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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

. Einfihrung

Vorwort

Die Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH legt mit diesem Qualitatsbericht fur das Krankenhaus
Pfullendorf den gesetzlich geforderten Qualitatsbericht nach 8§ 137 SGB fur das Jahr 2004 vor.

Fur die Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH ist eine qualitatsverpflichtete Medizin seit ihrer
Grindung im Jahre 1996 eine Verpflichtung und ein wichtiges Anliegen. Als Krankenhaustrager von
drei Krankenhausern, deren Aufgabe es ist, ein mdglichst vollstandiges medizinisches Angebot fiir die
Bevolkerung eines ganzen Landkreises anzubieten, erfolgt die erste Qualitatspriifung jeden Tag mit
dem Umfang der Inanspruchnahme unserer Leistungen und im direkten Kontakt mit unseren
Patientinnen und Patienten, sowie in der Zusammenarbeit mit den einweisenden Arzten und den
Krankenkassen. Hier kdnnen wir grof3e Erfolge aufweisen. Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht
mochten wir gerne unseren Patienten und Partnern im Gesundheitswesen ein Instrument in die Hand
geben, das ihnen einen tieferen Einblick in unsere Krankenh&user ermdglicht. Offenheit schafft
Vertrauen und in diesem Sinne begrif3en wir jede Entwicklungen im Gesundheitswesen, die zu mehr
Transparenz fuhrt.

Dieser Bericht ist aber auch ein standardisierter Bericht, weil er in seinem Aufbau und Inhalt den
bundesweiten Vorgaben entsprechen muss. In manchen Punkten hatten wir als Trager vielleicht noch
die eine oder andere individuelle Starke gerne detaillierter herausgearbeitet. So sind wir durch unsere
kommunalen Gesellschafter tief mit der Region und dem Landkreis verbunden. Dies zeigt die hohe
Inanspruchnahme unserer Einrichtung durch die Bevolkerung unseres Landkreises. Aber auch
regional und Uberregional kénnen wir seit Jahren immer mehr Patienten von unseren Leistungen
Uberzeugen. Die Individualitat der einzelnen Leistung und die Freundlichkeit der Mitarbeiter unserer
Krankenhauser wird man ebenfalls in diesem Bericht nicht erkennen kdnnen. Trotzdem denken wir,
dass der Bericht fur seine Leser eine wichtige Informationsquelle sein wird.

Die Gesundheitsreform-Gesetzgebung der letzten Jahre hat einschneidende Veranderungen mit sich
gebracht. Die Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH hat die vielfach neu entstandenen
Herausforderungen und Reformen im Gesundheitswesen gut bewaltigt. Die Einfihrung des
pauschalierenden Entgeltsystems (DRG) fihrte in allen Krankenhdusern, und dort in allen
Arbeitsbereichen zu umfassenden Strukturveranderungen im Prozess der Patientenbehandlung. Aber
auch die Trager- bzw. Unternehmensstrukturen missen regelmafiig den Notwendigkeiten angepasst
werden. Bereits 1996 wurden die als Eigenbetriebe des Landkreises gefiihrten ehemaligen
Kreiskliniken in Sigmaringen und in Bad Saulgau zusammen mit dem Krankenhaus Pfullendorf, das in
Tragerschaft des Spitalfonds Pfullendorf stand, in eine GmbH Uberfiihrt. Die Fahigkeit, zukinftig diese
Anpassungsprozesse in einem sich rasch wandelnden Umfeld aktiv zu gestalten, wird ein wichtiger
Bestandteil des Qualititsmanagements sein.

Die Anforderungen an das Qualitdtsmanagement und an die Qualitatssicherung erhielt in den
Krankenh&usern und in der Gesetzgebung in den letzten Jahren ein immer starkeres Gewicht. Die
Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH begrif3t diese Entwicklung. Wir werden diese Bemiihungen
auch in Zukunft aktiv unterstttzen.

In diesem Sinne, wiinschen wir unseren Patientinnen und Patienten, unseren einweisenden Arzten
und den Verantwortlichen bei den einzelnen Kostentragern eine interessante Lektiire.

Sigmaringen, im August 2005

Die Geschéftsfiihrung
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

Einleitung

Strukturierter Qualitatsbericht

Der vorliegende Qualitatsbericht gibt lhnen einen Uberblick iiber die im Krankenhaus Pfullendorf
erbrachten Leistungen im Jahr 2004.

Der Qualitatsbericht ist entsprechend den gesetzlichen Anforderungen bzw. entsprechend der
Empfehlungen der Spitzenverbande von Krankenkassen gegliedert. Das Krankenhaus Pfullendorf
erfullt damit seine gesetzliche Pflicht gemaR § 137 SGB V.

Uber die Erstellung des strukturierten Qualititsberichts nach dem § 137 des Sozialgesetzbuchs V
haben die Spitzenverbénde im Gesundheitswesen, d.h. die Bundesverbédnde der gesetzlichen und
privaten Krankenkassen, die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die Bundesarztekammer und der
Deutsche Pflegerat einen Vertrag geschlossen und die Inhalte in einer bundesweit einheitlichen
Vorgabe geregelt.

Damit soll sichergestellt werden, dass alle Krankenhauser regelmaRig vergleichbare und
qualitatsrelevante Daten fiir eine interessierte Offentlichkeit veroffentlichen. Die Veroffentlichung
erfolgt, zusatzlich zu den von den Krankenhausern herausgegebenen Berichten, durch die
Krankenkassen im Internet. Der hier vorliegende Bericht ist auf den Internetseiten der Kliniken
Landkreis Sigmaringen einsehbar (www.klksig.de).

Der Qualitatsbericht besteht aus zwei Teilen. Einem sogenannten Basisteil, der Leistungs- und
Strukturdaten des Krankenhauses enthalt und einem Systemteil, der einen systematischen Uberblick
Uber das Engagement im Qualitdtsmanagement geben soll.

Der Trager

Das Krankenhaus Pfullendorf steht in Tragerschaft der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH, die
drei Krankenhduser an den Standorten Sigmaringen, Pfullendorf und Bad Saulgau sowie ein
Psychiatrisches Pflegeheim am Standort Sigmaringen betreibt. Mit insgesamt 623 Krankenhausbetten
und 66 Pflegeheimplatzen ist die Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH eine der grol3en
Krankenhaustrager im Regierungsbezirk Tubingen.

Gesellschafter der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH ist der Landkreis Sigmaringen (74 v.H.) und
der Spitalfonds Pfullendorf (26 v.H.).

Mit Griindung der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH im Jahre 1996, konnte das Ziel verwirklicht
werden, alle Krankenhduser des Landkreises in einer Gesellschaft zu vereinen, um so eine
abgestimmte und umfassende Gesundheitsversorgung fur den gesamten Landkreis Sigmaringen
anzubieten. Dies war besonders wichtig, da aufgrund der Kreisreform von 1973, die zur Bildung des
"Dreilanderkreises" Sigmaringen filhrte, dessen Kreisgebiet mit anndhernd gleich gro3en Anteilen in den
.Landesteilen“ Baden, Hohenzollern und Wirttemberg liegt, die Versorgungsstrukturen einer Abstimmung
bedurften. Heute kdnnen die drei Krankenh&duser die Versorgung ohne unnétige Doppelvorhaltungen
sinnvoll koordinieren und dennoch eine ortsnahe Versorgung unter Bertcksichtigung der lokalen
Gegebenheiten in den drei grofiten Stadten des Kreises auf hohem Niveau gewahrleisten.

Rund 19.000 Patienten werden jahrlich in den 623 Betten unserer drei Krankenhduser mit ihren
insgesamt 19 Abteilungen behandelt. Dem Griindungszweck zur bedarfsgerechten Versorgung der
Bevolkerung des Landkreises Sigmaringen mit leistungsfahigen, wirtschaftlich gesicherten
Krankenhausern wird die Gesellschaft damit gerecht.

Die Geschichte der Krankenhauser unserer Region reicht rund 750 Jahre zurlick. Als altestes
Krankenhaus der GmbH fallt die Griindung des Krankenhauses Pfullendorf (heute 136 Planbetten)
in die Zeit der Erhebung von Pfullendorf zur Reichsstadt. Die Tragerschaft des Krankenhauses liegt
seit dieser Zeit beim Spitalfonds Pfullendorf, einem der heutigen Gesellschafter der Kliniken Landkreis
Sigmaringen GmbH. Das Krankenhaus Pfullendorf ist ein Krankenhaus der Grundversorgung mit den
Hauptabteilungen Chirurgie (mit dem Schwerpunkt Gefal3chirurgie), Innere Medizin, Anéasthesie und
den Belegabteilungen HNO und Gynékologie und Geburtshilfe. Das Haus wurde in den Jahren 1998
bis 2001 mit einem Gesamtvolumen von 28,5 Mio EUR modernisiert und verfugt tber eine
hervorragende Ausstattung und Gebaudestruktur.

Jahrgang 2004 4/4 09.09.2005



Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

Das Kreiskrankenhaus Sigmaringen (heute 380 Planbetten) geht auf eine Stiftung des Sigmaringer
Firstenhauses zurtick, die in den Jahren 1841 — 1846 zu Errichtung des hohenzollerischen
Landesspitals in Sigmaringen fuhrt. Als Furst-Carl-Landesspital bzw. spater Furst-Carl-
Landeskrankenhaus besteht diese Einrichtung bis 1979, allerdings mit wechselnden
Verantwortungstragern. So geht die Verantwortung vom Firstentum mit dessen staatlichen Anschluss
an Preulen 1850 an die preuBische Regierung Uuber, die die Verwaltung 1874 an den
Landeskommunalverband der Hohenzollerischen Lande Ubertragt. 1963 tGbernimmt dann der Kreis
Sigmaringen die Verwaltung der Stiftung und errichtet in der Zeit von 1974 bis 1979 das neue
Kreiskrankenhaus Sigmaringen an anderer Stelle. Im Jahre 1979 erlischt mit der Inbetriebnahme des
neuen Kreiskrankenhauses die alte Stiftung.

Das Kreiskrankenhaus Sigmaringen ist heute ein modernes Krankenhaus mit allen Einrichtungen, die
ein Krankenhaus der Regelversorgung bendtigt, welches ein grof3es raumliches Einzugsgebiet
versorgt. In einigen Teilbereichen nimmt das Kreiskrankenhaus auch Versorgungsaufgaben wahr, die
sonst eher in Krankenh&ausern héherer Versorgungsstufen anzutreffen sind. Im Einzelnen verfugt das
Kreiskrankenhaus Sigmaringen Uber die Fachdisziplinen Chirurgie (mit den Schwerpunkten
Allgemein- u. Visceral- sowie Unfall- und Wiederherstellungschirurgie), Gynékologie u. Geburtshilfe,
Urologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Belegabteilung), Augenheilkunde (Belegabteilung), Innere
Medizin, Neurologie, Psychiatrie, Anasthesie und Radiologie.

Das Kreiskrankenhaus Bad Saulgau (heute 107 Planbetten) besteht seit 1914. Mit der Auflésung
des Alt-Kreises Saulgau und der Integration grof3er Teile dieses Alt-Kreises in den Kreis Sigmaringen,
kam dieses Kreiskrankenhaus in die Tragerschaft des Landkreises Sigmaringen. Auch in Bad Saulgau
wurde in den letzten Jahrzehnten erheblich investiert, zuletzt wurde 1988 ein Funktionsanbau fiir rund
10 Mio. EUR errichtet und die Altsubstanz vollstandig saniert. Das Kreiskrankenhaus Bad Saulgau ist
gekennzeichnet durch seinen hohen belegarztlichen Anteil in der Leistungserbringung und damit
Modell fir eine moderne ortsnahe Grundversorgung, verbunden mit einer engen Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten in Bad Saulgau.

Die Krankenhduser der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH werden sich auch in den n&chsten
Jahren den zu erwartenden Anderungen aktiv stellen. Alle drei Krankenhausstandorte sollen erhalten
werden, ihre unterschiedlichen Starken werden zielgerichtet weiter ausgebaut. Doppelvorhaltungen
werden, soweit méglich und nétig, reduziert.
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

Kontakte

Geschaftsfuhrung

Geschaftsfuhrer:

Dipl.- Kfm. Hartmut Masanek

Tel.: 07571/ 100-2200

Fax: 07571/ 100-2281

e-mail: geschaeftsfuehrung@klksig.de

Betriebsleitung

Arztlicher Direktor:

Dr. med. Christoph Miltenberger

Tel.: 07552 / 25-2235

Fax.:07552 / 25-2239

e-mail: chirurgie.pfullendorf@klksig.de

Verwaltungsleiterin;

Frau Claudia Bendel

Tel.: 07552 / 25-2001

Fax.: 07552 / 25-2005

e-mail: verwaltung.pfullendorf@klksig.de

Pflegedienstleiter:

Wolfgang Schiutzmeier

Tel.: 07552 / 25-2024

Fax.: 07552 / 25-2023

e-mail: pflegedienst.pfullendorf@klksig.de

Kontakte
Fachabteilung Chefarzte (CA) / Belegarzt (BA) Telefon
Sekretariat
Innere Medizin CA Dr. med. Johannes Beier 07552 / 25-2236
Chirurgie CA Dr. med. Christoph Miltenberger 07552 / 25-2264
Frauenheilkunde und Geburtshilfe 07552/ 25-2220
BA Dr. med. Jobst Florus, 07552 /92210
BA Dr. med. Peter Alex Huenges, 07552 / 4966
BA Dr. med. Dagmar Leiss 07552 / 4966
07552 / 409054
Andsthesie CA Dr. med. Stefan Utz, 07552 / 25-2291
CA Prof. Dr. med. Franz Konrad
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

A-1.1

A-1.2

A-1.3

A-1.4

A-1.5

A-1.6

A-1.7

Basisteil

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Krankenhaus Pfullendorf
Zum Eichberg 2 /1
88630 Pfullendorf
kh.pfullendorf@klksig.de
www.klksig.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260841018

Name des Krankenhaustragers

Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH

Hohenzollernstrasse 40

72488 Sigmaringen
geschaeftsfuehrung@klksig.de
www.klksig.de

Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach §8108/109 SGB V

136

Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr behandelten Patienten
Stationare Patienten:  3.818
Ambulante Patienten: 7.028

Fachabteilungen

Schlussel Name der Abteilung Zahl Zahl der | Hauptabt.(HA) | Poliklink /
nach Bdgr stationaren oder Ambulanz
§ 301 SN Falle | Belegabt.(BA)
SGB V
0100 Innere Medizin 61 1.266 HA Ja
1500 | Chirurgie 53 1.479 HA Ja
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe | 16 861 BA Ja
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 6 286 BA Ja
Jahrgang 2004 717 09.09.2005



Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

A-1.7

Top-30 DRG (nach absoluter Fallzahl des Gesamtkrankenhauses im Berichtjahr
Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tiber 2499 g, ohne gréReren 255
operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung

2 F20 Entfernung von Krampfadern 202

3 060 Normale Entbindung 141

4 001 Kaiserschnitt 132

5 F14 Operationen an BlutgeféaRen ohne Herz-Lungen-Maschine, 127
jedoch nicht: gro3e Wiederherstellungsoperationen

6 D11 Mandeloperation 106

7 G67 Speiser6hrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene 98
Krankheiten der Verdauungsorgane

8 F62 Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den 82
erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz) oder
Kreislaufkollaps

9 Go7 Blinddarmentfernung 81

10 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 79
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten

11 B8O Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschutterung) 74

12 F08 Grol3e Operationen an Blutgefafen ohne Herz-Lungen-Maschine 72
(z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder sonstigen
grof3en Schlagadern)

13 G48 Dickdarmspiegelung 70

14 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 68
(=lapraskopische Gallenblasenentfernung)

15 F67 Bluthochdruck 54

16 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 51
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma,
COPD)

17 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 50
18 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 49
Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)

19 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 48

Erregungsleitungsbahnen des Herzens
20 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht a7
21 E69 Bronchitis oder Asthma 46
22 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen Gebarmutterkrebs 46
23 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder 43
am Sprunggelenk
24 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der 42
Herzgegend (= Instabile Angina pectoris)
25 G47 Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 40
Verdauungsorgane
26 K60 Zuckerkrankheit (=Diabetes) 39
27 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 38
28 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 36
29 G11 Sonstige Operation am After 36
30 G50 Andere Magenspiegelung bei nicht schweren Krankheiten der 36
Verdauungsorgane
Jahrgang 2004 8/8 09.09.2005




Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

A-1.8

Welche besonderen Versorgungsschwerpunkte
werden vom Krankenhaus wahrgenommen?

Innere Medizin

Diagnostische und therapeutische Endoskopie
Ultraschalluntersuchungen und Punktionen
Bluthochdruckabklarungen

Abklarung von Verengungen der Herzkranzgefalie
Diabetologie, Diabetikerschulung (DDG)

Chirurgie

Gefalichirurgie

Abdominal- und Visceralchirurgie

Minimalinvasive Chirurgie (Schlussellochchirurgie)

Gynéakologie / Geburtshilfe
Familienorientierte Geburtshilfe

Mikroinvasive, schonende Operationsverfahren
Harninkontinenzoperationen
Gebarmutteroperationen

Sterilitatsuntersuchungen und —therapie
Mammographie mit VergréRerungstechnik

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Endoskopische Chirurgie
Mikrochirurgie des Kehlkopfes
Innenohrtherapien
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

Serviceorientierte Leistungsangebote die vom Krankenhaus angeboten werden.

Aufenthaltsraume

Besondere Verpflegung mdglich (vegetarisch, schweinefleischfrei....)
Besuchsdienste

BG-Sprechstunde

Bringdienste

Cafeteria

Dolmetscherdienste (falls erforderlich)

Elektrisch verstellbare Betten

Fax verfugbar

Fernsehen und Radio

Fortbildungsangebote fiir Patienten bzw. Offentlichkeit

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Friseur im Haus verfiigbar

FuRpflege im Haus verfluigbar

Internetzugang verfligbar

Einkaufsmoglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen

Klinikeigene, kostenlose Parkplatze fiir Besucher und Patienten
Kulturelle Angebote (Rundfunkangebote, Ausstellungen)
Parkanlagen

Patienteninformationsmaterial

Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen fur Hauséarzte
Rundfunkempfang am Bett / im Zimmer

Seelsorge

Telefon am Bett

Unterbringung Begleitperson méglich

Wertfach verfligbar
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

A-1.8

A-2.0

Welche ambulanten Behandlungsmdglichkeiten bestehen?

- Notfallambulanz

- Durchgangsarztverfahren

- Verschiedenste Sprechstunden der Fachabteilungen
- Physikalische Therapie

- Praxissprechstunden der Belegarzte

Samtliche ambulanten Leistungen des Krankenhauses Pfullendorf werden als erméchtigte
Tatigkeiten der Chef- und Belegarzte erbracht.

Institutsleistungen nach 8115b SGB V erbringt das Krankenhaus Pfullendorf nicht.

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten durch Krankenhausarzte nach § 116 SGB V

Grundsatzlich kénnen alle Eingriffe, die von operativer Seite dafiir geeignet sind, ambulant
durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist, dass auch der medizinische Zustand des
Patienten und dessen Umfeld dies zulassen.

- Eingriffe der Chirurgie

- Gynékologische Eingriffe

- Sonographien

- Koloskopien

- Gastroskopien

Ambulante Behandlung durch Krankenhauser bei Unterversorgung § 116 a SGB V

Eine Zulassung zur vertragsarztlichen Versorgung aufgrund einer Unterversorgung im
Planungsbereich nach § 116 a SGB V besteht nicht.

Welche Abteilungen haben die Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufgenossenschaft?

Chirurgie
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

A-2.0
A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung und therapeutische Méglichkeiten

Bezeichnung Vorhanden | Verfugbarkeit
24 Stunden
sichergestellt
Computertomographie (CT) Ja* Ja
Endoskopische Retrograde Choleangiopankreatographie Ja Ja
(ERCP)
Farbdoppler - Sonographie Ja Ja
Intraoperative Sonographie Ja Ja
Labordiagnostik Ja Ja
Endoskopisches Funktionslabor Ja* Ja
Lungenfunktion Ja Ja
Magnetresonanztomographie (MRT) Ja* Ja
Herzkatheterlabor Ja* Ja
Szintigraphie Ja* Ja
Positronenemissionstomographie (PET) Nein Nein
Elektroenzephalogramm (EEG) Ja Ja
Angiographie Ja Ja
Schlaflabor Nein Nein
Stressechokardiographie Ja* Ja

*) Verfugbar durch Kooperation mit dem Kreiskrankenhaus Sigmaringen.

A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Bezeichnung Vorhanden
Physiotherapie Ja
Thrombolyse Ja
Bestrahlung Nein
Dialyse Ja*
Logopéadie Nein
Ergotherapie Ja
Schmerztherapie Ja
Eigenblutspende Ja
Gruppenpsychotherapie Nein
Einzelpsychotherapie Nein
Psychoedukation Nein

*) in Kooperation mit dem Dialysezentrum Sigmaringen.
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Innere Medizin
(Chefarzt: Dr. Johannes Beier)

B-1.2. Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Alle géngigen internistischen Krankheitsbilder.

Somit steht die Notfall- und Grundversorgung der Patienten des gesamten Fachgebietes im
Vordergrund. Hierzu z&hlen insbesondere Erkrankungen von Herz und Kreislauf, der Nieren
und Harnwege, des Magen-Darm-Trakts, der inneren Organe (Leber, Bauchspeicheldrise),
der Lungen und der Atemwege, des Stoffwechsels (wie Diabetes mellitus), des Wasser-
Elektrolyt-Haushalts und der Schilddrise.

Die Abteilung leistet internistische Intensivmedizin und Notfallversorgung von akutem
Myokardinfarkt, Schlaganfall, unklarer Bewusstlosigkeit, akuten Magen-Darmblutungen,
akuten Vergiftungen, Stérung der Atmung oder akutem Nierenversagen.

Endoskopie

In der Endoskopie werden alle gangigen diagnostischen und auch operative Eingriffe im
Bereich des oberen und unteren Verdauungstraktes (Speiserdhre, Magen, Zwdlffinger-
darm, Dinndarm und Dickdarm) sowie Steinextraktionen durchgefihrt.

Ultraschall

Im Ultraschallbereich werden Untersuchungstechniken an Herz, GefaBen und
Oberbauchorganen, sowie der Schilddrise, einschlie3lich Ultraschall geftihrten Punktionen
durchgefiihrt.

B-1.3. Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung
Diagnostisches und interventionelles Leistungsangebot bei Herz und Kreislauf-

erkrankungen:

Echokardiographie (Ultraschall-Untersuchung des Herzens) einschl. Farbdoppler,
Transdsophageale Echokardiografie (,Schluck-Echo*) , Schrittmacherkontrollen und
Programmieren, Rechtsherz-Katheter mit Bestimmung des Herzzeitvolumen in Ruhe und
unter Ergometerbelastung, temporare Schrittmacherstimulation des Herzens.

Videoendoskopie mit Gewebeentnahme und den zusatzlichen Méglichkeiten:

Polypenabtragung, Fremdkoérperentfernung, Blutstillung, Anlage einer PEG (Ernéhrungs-)
Sonde zur kunstlichen Erndhrung, ERCP (Endoskopisch-rontgenologische Darstellung der
Gallenwege und des Bauchspeicheldrisen-Gangsystems).

B-1.4. Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Betriebs-, Flug-, und Sportmedizin.
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.5.

B-1.6.

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

Rang| DRG |Text Fallzahl
3-stellig
1 F62 Herzermidung, d.h. Unvermdgen des Herzens, den 82
erforderlichen Blutauswurf aufzubringen (= Herzinsuffizienz)
oder Kreislaufkollaps
2 G48 | Dickdarmspiegelung 61
3 F67 Bluthochdruck 54
4 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und 51
vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe (= Asthma,
COPD)
5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 50
6 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérung oder Erkrankung der 48
Erregungsleitungsbahnen des Herzens
7 F73 kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 47
8 E69 Bronchitis oder Asthma 46
9 F72 In kurzer Zeit zunehmende anfallartige Schmerzen der 42
Herzgegend (= Instabile Angina pectoris)
10 G47 | Sonstige Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der 39
Verdauungsorgane
Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang| ICD-10 |Text Fallzahl
3-stellig
1 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 79
2 120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 51
3 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 48
4 J44 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) 48
Erkrankung der Atemwege
5 E1l1l Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 45
6 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger nicht néher bezeichnet 41
7 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 35
8 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 35
9 RO7 Schmerzen des Halses und des Brustkorbes 30
10 K29 Magenschleimhautentziindung und Schleimhautentziindung 29
des Zwolffingerdarmes
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.7 Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | OPS 301 | Text Fallzahl
4-stellig

1 1-632 | Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwdlffingerdarm 260

2 1-650 | Spiegelung des Dickdarmes 141

3 1-440 | Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an oberem 135
Verdauungstrakt, Gallengédngen und Bauchspeicheldriise

4 3-009 | Ultraschalluntersuchung des Bauches 135

5 8-800 | Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 124
Thrombozytenkonzentrat

5 8-831 | Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in 102
zentralventse Gefalie

6 3-004 | Ultraschalluntersuchung des Herzens 82

7 1-444 | Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an unteren 67
Verdauungstrakt

8 3-70c | Ganzkorper- Nuklearuntersuchung zur Lokalisationsdiagnostik 64

9 8-703 | Nuklearuntersuchung der Lunge 61

10 8-931 | Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit 57
Messgeraten
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Chirurgie
(Chefarzt: Dr. Christoph Miltenberger))

B-1.2. Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Chirurgischen Grundversorgung

Umfassendes Spektrum der chirurgischen Grundversorgung angeboten.

Leisten- und Narbenbriiche, Blinddarmentfernung, Operation der Gallenblase, Eingriffe an
der Schilddrise, am Magen, DUnn- oder Dickdarm und die konservative oder operative
Behandlung von Knochenbriichen, sowie die GeféRRchirurgie mit allen Verfahren zur
Behandlung einer arteriellen oder venésen Durchblutungsstérung.

»Schlissellochchirurgie®.

Endoskopische Operationsverfahren ,Schlussellochchirurgie® werden zur operativen
Behandlung von Gallensteinen, Entfernung des Blinddarms und Beseitigung von
Leistenbriichen.

Darliber hinaus werden bei uns endoskopische Eingriffe am Magen, Dinn- und Dickdarm
durchgefiihrt.

B-1.2. Besondere Versogungsschwerpunkte der Fachabteilung
Schwerpunkt Gefaldchirurgie

In der Gefalichirurgie werden alle Verfahren zur Behandlung einer arteriellen oder vengsen
Durchblutungsstdrung angeboten.

Fur die Untersuchung von Krampfadern oder bei dem Verdacht einer tiefen
Venenthrombose verwenden wir Ultraschallgerate.

In der arteriellen GefaRRchirurgie werden Verschlussprozesse der Halsschlagader, der
Bauchschlagader, der Becken- und Beinschlagadern behandelt.

Zum Einsatz kommen schonende Techniken wie das Aufweiten mit Ballonkathetern und das
Einsetzen von Gefaf3stiitzen (Stents). Bei Verschllissen oder Engstellen, die sich mit dem
Katheter nicht eréffnen lassen, werden Umleitungen (Bypasse) eingesetzt.

Modernes, individuelles Wundmanagement, mit Einbeziehung von ambulanten
Pflegediensten, bei Wunden an den FiRR3en und Unterschenkeln.

Amputation an einer Gliedmalie unter besonderen, mdglichst schonenden, funktionellen
Gesichtspunkten. Weitere Betreuung nach Amputationen bis zur Prothesenversorgung und
Gehschulung durch ein festes Team aus Arzten, Orthopadiehandwerker, ambulantem
Pflegedienst und Physiotherapeuten.

Diagnostik und Therapie bei Verengungen der Halsschlagader oder einer krankhaften
Erweiterung der Bauchschlagader (Aneurysma).
In den kommenden zwei Jahren soll der gefalichirurgische Schwerpunkt am KH Pfullendorf

mit Arzten anderer Fachrichtungen und neuen medizintechnischen Geraten zu einem
interdisziplindren Kompetenzzentrum fur Geféa3krankheiten ausgebaut werden.

B-1.4. Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Ambulantes Operieren
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.5.

B-1.6.

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

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 F20 Entfernung von Krampfadern 202
2 F14 Operationen an Blutgefal3en ohne Herz-Lungen-Maschine, 127
jedoch nicht: grof3e Wiederherstellungsoperationen
3 G0o7 Blinddarmentfernung 80
4 G09 Operationen von Eingeweidebriichen (= Hernien), die am 79
Leisten- oder Schenkelkanalband austreten
5 B80 Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 73
6 F08 Grol3e Operationen an Blutgefal3en ohne Herz-Lungen- 72
Maschine (z. B. Operationen an der Bauchschlagader oder
sonstigen groRen Schlagadern)
7 HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation 68
(laparoskopische Gallenblasenentfernung)
8 G67 Speiserbhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder 67
verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane
9 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein 43
oder am Sprunggelenk
10 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im 42
Wirbelséulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang| ICD-10 |Text Fallzahl
3-stellig
1 183 Krampfadern der unteren Gliedmal3en 199
2 170 Blutgefal3verkalkung 112
3 K40 Leistenbruch 81
4 S06 Verletzung des Schédelinneren 75
5 K80 Gallensteine 71
6 T82 Komplikationen durch Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, 69
Transplantate) im Herzen und Geféal3en
7 K35 Akute Entziindung des Blinddarmes 62
8 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlielich des 58
oberen Sprunggelenkes
9 K52 Sonstige nichtansteckende Entziindung des Magen-Darmes 55
und Dickdarmes
10 S72 Knochenbruch des Oberschenkelknochens 43
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.7.

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | OPS-301 | Text Fallzahl
4-stellig

1 5-385 | Unterbindung, Herausschneiden und Ausschélen (Ziehen) 449
von Krampfadern

2 8-836 | Geschlossener GefalReingriff (durch Haut und Gefal 150
hindurch)

3 5-893 | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und 130
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

4 5-530 | Verschluss eines Leistenbruches 99

5 5-470 | Blinddarmentfernung 82

6 5-394 | Erneute Operation (Korrektur) einer BlutgefaBoperation 79

7 5-511 | Gallenblasenentfernung 78

8 5-393 | Anlegen eines anderen Umgehungskreislaufes an 56
Blutgefalien

9 5-381 | Ausschélen einer verschlossenen oder verengten Arterie 44

10 5-392 | Anlegen eines Umgehungskreislaufes zwischen einer Arterie 40
und einer Vene
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Belegarzte:Dr. Alex Huenges, Frau Dr. Dagmar Leiss, Dr. Jobst Michael Florus)

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Geburtshilfe

Die Geburtshilfe bietet eine individuell ausgerichtete, familienorientierte Geburtshilfe an.
Maximale Sicherheit fir Mutter und Kind gewéhrleisten moderne Uberwachungsmethoden
mit CTG-Monitoring und Telemetrie.

Alternative Methoden wie Akupunktur, Aromatherapie und Homdopathie sind genau so
selbstverstandlich wie Wassergeburten, Hockergeburten und individuelle
Entbindungspositionen. Die Schmerzbekampfung erfolgt entsprechend den Wiinschen der
Schwangeren durch Akupunktur, Medikamente oder Schmerzkatheterbehandlung
(sogenannte PDA).

Gynakologie

Durchfiihrung von ambulanten und stationdren Behandlungen wie: Diagnostische und
operative Gebarmutterhéhlenspiegelung mit Ausschabung , Gewebsprobeentnahme an der
Scheide, Muttermund oder Gebarmutterschleimhaut, Geb&rmutterentfernung durch
Bauchschnitt oder durch die Scheide bei gut- und bdésartigen Erkrankungen, plastische
Korrektur von Senkungen der Scheidenwande, komplexe Behandlung von Harninkontinenz
(medikamentts, Beckenbodengymnastik oder ggf. operativ durch Scheidenanhebung
(Burch) oder Einlage von spannungsfreiem Vaginalband (TVT), Bauchspiegelung z.B. zur
Eileiterdurchgangigkeitspriifung, Sterilisation oder minimal invasiven Therapie von
Erkrankungen des inneren Genitales: Zysten, Endometriose, Verwachsungen etc.

Fur die erweiterte Diagnostik besteht eine Kooperation mit den inneren und chirurgischen
Abteilungen der Krankenhauser Pfullendorf und Sigmaringen, sowie mit der Urologie in
Sigmaringen.

B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Individuelle Geburtshilfe
Akupunktur

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Geburtsvorbereitungskurse mit Schwangerengymnastik,
Ruckbildungsgymnastik,

Fototherapie bei Neugeborenengelbsucht,

Hortest zur Friherkennung von Schwerhdrigkeit,
Zusammenarbeit mit Nachsorgehebammen.

Ambulante Geburt

Brusterkrankungen

Diagnostik und Therapie von Brusterkrankungen gemaf den Leitlinien der Gesellschaft fur
Senologie (Brustkrebserkrankungen).

Wir stehen in Kooperation mit dem Brustzentrum Neckar — Donau, Standort Sigmaringen
und leisten: Mammasonographie, Moglichkeit zur Stanzbiopsie unter Ultraschallkontrolle in
Lokalandsthesie, Mammographie mit Mdglichkeit zur VergroRerungstechnik und
Markierung, Brustoperation zur Abklarung von gut- oder bdsartigen Erkrankungen und
Operationen gemal Festlegung durch die Tumorboard-Konferenz.
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.5

B-1.6

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

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht tber 2499 g, ohne 245
groReren operativen Eingriff oder Langzeitbeatmung
2 060 Normale Entbindung 139
3 001 Kaiserschnitt 130
4 NO4 Gebarmutterentfernung, jedoch nicht wegen 43
Gebarmutterkrebs
5 065 Sonstige vorgeburtliche stationare Aufnahme 37
6 064 Wehen die nicht zur Geburt fihren 32
7 NO9 Sonstige Operationen an Scheide, Gebarmutterhals oder 26
Schamlippen
8 062 Drohende Fehlgeburt 20
9 NO7 Sonstige Gebarmutter- oder Eileiteroperationen; jedoch nicht 19
wegen Krebs (z. B. Eierstockzysten, gutartige
Gebarmuttergeschwillste =Myom)
10 P60 Neugeborenes, verstorben oder verlegt nach weniger als 5 18
Tagen nach Aufnahme ohne grdl3eren operativen Eingriff
Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang ICD-10 | Text Fallzahl
3-stellig
1 738 Lebendgeborene nach dem Geburtsort 230
2 070 Dammiriss unter der Geburt 94
3 064 Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- und 35
Einstellungsunregelmafiigkeit des ungeborenen Kindes
4 065 Geburtshindernis durch Fehlbildung des mutterlichen 29
Beckens
5 060 Vorzeitige Wehen und Geburt 28
6 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 27
7 020 Blutung in der Frilhschwangerschaft 20
8 PO7 Stérungen im Zusammenhang mit kurzer 20
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht,
anderenorts nicht eingeordnet
9 080 Spontangeburt eines Einlings 16
10 C50 Krebs der Brustdriise 16
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.7

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | OPS 301 |Text Fallzahl
4-stellig

1 5-749 | Anderer Kaiserschnitt 121

2 5-758 | Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss, 115
nach einer Geburt [Dammriss]

3 8-911 | Infusion und Einspritzen von Substanzen zur 109
Schmerztherapie in den Subarachnoidalraum (zwischen den
Hauten des zentralen Nervensystems)

4 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 98

5 5-738 | Dammschnitt und Naht 68

6 5-730 | Kinstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie] 55

7 5-683 | Entfernung der Gebarmutter 50

8 8-910 | Infusion und Einspritzen von Substanzen zur 48
Schmerztherapie in den Epiduralraum (auf3erhalb der
auBeren Haut des zentralen Nervensystems)

9 5-740 | Kaiserschnitt (klassische Schnittfiihrung) 42

10 1-471 | Gewebeentnahme (ohne Einschnitt) an der 32
Gebarmutterschleimhaut
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1

B-1.1

B-1.2

B-1.3

B-1.4

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
(Belegarzt: Dr. Thomas Pfister)

Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung

Das operativ medizinische Leistungsspektrum der HNO-Belegabteilung umfasst die
Behandlung samtlicher Erkrankungen des HNO Fachgebietes. Funktionsverbessernde und
sanierende Operationen der Nase und Nasennebenhdhlen (endoskopisch / mikroskopisch
gestutzt). Mikrochirurgische Hypopharynx- und Larynxoperationen (mikroskopgestiitzte
Kehlkopf- und Schlund-Operationen), Entfernung der Rachen- und Gaumenmandeln,
funktionsverbessernde  Operationen des  Gaumensegels (Schnarchoperationen),
Operationen an den Speicheldriisen, kosmetische Korrekturen der Ohrmuschel und des
Nasengerusts, sowie Aufbau-Operationen nach Tumoroperation im Gesicht und am Hals.
Stationdre Behandlung von akuten, ambulant nicht beherrschbaren, Ho6r- und
Gleichgewichtsstérungen.

Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Chirurgie der Nase und Nasennebenhéhlen.

Mittelohr Mikrochirurgie.

Tumorchirurgie.

Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Hor- und Gleichgewichtsprifungen. Diagnostik von Riech- und Geschmackstérungen. Hor-

Screening bei Neugeborenen. Rontgendiagnostik der Mittelgesichtsstrukturen, sowie der
Nase und der Felsenbeine.
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Krankenhaus Pfullendorf

Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1.5

B-1.6

B-1.7

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

Rang DRG Text Fallzahl
3-stellig
1 D11 Mandeloperation 105
2 D10 Verschiedene Operationen an der Nase 36
3 D06 Operationen an Nasennebenhdhlen, Warzenfortsatz oder 35
aufwandige Operationen am Mittelohr
4 D13 Nasenmuschelbehandlung (=Polypenentfernung) oder 30
kleiner Einschnitt ins Trommelfell mit Einlegen eines
Paukenrbdhrchens
5 D14 Operationen bei Krankheiten und Stérungen des Ohres, der 27
Nase, des Mundes oder des Halses, ein Belegungstag
6 D09 Verschiedene Operationen an Ohr, Nase, Mund oder Hals 8
7 D65 Verletzung oder Verformung der Nase 8
8 D62 Nasenbluten 7
9 D61 Gleichgewichtsstorungen (Schwindel) 6
10 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 4
Die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen der Fachabteilung im Berichtsjahr
Rang | ICD-10 |Text Fallzahl
3-stellig
1 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 159
2 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 54
3 J32 Chronische Nasennebenhdhlenentziindung 18
4 S02 Knochenbruch des Schédels und der 10
Gesichtsschadelknochen
5 R04 Blutung aus den Atemwegen 8
6 H81 Stérungen des Gleichgewichtes 6
7 JO3 Akute Entziindung der (Rachen-)Mandeln 5
8 D48 Geschwulst an sonstigen und nicht ndher bezeichneten 3
Lokalisationen
9 J38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, 3
anderenorts nicht eingeordnet
10 J36 Abszess des Bindegewebes in der oberen Mandelbucht 2
(Peritonsillarabszess)

Die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der Fachabteilung im Berichtsjahr

Rang | OPS 301 |Text Fallzahl
4-stellig

1 5-215 | Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 70

2 5-285 | Rachenmandel-Entfernung 69

3 5-281 | Gaumen-Mandel-Entfernung 65

4 5-214 | Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und 46
Wiederherstellung der Nasenscheidewand

5 5-282 | Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 39

6 5-221 | Operationen an der Kieferhéhle 36

7 5-222 | Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 20

8 5-200 | Erdéffnung der Paukenhdhle durch Einstich des Trommelfells 8

9 5-280 | Einschneiden und Ableiten durch den Mund eines Rachen- 6
oder seitlich des Rachens gelegenen Abszesses

10 5-300 |Herausschneiden und Gewebezerstérung von erkranktem 5
Gewebe des Kehlkopfes
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-1.1 Anésthesie
(Chefarzte: Dr. Stefan Utz, Prof. Dr. Franz Konrad)
B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung
Zur Anwendung kommen samtliche Verfahren der Regional- und Allgemeinanéasthesie.

Allgemeinanésthesie:
Maskennarkosen mit Gesichtsmaske oder Kehlkopfmaske, Intubationsnarkosen

Ruckenmarksnahe Betaubungsverfahren;
Spinalanasthesien
Periduralanasthesie
Betaubungsverfahren fiir Eingriffe an der oberen Extremitat:
Plexusanéasthesie
Intravendse Regionalanésthesie
B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Schmerztherapie nach allen Eingriffen und Operationen
Interdisziplindre Wachstation

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung

Transfusionsmedizin, Blutdepot
Pramedikationssprechstunde
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-2 Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach §115b SGB V Gesamtzahl (hach absoluter Fallzahl) im
Berichtsjahr

Durch die weitreichenden Ermachtigungen der Chef- und Belegarzte wurden vom
Krankenhaus Pfullendorf im Berichtszeitraum keine ambulanten Operationen nach §115b
SGB V erbracht.

B-2.2 Top-5 der ambulanten Operationen (nach absoluter Fallzahl) im Berichtsjahr
entfallt

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

Fachgebiet/Klinken mit Hochschulambulanz gemaf 8117 SGB V

Entfallt fir das Krankenhaus Pfullendorf.

Psychiatrische Institutsambulanz gemaf §118 SGB V
Entfallt fur das Krankenhaus Pfullendorf.

Sozialpéadiatrisches Zentrum gemaR § 119 SGB V

Entfallt fir das Krankenhaus Pfullendorf.
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Krankenhaus Pfullendorf
Qualitatsbericht nach § 137 SGB V

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Schliissel Name der Abteilung Anzahl der | Anzahl Arzte | Anzahl Arzte
nach beschéftigten _in der mit abge-
§ 301 Arzte Weiterbildung Vsc_f;loz_slzner
i elterpiidung
SGB insgesamt
0100 Innere Medizin 5 3 2
1500 Chirurgie 8 5 3
2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe 0 0 3
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde 0 0 1
3600 Anasthesie 3 0 3
Gesamt 16 8 8 + (4)
Anzahl Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 3
B-2.4 Personalqualifikation im Pflegedienst (Stichtag 31.12. Berichtsjahr)
Schlussel Name der Abteilung Anzahl der Anteil der | Anteil der Anteil
beschaftigten examinierten | Krankenschw | Kranken-
nach Pflegekrafte Kranken- | estern/ pflegehelfer/in
§ 301 insgesamt schwestern/ | -pfleger mit (1 Jahr)
SGB V -pfleger entsprechen-
(3Jahre) |der
Fachweiter-
bildung
(3 Jahre plus
Fachweiter-
bildung)
0100 Innere Medizin 21 95,2 % 0% 4,8%
1500 Chirurgie 17 95,0 % 0% 50%
2400 Frauenheilkunde und 13 83,3 % 0% 11,7%
Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, 2 100 % 0% 0%
Ohrenheilkunde
3600 Anasthesie / 10 100 % 35,0% 0%
Wachstation
PDL 1 100 % 0% 0%
Gesamt 64 94,9 % 12,4 % 51%
Ausgenommen sind OP- und Funktionsbereiche, sowie Krankenpflegeschiler.
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C-1

Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach 8137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser

sind gesetzlich

zur

Teilnahme an

der

externen

Qualitatssicherung nach § 137 SGB V verpflichtet. Gemal seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmaf3nahmen (Leistungsbereiche)

teil:

Leistungsbereich Leistungsber | Teilnahme an | Dokumentat- | Dokumentat-
eich wird der externen ionsrate ionsrate
erbracht Qualitats- | Krankenhaus Bundes-

sicherung durchschnitt
(HCH) Isolierte Nein Nein
Aortenklappenchirurgie
(12/1) Cholezystektomie Ja Ja 94,37 % 100,00 %
(15/1) Gynékologische Operationen |Ja Ja 94,02 % 94,65 %
(09/1) Herzschrittmacher- Nein Nein
Erstimplantation
(09/2) Herzschrittmacher- Nein Nein
Aggregatwechsel
(09/3) Herzschrittmacher-Revision/- | Nein Nein
Explantation
(HTX) Herztransplantation Nein Nein
(17/1) Huftgelenknahe Femurfraktur | Ja Ja 92,86 % 95,85 %
(ohne subtrochantare Frakturen)
(17/3) Huft-Totalendoprothesen- Nein Nein
Wechsel
(10/2) Karotis-Rekonstruktion Ja Ja 13,33 % 95,55 %
(17/5) Knie-Totalendoprothesen- Nein Nein
Erstimplantation (TEP)
(17/6) Knie-Totalendoprothesen- Nein Nein
Wechsel
(HCH) Kombinierte Koronar- und Nein Nein
Aortenklappenchirurgie
(21/3) Koronarangiografie / Nein Nein
Perkutane transluminale
Koronarangioplastie (PTCA)
(HCH) Isolierte Koronarchirurgie Nein Nein
(18/1) Mammachirurgie Ja Ja 68,00 % 91,68 %
(16/1) Geburtshilfe Ja Ja 91,40 % 99,31 %
(DEK) Pflege: Dekubitusprophylaxe |Ja Ja 94,51 % Keine
mit Kopplung an die Angabe
Leistungsbereiche 1, 8,9, 11, 12,
13, 15,19
(17/2) Huft-Endoprothesen- Nein Nein
Erstimplantation
Gesamt 88,83 %
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C-2

C-3

C-5.1

C-5.2

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach 8115 b SGB V
Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr
2007 Berucksichtigung.

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8112 SGB V)
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

QualitatssicherungsmalRnahmen bei Disease Management - Programmen (DMP)
GemalR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP-
Qualitatssicherungsmafinahmen teil:

Diabetes mellitus

Mindestmengen

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Lebertransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

Nierentransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 20
Erbracht: Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Mindestmenge Krankenhaus: 5

Mindestmenge pro Arzt: 5

Erbracht: Nein

Stammzelltransplantation
Mindestmenge Krankenhaus: 10
Erbracht: Nein

Ergédnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach
8137 Abs.1S.3Nr.3SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung erbrachte das Krankenhaus Pfullendorf im
Berichtszeitraum nicht.
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Systemtaeil

Qualitatspolitik

Elemente der Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik ist die Gesamtheit aller MaRnahmen, die in den Kliniken Landkreis
Sigmaringen ergriffen werden, um die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat zu férdern.

Die drei Qualitatselemente beziehen sich auf die Bereiche

e Arztliche und pflegerische Leistungen

e Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit

e  Wirtschaftlichkeit

e Mitarbeiterzufriedenheit

e Wahrnehmung der kommunalen Gesundheitsversorgung im Landkreis

Die Qualitatspolitik bezieht sich auf alle Bereiche des Unternehmens und pragt alle
Aktivitaten und Entscheidungen.

Ziele der Qualitatspolitik

Ziel der Qualitatspolitik ist die Erfullung unserer gesundheitspolitischen Aufgabe, die durch
die Anforderungen unserer Patienten, unserer Gesellschafter, der Krankenkassen und die
krankenhausplanerischen Vorgaben des Landes Baden-Wirttemberg definiert werden.

Die Qualitatspolitik in den Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH legt einen besonderen
Schwerpunkt auf die Ergebnisqualitat. Dieser Schwerpunkt basiert auf dem Gedanken des
Stakeholder-Value-Ansatzes.

Die Betonung der Ergebnisqualitat beruht auf der Erkenntnis, dass alle Interessenten an
einem gut arbeitenden Krankenhaus (Stakeholder) in erster Linie an bestimmten
Ergebnissen interessiert sind. So erwartet z.B. der Patient ein mdoglichst gutes
Behandlungsergebnis, die niedergelassenen Arzte eine moglichst enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit, sowie ein attraktives Behandlungsangebot, das die ambulanten
Strukturen erganzt und die Gesellschafter eine leistungsfahige Gesundheitsversorgung fir
den Landkreis unter Wahrung der Wirtschaftlichkeit. Wahrend traditionelle Anséatze eher auf
die Struktur- und Prozessqualitat abstellen, sind wir der Uberzeugung, dass gute
Ergebnisse einen stabilen und validen Indikator fur die Struktur- und Prozessqualitat sind.

Der Stakeholder-Value-Ansatz versucht die Bedurfnisse verschiedener Anspruchsgruppen
eines Unternehmens, und hier der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH, in Einklang zu
bringen.

Im Rahmen dieses Ansatzes sehen wir unsere Patienten als primare Interessengruppe, an
deren Bedurfnissen sich die Kliniken priméar ausrichten.

Unser besonderes Augenmerk gilt aber auch den Interessen unserer Partner im
Gesundheitswesen (niedergelassenen Arzte, gesetzliche und private
Krankenversicherungen), denn wir sind der Uberzeugung, dass nur ein vertrauensvoller und
kooperativer Umgang mit diesen Partnern zu einem (berzeugenden und qualitativ
hochwertigen Ergebnis fur unsere Patienten fuhrt. Zusétzlich halten wir die Interessen
unserer Mitarbeiter an qualifizierten und sicheren Arbeitsplatzen fir eine wichtige
Bedingung unseres betrieblichen Handelns.

Darliber hinaus ist fur uns die Verpflichtung unseren Gesellschaftern gegentber von
besonderer Bedeutung, die von der Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH eine
flachendeckende, qualitativ hochwertige, stationdre Gesundheitsversorgung fir den
Landkreis Sigmaringen erwarten. Verbunden mit dieser Erwartung ist jedoch die
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Anforderung, dass dieser Versorgungsauftrag wirtschaftlich erbracht wird und damit der
langfristige Bestand als kommunales Unternehmen gesichert wird.

Selbstverstandlich ist fuar unser Unternehmen, dass die Gesamtheit unseres
Leistungsangebotes entsprechend der Vorgaben des Landeskrankenhausplanes erbracht
wird. Damit dieser bedarfsorientiert weiterentwickelt werden kann, arbeiten wir eng und
vertrauensvoll mit den staatlichen Stellen zusammen, in deren Hand die
Landeskrankenhausplanung liegt.

Ein weiteres Ziel unserer Qualitatspolitik ist die Verknipfung der medizinischen,
pflegerischen und wirtschaftlichen Ergebnisverantwortung mit der
Qualitatsverantwortung.

In unserem Unternehmen gibt es keine Trennung zwischen Qualitdtskompetenzen auf der
einen Seite und medizinischer, pflegerischer und wirtschaftlicher Kompetenzen auf der
anderen Seite. Dieser prozessintegrative Ansatz flihrt zu einem sehr praxis- und
ergebnisbezogenen Qualitdtsmanagement. In jeder Abteilung sind Qualitdtsbeauftragte
tatig, die gleichzeitig integraler Bestandteil der jeweiligen Strukturen und Prozesse sind.
Durch die Integration des Qualititsmanagements in das téagliche Geschehen wird das
Qualitditsmanagement nicht Selbstzweck, sondern Hilfsmittel zur zielgerichteten
Aufgabenerfiillung. Konzeption, Planung und Anwendung im Routinebetrieb liegen in einer
Hand. Die Organisation und Steuerung des Qualitatsmanagement liegt in der Hand der
Prozessverantwortlichen.

Zur Erfullung lhrer Qualitatsaufgaben erhalten alle Beteiligten eine regelmafige
Ruckmeldung der Ergebniskennzahlen. So wird in den Kliniken des Landkreises
Sigmaringen GmbH ein umfassendes EDV-basiertes Ergebniskennzahlen-System, ein
~.Management-Cockpit* gepflegt und stéandig ausgebaut.

Diese Transparenz der Ergebnisse in unserem Unternehmen fuhrt zu einer stéandigen
Beschéftigung der Beteiligten mit den Ergebnissen ihres Bereiches bzw. ihrer Abteilung,
und damit zu einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess, dessen Ergebnisse zeitnah
verifiziert werden kénnen.

Ein weiter wichtiger Faktor der Qualitatspolitik ist die Einbindung des
Qualitaitsmanagements eines jeden Krankenhauses in ein trdgerweites und
unternehmensiibergreifendes Qualitatssystem.

Auf Tragerebene werden die Ergebnisse der verschiedenen Hauser ausgewertet und
miteinander  verglichen. Abweichende Ergebnisse fliihren zu entsprechenden
Verbesserungsprozessen in den Einheiten mit einem identifizierten Verbesserungspotential.

Daruber hinaus hat die Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH zusammen mit der Kliniken
Ludwigsburg-Bietingheim gGmbH, der Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH, der SLK-
Kliniken Heilboronn GmbH und der Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen
GmbH ein gemeinsames Unternehmen, die QuMiK Qualitdt und Management im
Krankenhaus GmbH, zur Entwicklung einer einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung
gegriindet. Die Gesellschaft hat ferner die Aufgabe, die Gesellschafter bei der Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement zu unterstitzen.
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Qualitatsmanagement

Organisationsstruktur

Die drei priméren Ziele unserer Qualitatspolitik,
o Ergebnisqualitat als vorrangiges Qualitatsziel,

e Verknupfung der medizinischen, pflegerischen und wirtschaftlichen
Ergebnisverantwortung mit der Qualitatsverantwortung,

e Einbindung des hausindividuellen Qualitdtsmanagements in ein
tragerweites und unternehmensuibergreifendes Qualitatssystem,

fuhren  zur einer Integration der  Qualitdtsmanagementstrukturen in  die
Organisationsstrukturen der einzelnen Krankenhauser.

Die Hauptverantwortung des Qualitditsmanagement liegt bei den Betriebsleitungen der
einzelnen  Krankenhauser, die im Rahmen der regelmaRig stattfindenden
Betriebsleitungssitzungen zusammen mit der Geschéaftsfilhrung die Richtlinien der
Qualitatspolitik und des Qualitaitsmanagements festlegen. Gleichzeitig wird festgelegt, wie
die Integration in die bestehenden Organisationsstrukturen erfolgen soll.

Zusétzlich  finden  monatliche Sitzungen der QuMiIK statt, in denen die
unternehmensibergreifenden Projekte zwischen den Geschéftsfilhrungen der einzelnen
Krankenhauser koordiniert werden. Zusatzlich finden die Projektgruppen innerhalb der
QuMiK regelméRig und nach Bedarf statt.

Beraten werden die Betriebsleitungen und die Geschaftsfilhrung durch die Stabsstelle
~Qualitatskoordination“. Die Mitarbeiter dieser Stabstelle sind in dieser Funktion der
Geschaftsfihrung direkt unterstellt, nehmen aber dariiber hinaus auch Linienfunktionen im
Unternehmen wabhr.

Die von der Betriebsleitung entwickelten QM-MalRnahmen und initiierten QM-Projekte
werden in regelmaRigen Filhrungskraftekonferenzen vorgestellt und besprochen. Uber die
Implementierungsfortschritte und die Entwicklung einzelner Projekte wird ebenfalls in
diesem Gremium berichtet. Die Fuhrungskraftekonferenz umfasst alle FUhrungskréfte ab
der Ebene der Abteilungsleitungen bis zur Geschaftsfihrung.

In jeder Abteilung gibt es einen Qualitéatsbeauftragten, der die jeweilige Abteilungsleitung bei
der Planung, Umsetzung und Koordination der QM-Aufgaben berat und unterstitzt.

Fur das Jahr 2005 ist die Zertifizierung des Brustzentrums innerhalb der Gynakologie als
Pilotprojekt fur weitere Teilzertifizierungen geplant.

Qualitatsbewertung

Der ergebnisorientierte Ansatz unseres Qualitatsmanagements und die Vermeidung von
Parallelstrukturen zwischen Qualitatsmanagement und Klinikmanagement haben zu einer
hohen Akzeptanz des Qualitdtsmanagements im Hause gefiihrt. Durch die Vermeidungen
zusatzlicher Gremien werden nur Projekte angegangen und umgesetzt, die einen direkten
Einfluss auf ein messbares Ergebnis haben.

Trotz der erfolgreichen Arbeit werden die Kliniken Landkreis Sigmaringen voraussichtlich
auch eines der traditionellen QM-Systeme adaptieren und die traditionellen Zertifizierungen
anstreben missen, da diese zukiinftig die formale Grundlage fur das Erbringen bestimmter
Leistungen im Gesundheitswesen sein werden.
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F. Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Berichtszeitraum 2004 wurden folgende Projekte durchgefiihrt:

e Zentrale Patientenaufnahme (ZPA)

Projektziel:

Schaffung einer zentralen Anlaufstelle fur Rettungsdienste und Notfall-
Patienten in deren Komplex auch die chirurgischen Ambulanzraume integriert
sind.

Interdisziplindre Erstbehandlungsmoglichkeit fir Patienten der Inneren
Medizin, Chirurgie, Neurologie und Psychiatrie.

Anbindung der raumlich nahe gelegenen Funktions- und Diagnostikbereichen
der Klinik an die ZPA.

Das Projekt wurde im Jahr 2004 erfolgreich abgeschlossen.

e Zentrale Speisenversorgung

Projektziel:

Schaffung einer zentralen Speiseversorgung fur die drei Krankenh&user der
Kliniken Landkreis Sigmaringen GmbH unter gleichzeitiger Verbesserung der
Produktionsabldufe, des Beschaffungsmanagements und Erhéhung der
Kundenorientierung.

Das Projekt wurde im Jahr 2005 erfolgreich abgeschlossen.

e Einfuhrung eines EDV-gestiitzten Personalmanagements

Projektziel:

Schaffung einer EDV-gestitzten Personalmanagements zum verbesserten
Einsatz der verfligbaren Personalressourcen mit dem Ziel einer hdheren
Einsatzflexibilitat und der starkeren Synchronisierung des Personaleinsatzes
mit dem Patientenaufkommen.

Das Projekt wurde im Jahr 2005 erfolgreich abgeschlossen.

e Einfuhrung eines EDV-gestiitzten Einbestellungs- und OP-Planungssystem

Projektziel:

Reduzierung der Warte- und Behandlungszeiten durch ein EDV-gestiitztes
Einbestellungs- und OP-Planungssystem.

Das Projekt befindet sich zwischenzeitlich in der Erprobungsphase in der
Chirurgie, der Anasthesieambulanz und im Bereich des ambulanten
Operierens. Eine Ausweitung nach Abschluss der Erprobungsphase auf
andere Bereiche ist geplant.

e Verbesserung der arztlichen Dokumentation und Arztbriefschreibung durch eine
Dezentralisierung des Schreibdienstes (Innere Medizin)

Projektziel:

Jahrgang 2004

Verbesserung der Dokumentation und Archivierung, Verkirzung des
Befundumlaufes und die Beschleunigung des Aktenabschlusses mit dem Ziel,
dass jeder Patient bei seiner Entlassung einen vollstdndigen vorlaufigen
Arztbrief in gedruckter Form erhalt und der endgiiltige Arztbrief deutlich eher
zur Verfliigung gestellt werden kann.

Das Projekt wurde im Jahre 2005 erfolgreich abgeschlossen. Nach Abschluf3
des Projekts verlassen 84 Prozent der stationdaren Patienten das
Krankenhaus mit einem (gedruckten) ausfuhrlichen Entlassbrief mit
Laborbefunden und Medikamentenzettel. Die Wartezeit auf den endglltigen
Brief (mit Chefarztunterschrift) hat sich um 85 Prozent reduziert und betragt
im Durchschnitt nur noch 2,4 Tage.
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e Kontinuierliche QM-Projekte

Beispiele: - RegelméaRige Arbeitsgruppe zur Entwicklung und Verbesserung von
Pflegestandards

- Verbesserung des Informationsflusses und der innerbetrieblichen
Kommunikation durch den Ausbau der Informationsplattform Intranet

- Verbesserung der Kontrolle der Ergebnisqualitéat durch Erweiterung des
.Management-Cockpits" mit weiteren medizinischen und
betriebswirtschaftlichen Ergebniskennzahlen
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G. Weitergehende Informationen

Ansprechpartner fir den Qualitatsbericht:

Stefan Dudda

QM-Koordinator der Kliniken des Landkreises Sigmaringen GmbH
Hohenzollernstrasse 40

72488 Sigmaringen

Tel.: 07571/ 100-2401

Fax: 07571/ 100-2281

e-mail: s.dudda@Kklksig.de

Besuchen Sie uns auf unserer Homepage:
www.klksig.de
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