
Krankenhaus Qualitatssicherung
erbracht
Ja Nein Ja Nein Kranken- Bundesdurch-
haus schnitt
1 | Aortenklappenchirurgie X
2 | Cholezystektomie X X isfé:é%/f 100%
3 Gynakologische X X 149/149
Operationen =100% 94,7%
4 Herzschrittmacher- X X 47/52
Erstimplantation =90,4% 95,5%
5 Herzschrittmacher- X X 6/7
Aggregatwechsel =85,7% 100%
6 Herzschrittmacher- X X 4/6
Revision =66,7% 74,0%
7 | Herztransplantation X
Huftgelenknahe
8 Femurfraktur X X
(ohne subtrochantére 87/119
Frakturen) =73,1% 95,9%
Huft-
9 | Totalendoprothesen- X X 3/5
Wechsel = 60% 92,4%
10 | Karotis-Rekonstruktion X
11 Knie-Totalendoprothese X X 55/68
(TEP) =80,9% 98,6%
Knie-
12 | Totalendoprothesen- X X 2/2
Wechsel =100% 97,4%
Kombinierte Koronar-
13 |und Aortenklappen- X
chirurgie
Koronarangiografie /
Perkutane
14 |transluminale X
Koronarangioplastie
(PTCA)
15 | Koronarchirurgie X
16 | Mammachirurgie X X :311(/):(33%@ 91.7%
17 | Perinatalmedizin X X 3696(;’20702 99.3%
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Leistungsbereich Teilnahme an der Dokumentationsrate
Leistungsbereich wird vom externen
9 Krankenhaus Qualitatssicherung
erbracht
Ja Nein Ja Nein Kranken- Bundesdurch-
haus schnitt

Pflege: Dekubituspro-
18 | phylaxe mit Kopplung X X

an die Leistungs-

bereiche

8 73,1% 95,9%

9 60,0% 92,4%

11 80,9% 98,6%

12 100% 97,4%

19 88,4% 98,4%
19 Totalendoprothese X X 107/121

(TEP) bei Koxarthrose = 88,4% 98,4%

20 | Gesamt 13 6 13 )

C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8 115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im
Qualitatsbericht im Jahr 2007 Bertcksichtigung.

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

L] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart.

L] Uber 8 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmalRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

o0 Siehe obige Tabelle
o]
o]
C-4 QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease - Management -

Programmen (DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
DMP - Qualitatssicherungsmaflinahmen teil:

0]
(0]
0]
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3
SGB V

Leistung & OPS der Mindestmen Leistung wird Erbrachte Menge Anzahl der
einbezogenen gel im Félle mit
Leistungen Krankenhaus (pro Jahr) Komplikation
(pro Jahr) erbracht im

.- Berichtsjahr
pro pro

gelistetem
Operateur

pro KH (4a)/ pro
(Ja/ Nein) gelistetem
Operateur (4b)

la 1b 2 3 4a 4b 5

Lebertransplantation 10

5-503.0

Entfallt eon

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.x

5-504.y

5-502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation 20

5-555.0

Entfallt

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V.

2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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. 1
Leistung

OPS der
einbezogenen

Leistungen

Mindestlmen
ge
(pro Jahr)

pro KH / pro
gelistetem

Operateur

Leistung wird
im
Krankenhaus
erbracht

(Ja/ Nein)

Erbrachte Menge
(pro Jahr)

pro KH (4a)/ pro
gelistetem
Operateur (4b)

Anzahl der
Falle mit
Komplikation
im
Berichtsjahr

la

1b

2

4a 4b

Komlexe Eingriffe am
Organsystem
Osophagus

Entfallt

5/5

5-420.00

5-420.01

5-420.10

5-420.11

5-423.0

5-423.1

5-423.2

5-423.3

5-423.x

5-423y

5-424.0

5-424.1

5-424.2

5-424.x

5-424.y

5-425.0

5-425.1

5-425.2

5-425.x

5-425y

5-426.0**

5-426.1**

5-426.2**

5-426.x**

5-426.y

5-427.0**

5-427.1**

5-427.2**

5-427.x**

5427y

5-429.2

5-438.0**

5-438.1**

5-438.x**

3

4

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung uber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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) 1
Leistung

OPS der
einbezogenen

Leistungen

Mindestlmen
ge
(pro Jahr)

pro KH / pro
gelistetem

Operateur

Leistung wird
im
Krankenhaus
erbracht

(Ja/ Nein)

Erbrachte Menge
(pro Jahr)

pro KH (4a)/ pro
gelistetem
Operateur (4b)

Anzahl der
Félle mit
Komplikation
im
Berichtsjahr

la

1b

2

4da 4b

Komlexe Eingriffe am
Organsystem
Pankreas

Entfallt

5/5

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.x

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.x

Stammzell-
transplantation

Entfallt

12+/-2
[10-14]

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

6

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3
Nr. 3 SGB V.
Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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. 1
Leistung

OPS der
einbezogenen

Leistungen

Mindestlmen
ge
(pro Jahr)

pro KH / pro
gelistetem

Operateur

Leistung wird
im
Krankenhaus
erbracht

(Ja/ Nein)

Erbrachte Menge

(pro Jahr)

pro KH (4a)/ pro

gelistetem

Operateur (4b)

Anzahl der
Falle mit
Komplikation
im
Berichtsjahr

la

1b

2

4a

4b

5-411.x

5411y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

8-805.41

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftllen)

8

Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung tber Mindestmengen nach § 137 Abs. 1 S. 3

Nr. 3 SGB V.

Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt.
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Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden,
obwohl das Krankenhaus/der Arzt die daflr vereinbarten Mindestmengen
unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen
Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbestédnde gem. Anlage
2 der Vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehdrde auf Antrag nach 8 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1
S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit welchen erganzenden MalRnahmen
die Versorgungsqualitat sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fir jede Leistung aus Spalte la der obigen Tabelle
darzustellen, fur die die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem
Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erganzende Maflinahme der Qualitatssicherung
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Systemteil

D Qualitatspolitik

Folgende Grundsatze sowie strategische und operative Ziele der
Qualitatspolitik werden im Krankenhaus umgesetzt:

Was verstehen wir unter Qualitat?

Die beiden Kreiskrankenhauser in Kirchheim unter Teck und Nurtingen stellen bereits seit
Jahren die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Leistungen in den Mittelpunkt ihrer
Anstrengungen und unternehmen alles, um die Qualitat fortlaufend weiterzuentwickeln und
auch zukinftig sicherzustellen.

Nicht nur Arzte und Pflegekréfte stehen fur die geleistete Qualitat im Krankenhaus, sondern
jeder Mitarbeiter tragt in seinem Bereich dazu bei, insbesondere auch wenn es um die Qualitat
des Services und das Wohlfiihlen der Patienten in unserem Krankenhaus geht.

Deshalb verstehen wir unter Qualitéat nicht nur die Ergebnisse der medizinischen und
pflegerischen Leistungen. Qualitat zeigt sich fur uns vor allem auch darin, wie wir die
unterschiedlichen Erwartungen und Winsche unserer Interessenspartner erfullen und
befriedigen kénnen.

An erster Stelle sind dies unsere Patienten und ihre Angehérigen, im Besonderen auch die
niedergelassenen Arzte, ebenso unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Geschaftspartner,
Institutionen und politische Gremien. Sie alle haben unterschiedliche Erwartungen und
besondere Bedurfnisse, die sich angesichts der rasanten Entwicklungen in der Medizin stetig
verandern. Diese Erwartungen méchten wir wahrnehmen und erfillen, wobei dabei unsere
wirtschaftlichen Moglichkeiten berlcksichtigt werden und in einem ausgewogenen Verhaltnis
dazu stehen missen.

Dieser stéandige und kontinuierliche Verbesserungsprozess stellt fiir uns den eigentlichen
Ansatz von Qualitditsmanagement dar.

Die Qualitatsphilosophie unseres Krankenhauses ist in einem Leitbild und in der Qualitatspolitik
zusammengefasst.

Qualitatspolitik

Die Kernthemen unserer Qualitatspolitik sind vor allem die Patienten- und
Mitarbeiterorientierung, die Verantwortung der Fihrung, Prozessorientierung und
Wirtschaftlichkeit. Kontinuierliche Verbesserung, Fehlervermeidung und das Lernen aus Fehlern
sind weitere Handlungsgrundsatze.

¢ Soist bei uns die Qualitat Aufgabe aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, auf allen

Ebenen, in allen Bereichen, allen voran die der Betriebsleitung.

< Der Patient steht als Mensch im Mittelpunkt der stetigen Weiterentwicklung der Qualitat
in unserem Krankenhaus. Wir orientieren uns an seinen jetzigen und kinftigen
Erwartungen und Bedurfnissen sowie an denen weiterer interessierter Parteien.
Wir férdern die Motivation und Qualifikation unserer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Wir gestalten unsere Behandlungs- und Versorgungsprozesse sicher und effizient.
Wir sind in der Offentlichkeit und bei unseren Partnern prasent.
Wir setzen uns Ziele und bewerten die Ergebnisse unserer Leistungen in geplanten,
regelmafigen Abstanden.

7 7
* 0'0

¢

53

¢

7
X4

L)

Das Leitbild steht unter dem Motto ,Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Mensch*.
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Das Leitbild wurde abteilungsiibergreifend von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller
Berufsgruppen und Hierarchieebenen erarbeitet und intensiv in das Krankenhaus
hineingetragen. Jeder neue Mitarbeiter erhélt das Leitbild bei der Einstellung ausgehandigt,
dariiber hinaus kann es von den Mitarbeitern jederzeit im Intranet eingesehen werden.

Unser Leitbild beschreibt Basis und Ziel unserer Arbeit, es zeigt unsere gemeinsamen
Wertvorstellungen und gibt Orientierung bei der taglichen Arbeit.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind aufgefordert, sich am Leitbild zu orientieren und aktiv
an dessen Umsetzung und Fortentwicklung mitzuarbeiten. Es stellt den Maf3stab dar, an dem
wir unsere Arbeit messen lassen. Alle sind berechtigt, sich auf dieses Leitbild zu berufen. Mit
einer Informationsbroschiire haben wir das Leitbild der Offentlichkeit vorgestellt und damit einen
Malf3stab fir unser Handeln aufgezeigt. Kernthemen des Leitbilds sind vor allem die Patienten-
und Mitarbeiterorientierung, unser Umgang miteinander, unser Qualitatsverstandnis, sowie die
Wirtschatftlichkeit und Umwelt.

Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Mensch

Menschenwirde

Wir achten die Wirde des Menschen in allen Lebensabschnitten.
Wir gehen respektvoll und freundlich miteinander um.

Patientenorientierung

Die Anliegen unserer Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Handelns und
werden auch bei der Planung unserer Betriebsablaufe beriicksichtigt. Wir wollen durch zeit-
gemale Medizin und Pflege das Vertrauen unserer Patienten gewinnen und ihnen ihre oft
schwere Situation erleichtern, damit sie sich in unserem Hause maglichst wohl fiihlen kénnen.
Wir sind Partner unserer Patienten und deren Angehérigen. Wir informieren tiber Diagnose und
Therapie und fordern ihre Eigenverantwortung.

Mitarbeiterorientierung

Ein leistungsfahiges Krankenhaus setzt qualifizierte und motivierte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter voraus.

- Die Qualifikation sichern wir durch kontinuierliche zielgerichtete Fort- und Weiterbildung.
- Geeignete Rahmenbedingungen unterstiitzen die Motivation.

Wir férdern die individuelle berufliche Entfaltung unserer Mitarbeiter.

Wir unterstitzen konstruktive Vorschlage unserer Mitarbeiter.

Die Koordination von Beruf und Familie berticksichtigen wir durch flexible Arbeitszeiten im
Rahmen der dienstlichen Mdglichkeiten.

Wir sichern unsere Arbeitsplatze, indem die Qualitat unserer Leistungen den Erwartungen
unserer Patienten und Partner entspricht.

Fuhrung und Zusammenarbeit

Wir arbeiten vertrauensvoll und partnerschaftlich zusammen. Dies setzt eine gegenseitige,
umfassende Information und gleichwertige Kommunikation voraus. Probleme sprechen wir offen
und sachlich an und Iésen sie gemeinsam. Wir verpflichten uns zu einem kooperativen
Fuhrungs- und Arbeitsstil, der die Eigenverantwortung unserer Mitarbeiter férdert.

Dadurch sollen sie den fiir ihre Aufgaben notwendigen Handlungs- und Entscheidungs-
spielraum bekommen. Durch Transparenz beteiligen wir uns an der Entwicklung unseres
Krankenhauses. Mit Freundlichkeit, gegenseitiger Anerkennung und Ricksichthahme gestalten
wir ein positives Arbeitsklima.



35

Qualitat

Durch den Einsatz moderner Technik sowie durch Fach- und Weiterbildung sichern wir eine
hohe Qualitat unserer Arbeit.

Wir Uberprufen kontinuierlich unsere Struktur, unsere Arbeitsablaufe und Ergebnisse mit dem
Ziel der standigen Verbesserung und Weiterentwicklung.

Umwelt

Wir sind uns unserer Verantwortung fir die Umwelt bewusst.
Wir beachten die 6kologischen Auswirkungen unseres Handelns und tragen in allen Bereichen
soweit maglich zur Entlastung der Umwelt bei.

Wirtschaftlichkeit

Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus ist eine entscheidende Grundlage fir die Sicherung einer
optimalen Patientenversorgung. Vorrang hat jedoch die an medizinischen und ethischen
Richtlinien orientierte Einzelfallentscheidung am Patienten.

Qualitatsgedanke und Leitbildinhalte wurden in verschiedenen Veranstaltungen mit
Fuhrungskraften und Mitarbeitern eingefiihrt und verankert. Die einzelnen Abteilungen und
Bereiche sind aufgefordert, auf der Grundlage des Leitbilds fir ihren Bereich konkrete Ziele zu
formulieren und umzusetzen.

Qualitditsmanagement sehen wir als gemeinsame Aufgabe, die unsere Arbeit standig begleitet
und in Zukunft noch intensiver begleiten wird. Basis ist unsere Uberzeugung, dass Patienten-
und Mitarbeiterzufriedenheit als Herzstiicke der Arbeit in unserem Krankenhaus durch die
gezielte Arbeit im Rahmen des Qualitdtsmanagements wesentlich geférdert und unterstitzt
werden.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements im
Krankenhaus stellt sich wie folgt dar:

Die Organisationsstruktur des Krankenhauses ist in Form eines Organigramms dargestellt.

Die Krankenhausfihrung ist verantwortlich fur die Entwicklung, Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements.

Zur Einfuhrung und Umsetzung eines umfassenden Qualititsmanagements ist der
Betriebsleitung direkt eine Stabsstelle unterstellt, die in die Bereiche allgemeines QM, QM in der
Pflege und arztliches QM unterteilt ist.

Zu den Aufgaben der QM-Verantwortlichen zahlen die Férderung des Qualitdtsgedankens bei
allen Mitarbeitern, die Durchflihrung und Unterstiitzung verschiedener Qualitatsprojekte,
Moderation von Qualitatszirkeln, Auswertung von Patientenbefragungen, Bearbeitung von
Patientenbeschwerden oder die Erstellung des Qualitatsberichts.

Bei einer Vielzahl von Projekten, Gremien, Arbeitsgruppen und Qualitatszirkeln wird den
Mitarbeitern Gelegenheit gegeben an qualitéatsverbessernden MaRnahmen mitzuarbeiten. Auf
die Empfehlungen dieser interdisziplindren und berufsgruppenibergreifenden Zirkel wird Wert
gelegt. Qualitatszirkel arbeiten im Rahmen der ihnen gestellten Aufgabe eigenverantwortlich.
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Beispiele fuir permanente Qualitatszirkel sind die Arzneimittelkommission (mit Vertretern aller
Landkreiskrankenhéauser), die Hygienekommission (mit Vertretern der Kliniken Kirchheim und
Nurtingen), der Onkologische Arbeitskreis, in dem sich die Experten der Tumorbehandlung aus
allen Landkreiskrankenh&ausern einmal wochentlich in Ndrtingen treffen, Gber den neu
eingerichteten Qualitatszirkel zu Pharmadkonomie und die schon seit Jahren bestehenden
Qualitatszirkel wie Transfusionskommission und die Wundmanagement-Arbeitsgruppe, die sich
um die Versorgung schwer heilender Wunden bemiht.

Weitere Qualitatszirkel sind eingerichtet fur die Fortentwicklung der QM-Projekte Patienten-
befragung und Beschwerdemanagement. Die Weiterentwicklung des Patientenfragebogens
erfolgt in Abstimmung aller Krankenhauser des Landkreises im Sinne einheitlicher Befragungen
und Auswertungen. Patientenwiinsche und Patientenbeschwerden werden bertcksichtigt. Ein
aktives Beschwerdemanagementsystem ist in Vorbereitung.

Neben der sozialen Kompetenz spielt auch die fachliche Kompetenz eine wichtige Rolle. Durch
ein breit angelegtes Fort- und Weiterbildungsangebot sind unsere Mitarbeiter stets auf dem
aktuellen Stand des Wissens.

Die folgenden Angebote dienen der Hoherqualifizierung unserer Mitarbeiter:

» Weiterbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in fir Intensivpflege und
Anasthesie
Weiterbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfleger/in fir den Operationsdienst
Weiterbildung zur/zum Mentor/in in der Krankenpflege
Weiterbildung zur/zum Praxisanleiter/in
Weiterbildung fur die pflegerische Leitung einer Station oder Einheit

VVYVYY

In den Abendstunden und an den Wochenenden werden von den Abteilungsleitern bzw. den
Fortbildungsverantwortlichen der klinischen Abteilungen Weiterbildungsveranstaltungen
angeboten, die auch von den niedergelassenen Kollegen gerne besucht werden. Diese
Veranstaltungen — oft mit auswartigen anerkannten Experten als Referenten - sind meist
fachibergreifend und werden auch regelmaRig von niedergelassenen Kollegen genutzt.



Organigramm des Qualitatsmanagements
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Betriebsleitung

Stabsstelle QM

allg. QM | arztl. QM | pfleg. QM
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v v v v v :
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Hygiene Pflege arztl. Dienst Verwaltung techn. Dienst :
_ PDL Chefarzte Abtl. -Ltg. :
Hygiene- Abt.-Ltg. Oberérzte Bereichs.-Ltg. Med.- :
ansprech- Stat.-Ltg. Seelsorge Technik :
partner Ltg. Funktions- Sozialdienst :
v

bereiche
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Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Mal3nahmen
zur Bewertung von Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt

(Selbst- oder Fremdbewertungen):

Transfusionsmedizin

Jahrlich erflillen wir die Forderungen der Richtlinien zur Gewinnung von Blut
und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten. Die Vorgaben
zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen sind fir uns verpflichtend, weil
wir seit Jahren im Bereich der Endoprothetik (bei kiinstlichen Hift- und Knie-
Gelenken) die Eigenblutspende bei geplanten Operationen praktizieren, d. h. die
Patienten spenden in der Regel 2 - 3 Konserven vor der Operation und erhalten
nach der Operation falls notwendig ihr eigenes Blut zuriick. Die Kontrolle der
Einhaltung dieser Richtlinien geschieht fir uns durch die Landesarztekammer

Baden-Wirttemberg.

E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherung gemald 8 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen

Qualitatssicherungsverfahren in tabellarischer Form darstellen.

Innere Medizin, Klinikum Kirchheim (KK), 2004

An der Qualitatssicherung in der Schlaganfallversorgung
nehmen 118 Krankenh&user teil und die ausgewertete Fallzahl betragt 15 587.

Aufnahmediagnose

in Baden-Wrttemberg (BW)

Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)
.TIA* = Schlaganfallbeschwerden mit 0 0
Ruckbildung innerhalb von 24 Stunden 186 49,3% 24,6%
Schlaganfall durch Minderdurchblutung 166 44,0% 50,4%
Hirnblutung 13 3,5% 6,7%
Hirnvenenthrombose 10 2,7% 0,5%
L/erdlqcl:ht auf Schlaganfall, nicht 2 0.5% 17.8%
estatigt
Gesamt 377 100% 100%

Bei allen Tabellen kénnen Fehler durch Rundung in der Stelle hinter dem Komma auftreten.

Altersverteilung

Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)

< 50 Jahre 13 3,4% 4,1%
50 - 59 J. 21 5,6% 6,9%
60 — 69 J. 52 13,8% 19,6%
70 -79J. 131 34,7% 33,0%
>=80J. 160 42,4% 36,3%
Gesamt 377 100% 100%




Unvollstandige Lahmungen (u.L.)
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Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)
Unvollstandige Lahmungen (u.L.) 208 von 377 55,2% 61,9%
Von 208 Patienten mit u.L.:

u.L. einer einzelnen Extremitat 43 von 208 20,7% 20,8%
u.L. einer Korperhalfte 158 von 208 76,0% 75,9%
u.L. aller vier Extremitéten 7 von 208 3,4% 3,3%
Zur Entlassung gelten die folgende Daten:

Unvollstdndige LA&hmungen (u.L.)

Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)
Unvollstandige Lahmungen (u.L.) 136 von 354 38,4% 42,6%
Von 136 Patienten mit u.L.:

u.L. einer einzelnen Extremitat 23 von 136 16,9% 22,2%
u.L. einer Korperhalfte 111 von 136 81,6% 75,4%
u.L. aller vier Extremitéten 2 von 136 1,5% 2,4%
Bei Entlassung bestehende Funktionsstérungen

Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)
keine Beschwerden (B.) 81 21,5% 21,5%
keine wesentlichen B. 48 12, 7% 18,0%
geringgradige B. 44 11,7% 17,1%
mafiggradige B. 75 19,9% 14,6%
mittelschwere B. 68 18,0% 13,2%
schwere B. 38 10,1% 9,4%
Tod 23 6,1% 6,2%
Gesamt 377 100% 100%
Entlassungsart

Klinikum Kirchheim (KK) Anzahl (KK) % (KK) % (BW)
nach Hause 205 54,4% 53,7%
Pflegeheim 51 13,5% 9,0%
andere Klinik/Abteilung 90 23,9% 26,3%
Tod 23 6,1% 6,2%
Verlegung zur operativen Malinahme 6 1,6% 1,6%
Sonstige 2 0,5% 3,1%
Gesamt 377 100% 100%




Wundinfektionen im Klinikum Kirchheim (KK), 2004

Seit Jahren werden Infektionen im Krankenhaus zentral erfasst und ausgewertet. Dafur
zustandig ist das Robert-Koch-Institut (RKI) in Berlin. Die folgenden Zahlen betreffen den
operativen Bereich, namlich die Unfall- und Orthopéadische und die Alilgemein-Chirurgie.

Chirurgische Wundinfektionen

Art der OP Anzah_l der A_nzahl_derWund- SFanda_rd-Wund-
Operationen infektionen, KK infektionsrate
Wahl-Huft-TEP 126 1 0,68
Wahl-Knie-TEP 69 0 0,00
Leistenbruch 153 1 0,63

KK: Klinikum Kirchheim, TEP: Total-Endoprothese

Standard-Wundinfektionsrate: Bei der Berechnung der Standard-Wundinfektionsrate werden
Einflussfaktoren, wie Vorerkankungen des Patienten, Operationsdauer und weitere
Infektionsrisiken berucksichtigt. Ist der Wert gréRer als 1, wurden mehr Wundinfektionen
beobachtet, als nach den Referenzwerten zu erwarten war. Ist der Wert kleiner als 1, waren es
weniger. D.h. die Wahrscheinlichkeit an solcher Infektion im Krankenhaus zu erkranken lag
unter dem Durchschnitt.

Fremdkorper-assozierte Infektionen im Klinikum Kirchheim (KK)

Infektionen kénnen im Krankenhaus auch durch Einbringen von Fremdmaterialien in den Korper
entstehen. So kann bei Blasenentleerungsstérungen durch den Harnblasenkatheter ein
Harnwegsinfekt (HWI) entstehen oder durch einen meist am Hals oder Schliisselbein
eingefiihrten zentralen Venenkatheter (ZVK) eine Blutvergiftung. Zentral wird er genannt, weil
er mit seiner Spitze zentral im Kreislauf vor dem Herzen liegt. Wer kunstlich beatmet werden
muss, erhélt einen in Narkose in den oberen Teil der Luftrohre eingefiihrten Beatmungs-
schlauch. Dadurch entfallt der nattrliche Reinigungsmechanismus der Lunge, der Hustenstol3
und eine Lungenentziindung (Beatmungspneumonie ) kann entstehen.

Fremdkorper-assozierte Infektionen

Infektionsursache Infektionsrate *), KK) Referenzwert *), RKI
Blutvergiftung bei ZVK 0 2,05
Beatmungspneumonie 0 10,22
HWI bei Harnkatheter 4,72 3,91

*) Diese Werte werden zur besseren Vergleichbarkeit immer auf 1 000 Anwendungstage
berechnet. Je niedriger der Wert, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit eine Infektion zu

erleiden.

Im Zusammenhang mit dem Einbringen eines zentralen Venenkatheters oder der kiinstlichen
Beatmung ist das Infektionsrisiko im Klinikum Kirchheim weit unterdurchschnittlich. Bei den
Harnwegsinfektionen liegt die Infektionswahrscheinlichkeit etwas tber dem Durchschnitt.
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Unfall- und Orthopadische Chirurgie, Klinikum Kirch

heim

Erstimplantation einer Huft-Totalendoprothese, gesamt 103

Jahresauswertung KK BW
Todesfalle durch OP 0% 0,2%
Tiefe Infektion der Prothese 0% 0,5%
Luxation (Auskugeln des Gelenkes) 0% 0,8%
OP-Dauer, durchschnittlich 60 min 77 min
Selbstandiges Gehen bei Entlassung 100% 99%
Operation durch leitenden Arzt oder Oberarzt 100% ?
KK: Klinikum Kirchheim, BW: Baden-Wirttemberg
Erstimplantation einer Knie-Totalendoprothese, gesamt 62

Jahresauswertung KK BW
Todesfalle durch OP 0% 0,1%
Infektion der Prothese 0% 0,9%
OP-Dauer, durchschnittlich 72,5 min 85 min
Selbstandiges Gehen bei Entlassung 100% 99,1%
Operation durch leitenden Arzt oder Oberarzt 100% ?

Bei dem hohen Qualitatsstandard der Endoprothetik in Baden-Wirttemberg schneidet
die Kirchheimer Chirurgie Uberdurchschnittlich gut ab.

F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des
Qualitatsmanagements im Berichtszeitraum durchgefuhrt worden:

Anhand von ausgewdahlten Beispielen der Bereiche Wirtschaftlichkeit, Medizin und Pflege,
Service, Information und Innovation stellen wir dar, wie wir mit dem Thema Qualitat umgehen.
Das Ziel ist, flr unsere Patienten ein modernes, leistungsféahiges, wirtschaftliches Krankenhaus
zu schaffen.

Zu den ganz groRRen Herausforderungen im Jahr 2004 gehorte die Umsetzung der Kranken-
hausstrukturreform zwischen den Kreiskrankenhausern Kirchheim unter Teck und Nurtingen.
Verschiedene Qualitatszirkel haben in 2004 die Fusion der beiden Krankenhauser mit
vorbereitet. Zum 1. Januar 2005 erfolgte der Zusammenschluss zum Klinikum Kirchheim-
Ndrtingen.

Zum 1. Juni wurde die erste Stufe umgesetzt. Das bedeutet, dass bei einer gewissen
Ubereinstimmung der Grundversorgung unterschiedliche Leistungsschwerpunkte angeboten
werden. Die Spezialisierung fuhrt zu héheren Fallzahlen. Dadurch kann die Qualitat der
medizinischen Versorgung an beiden Krankenhdusern gesteigert werden und teure,
unwirtschaftliche Doppelstrukturen werden vermieden.
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Die Hauptabteilungen betreffend ergaben sich eine Reihe von Veranderungen:

Frauenheilkunde

Die Abteilungen von Kirchheim und Nirtingen wurden zu einer gemeinsamen Abteilung mit
unterschiedlichen Leistungsangeboten zusammengefihrt. Fir die Patientinnen werden in
Kirchheim ambulante und kurzzeitgynakologische Eingriffe durchgefiihrt sowie Sprechstunden
angeboten.

Innere Medizin

Kirchheim hat sich auf die Behandlung von Patienten mit Herzerkrankungen inkl. der
Implantation von Herzschrittmachern und auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiert. Dazu
wurde ein eigenstandiger neurologischer Fachbereich geschaffen. Im interdisziplinaren Team
arbeiten Internisten, Neurologen und Physiotherapeuten unter Einbeziehung von Ergo-
therapeuten, Logopaden und Sozialdienst eng zusammen, um die Schlaganfallversorgung
weiter zu optimieren.

Psychiatrische Institutsambulanz

PIA, die Psychiatrische Institutsambulanz, wurde an der Abteilung fir Psychiatrie und
Psychotherapie Nurtingen eingerichtet und ist Anlaufstelle fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen, bei deren Behandlung besondere komplexe psychische, medizinische oder
soziale Erfordernisse bestehen. Sprechstunden werden auch in der Kirchheimer Klinik
angeboten.

Zentrum fur Ambulantes Operieren

Am Kirchheimer Krankenhaus wurde das Zentrum fiir Ambulantes Operieren als zentrale
Serviceeinrichtung eingerichtet. Hier kbénnen zahlreiche chirurgische und gynékologische
Eingriffe, die bislang einen stationaren Aufenthalt erforderten, ambulant durchgefiihrt werden.
Eingriffe aus dem HNO- und dem Urologiebereich vervollstandigen das OP-Spektrum. Vier 2-
Bett-Zimmer mit Monitoriiberwachung garantieren den Patienten eine lickenlose medizinische
Kontrolle nach der OP.

Die nachfolgenden Projekte sind Uberwiegend interdisziplinar verwirklicht worden:

Abschiedszimmer

Angehdrigen wird hier die Mdglichkeit gegeben, sich von Verstorbenen zu verabschieden. Der
Abschiedsraum dient dazu, Verstorbene fir die Angehérigen aufzubahren, er ist ein Raum der
Stille und Erinnerung. Bei der Ausgestaltung wurde darauf geachtet, Angehdrigen
unterschiedlicher Religionen und Weltanschauungen Abschied von Verstorbenen in einer
angemessenen Atmosphare zu ermdglichen.

Gesundheits- und Krankenpflegeschule

Die beiden Krankenpflegeschulen in Kirchheim und Nurtingen haben sich zusammen-
geschlossen, damit die neuen Inhalte der theoretischen und praktischen Ausbildung besser
umgesetzt werden kénnen und die Auszubildenden nach wie vor eine fachlich fundierte
Ausbildung unter gleichen Ausgangsbedingungen erhalten. Dies beinhaltet die stéandige
Weiterentwicklung und Optimierung der Pflegestandards und Leitlinien.

Gesundheitszentrum

Das Kirchheimer Krankenhaus ist auf dem Weg zu einem Gesundheitszentrum, in dem
niedergelassene Facharzte aus den Bereichen Radiologie, Urologie sowie HNO am
Krankenhaus ihre Praxis betreiben. Kooperationen mit weiteren Facharzten sind geplant.
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Hygiene

In Zusammenarbeit mit dem Krankenhaushygieniker des Klinikums Kirchheim-Nurtingen, Prof.
Dr. Trautmann und der Fa. Opal Service GmbH erfolgte die kontinuierliche Aktualisierung der
Hygieneplane.

Kinasthetik

Unser gesamtes Pflegepersonal wird fortlaufend in Kindsthetik geschult. So werden unsere
Patienten schonend bewegt und mobilisiert bei gleichzeitig korperschonender Arbeitsweise der
Pflegekrafte.

Kurzzeitpflege

Neu am Kirchheimer Krankenhaus ist auch die Kurzzeitpflege. Sie wurde mit dem Ziel
eingerichtet, pflegende Angehdérige zu entlasten bzw. die Patienten auf die Versorgung zu
Hause vorzubereiten oder die Wartezeit auf einen Heimplatz zu Gberbricken

Notfallmanagement

Das Notfallsystem im Haus wurde optimiert. Nun wird ein interdisziplinares Notfallteam zu allen
Notfallen im Haus gerufen. Das Team ist mit neuesten Kommunikationsmitteln ausgestattet. Auf
jeder Ebene stehen moderne, fahrbare Notfallwagen inkl. Defibrillatoren fir den Einsatz bereit.

Offentlichkeitsarbeit

Das Krankenhaus ist durch zahlreiche Veranstaltungen und Aktivitdten wie Tag der offenen T,
Gesundheitstag, Infotag im Brustzentrum, Arzt-Patienten-Seminare und Arztvortrage in der
Offentlichkeit prasent.

Okoprofit

Die beiden Kreiskrankenhauser Kirchheim unter Teck und Nurtingen haben sich unter dem
Motto ,Umwelt entlasten und Kosten sparen* am Projekt ,Okoprofit* beteiligt und sind fiir ihr
Engagement, einen Beitrag fur den Umweltschutz zu leisten und gleichzeitig Kosten zu senken,
ausgezeichnet worden. Die ersten Umweltleistungen konzentrierten sich auf die Bereiche
Energie und Emissionen sowie Rohstoffe und Abfélle. So kénnen jahrlich tber 35.000
Kilowattstunden eingespart und der Mill um 8 Tonnen reduziert werden. Das Umwelt-
management wird weiter verstarkt ausgebaut und die Beschéftigten in die neuen Prozesse
eingebunden.

Pflegefachberatung

Um in besonders komplexen Pflegesituationen eine kompetente Beratung zu schaffen, wurde
eine Stabsstelle fur Pflegefachberatung eingerichtet. Das Faltblatt zur Sturzpravention,
besonders wichtig fir gebrechliche und/oder verwirrte Patienten, wurde in 2004 aktualisiert.

Schmerztherapie
Zur Schmerztherapie wurde eine hausweite Leitlinie eingefihrt.

Teilnahme an Studien

Die NEXT-Studie (nurses early exit study) hat in einer europaweiten Untersuchung die Qualitat
der innerbetrieblichen Kooperation gepruft. Fir das Klinikum Kirchheim dokumentieren die
Ergebnisse eine hervorragende Zusammenarbeit zwischen den Berufsgruppen Pflege,
arztlicher Dienst und Verwaltung.

Ubergabe mit dem Patienten

Die pflegerische Ubergabe, d.h. die Informationsweitergabe tiber alle Ereignisse der zu Ende
gehenden Arbeitsschicht an die nachste, erfolgte in der Vergangenheit grundsétzlich im
Besprechungszimmer zwischen den Pflegekraften. In der neuen Form der Ubergabe geschieht
dies nun im Patienten-Zimmer, indem der Patient so miteingebunden wird. Diese Form der
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Ubergabe mit dem Patienten wurde bisher auf zwei Stationen eingefiihrt und soll nach und nach
im ganzen Haus umgesetzt werden. Sie dient dazu, den Patienten besser in den
Behandlungsplan mit einzubeziehen und den Informationsfluss vom und zum Patienten zu
optimieren.

Uberleitungspflege

Die Konzeption zur Uberleitungspflege wurde in Kooperation mit den beteiligten Sozial- und
Diakoniestationen entwickelt und umgesetzt, um den Ubergang vom stationéren in den
ambulanten/hauslichen Bereich mdglichst reibungslos zu gewahrleisten. Eine Pflegefachkraft
der Diakonie- und Sozialstationen ist im Krankenhaus als Ansprechpartner vor Ort.

Verein zur Férderung der Gesundheit

Der Verein wurde von Mitarbeitern des Kirchheimer Krankenhauses als gemeinnitziger Verein
gegrundet und hat seine Aktivitdten inzwischen auch auf das Nurtinger Krankenhaus
ausgeweitet. Ziel des Vereins ist es, Aktivitaten zu férdern, die der Gesundheit dienen, aber im
Rahmen des Krankenhausbudgets nicht finanziert werden kénnen.

Durch das vielseitige Leistungs- und Beratungsangebot mit Giber 140 verschiedenen Angeboten
bildet der Verein zusammen mit beiden Krankenhausern ein Kompetenzzentrum. Dazu werden

verstarkt zielgruppenorientierte Kurse im Bereich Préavention und Nachsorge angeboten, die die
Kernleistungen des Krankenhauses ergénzen, beispielsweise im Bereich der Geburtshilfe oder

bei bestimmten Erkrankungen wie Arthrose. Uber 2000 Teilnehmer haben inzwischen die Kurse
besucht.

Wabhlleistungsstation

Die Wabhlleistungsstation wurde speziell fir Patienten eingerichtet, die neben den allgemeinen
Krankenhausleistungen eine Reihe von weiteren Leistungen in Anspruch nehmen mdchten und
fur diese Kosten entweder zusatzlich privat versichert sind oder die Kosten selbst tragen. Die
Station wird als interdisziplinare Pflegegruppe gefihrt.

Wundprophylaxe

Spezialmatrazen und Lagerungsutensilien sind standig verfigbar, um ein Wundliegen zu
verhindern. In Zusammenarbeit mit der Gesundheits- und Krankenpflegeschule wurden die
Pflegestandards und Leitlinien aktualisiert und weiter verbessert sowie der nationale
Expertenstandard Dekubitus eingearbeitet.
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Weitergehende Informationen

Verantwortlicher fir den Qualitatsbericht:

Dr. Dr. Glunther Adler, Oberarzt Anasthesie und arztliches QM
Tel 07022/783603 oder 780 (Pforte)

E-Mail: g.adler@klinikum-kn.de

Verantwortliche fur allgemeines QM und
Offentlichkeitsarbeit:

Frau E. Benz

Tel. 07022/783019 oder 780 (Pforte)
E-Mail: e.benz@klinikum-kn.de

Verantwortliche fir QM in der Pflege:
Frau C. Marx

Tel. 07021/883204

E-Mail c.marx@Kklinikum-kn.de

und

Frau R. Steinberg

Tel. 07021/883203

E-Malil r.steinberg@Kklinikum-kn.de

Weitergehende Informationen zu unserem Krankenhaus finden
Sie auf unserer Homepage: www.klinikum-kn.de
und E-Mail: info@klinikum-kn.de




