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Das Krankenhaus Brackenheim ist eine der fiinf Einrich-
tungen der SLK-Kliniken-Heilbronn GmbH. Die Abkiirzung
"SLK" steht dabei fir die Stadt- und Landkreis-Kliniken
Heilbronn. Zusammen mit der Hohenloher Krankenhaus
gGmbH bilden wir seit Beginn des Jahres 2007 die Regio-
nale Gesundheitsholding Heilbronn-Franken GmbH. Mit
diesem Verbund entstand eines der groBen kommunalen
Gesundheitsunternehmen in der Bundesrepublik und mit
fast 3.800 Mitarbeitern einer der bedeutendsten Arbeit-
geber unserer Region.

Die SLK-Kliniken GmbH erfiillt mit 1.726 Betten die im
Krankenhausplan Baden-Wiirttemberg aufgetragene
Grund-, Regel- und Zentralversorgung fiir die Region Heil-
bronn-Franken. Bei uns werden jahrlich ca. 54.500 Patien-
ten stationar behandelt und ca. 2.900 Kinder geboren.

Im Verbund unserer Kliniken verfolgen wir — entsprechend
unserem Unternehmensleitbild — das Ziel einer qualitativ
hochwertigen und wohnortnahen Versorgung unserer Patien-
ten durch die Bildung von medizinischen Schwerpunkten.

Das Krankenhaus Brackenheim stellt mit seinen drei Fach-
abteilungen und zwei Belegabteilungen eine Einrichtung
der Grundversorgung dar. Die rund 240 Mitarbeiter betreu-
en jahrlich tiber 4.000 stationare Patienten. Zuséatzlich ver-
fugt das Krankenhaus Brackenheim iiber ein umfassendes
ambulantes Leistungsspektrum.

Brackenheim hat als Krankenhausstandort eine lange Tradi-
tion. Seine Urspriinge gehen bis ins Mittelalter zurlick. Das
Krankenhaus Brackenheim wurde in den sechziger Jahren
erbaut und hat jetzt eine grundlegende Verjiingungskur
hinter sich. Heute verfiigt es iiber 130 Betten und prasen-
tiert sich nicht nur nach auBen hin in guter Form. Es (iber-
zeugt jung und alt im Zabergau durch sein modernes
Konzept, das Sie Tberall sehen und spiiren.

Neben der Akutversorgung wird eine geriatrische Rehabili-
tationsklinik betrieben. Ein modernes medizinisches und
pflegerisches Konzept unterstiitzt unsere alteren Patienten
in der Wiederherstellung der Selbststandigkeit fiir das
Leben zu Hause.

Unser internes Qualitdtsmanagementsystem orientiert sich

am Modell der Kooperation fiir Transparenz und Qualitat
im Krankenhaus (KTQ) Dabei ist fiir uns besonders wichtig,

SL{ Kliniken

dass sowohl der Erfolg unserer taglichen Bemithungen
in der Patientenversorgung als auch die Wirksamkeit
unserer VerbesserungsmaBnahmen anhand konkreter
Kennzahlen messbar sind. Zur Zielerreichung nutzen
wir professionelle Instrumente und Methoden, wie z.B.
Projektmanagement, Risikomanagement, Befragungen,
regelmaBige interne Visitationen und interne Verfahren
zum Umgang mit medizinischer Ergebnisqualitat.

Neben einer hochwertigen medizinischen Ausstattung
stellt vor allem die Qualifikation und Motivation unse-
rer Mitarbeiter ein Garant fiir die Erreichung unserer
Qualitatsziele dar. Mit unseren "Grundsatzen fir Fiih-
rung und Zusammenarbeit” haben wir gemeinsame
Richtlinien zur Fiihrung von Mitarbeitern und zum
Umgang miteinander erarbeitet. Unsere jahrlichen
Mitarbeiterférdergesprache und unsere individuell
gestaltete Flihrungskréftewerkstatt sind dabei Beispiele
fir eine mitarbeiterorientierte Personalentwicklung in
den SLK-Kliniken.

Transparenz in Bezug auf unsere Leistungserbringung
ist uns ein wichtiges Anliegen. Sie schafft Vertrauen in
die Arbeit unser Mitarbeiter, die sich taglich fiir die
Patienten einsetzen. Die Riickmeldungen unserer Patien-
ten helfen uns dabei, unsere Qualitat im Behandlungs-
prozess kontinuierlich weiterzuentwickeln. Auch die
enge Vernetzung und Kooperation mit niedergelassenen
Arzten sowie die fachiibergreifende Biindelung medizi-
nischer Kompetenzen in den zertifizierten Zentren unse-
rer Standorte ist Ausdruck unserer kontinuierlichen
Weiterentwicklung zum Wohl unserer Patienten.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Betriebs-
leiterin Frau Heidi Scholterer, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Quali-
tatsbericht.

Dietmar Imhorst

Geschéftsfiihrer SLK-Kliniken Heilbronn GmbH
Geschaftsfiihrer Regionale Gesundheitsholding
Heilbronn-Franken GmbH

Heidi Scholterer
Betriebsleiterin Krankenhaus Brackenheim
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Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-2

A-4

A-5

SL{ Kliniken

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe WendelstraBe

Hausnummer 11

Krankenhaus-URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail Heidi.Scholterer@slk-kliniken.de
Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 101-0

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1116

Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# IK-Nummer
1 260810976
Standort(nummer)

Nicht vorhanden

Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers ¢ Regionale Gesundheitsholding
Heilbronn-Franken GmbH
e Stadt- und Landkreis Heilbronn

Trager-Art offentlich

Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus?
O ja nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Organigramm Krankenhaus Brackenheim
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A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart Schliissel Fachabteilung

1 HA 0100 Innere Medizin

2 HA 1500 Allgemeine Chirurgie

3 BA 2425 Frauenheilkunde

4 BA 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
5 HA 3600 Intensivmedizin
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Besteht regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie?
O ja nein

Psychiatrisches Krankenhaus?
O ja nein

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
# Versorgungs- Teilnehmende Fachabteilungen Erlduterungen
schwerpunkt
1 Tumorzentrum e (0100 — Innere Medizin Anerkennung nach
e 1500 — Allgemeine Chirurgie den Richtlinien des
e 2425 — Frauenheilkunde Sozial ministeriums
e 2600 - Hals-, Nasen-, im Jahr 2003

Ohrenheilkunde
e 3600 — Intensivmedizin
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A-9

SL{ Kliniken

Basisteil

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses

10

"

12

13
14

15
16

17

18

19

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Osteopathie

Angehdrigenbetreuung / -beratung /
-seminare

Atemgymnastik

Babyschwimmen

Basale Stimulation

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter
Berufsberatung / Rehabilitationsberatung

Besondere Formen / Konzepte der Betreuung
von Sterbenden

Bewegungsbad / Wassergymnastik
Bewegungstherapie

Bobath-Therapie

Diabetiker-Schulung

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement

Ergotherapie
FuBreflexzonenmassage

Kinasthetik
Lymphdrainage

Massage

Erlauterungen

Angebot im Rahmen der
Physiotherapie

Angebot im Rahmen der
Physikalischen Therapie

Bewegungsbad der
Physikalischen Therapie

RegelmaBige Fortbildungen fir
die Mitarbeiter

Sozialberatung
Im Zuge der Sozialberatung

Hospizdienst, Palliativzimmer, Trauer-
begleitung, Patientenflirsprecher

Vorhanden in der
Physikalischen Therapie

Angebot im Rahmen der
Physikalischen Therapie
Fortbildungen fiir Mitarbeiter
werden angeboten
Diabetesberaterinnen, Diabetesas-
sistentinnen und Diatassistentinnen
Diatassistentinnen

Entwicklung des Entlassmanage-
mentes durch die SLK-Kiniken mit
klinikiibergreifender Implemen-
tierung

Angebot im Rahmen der
Physiotherapie

Fortbildungen fiir Mitarbeiter
werden angeboten

Angebot im Rahmen der
Physiotherapie

Angebot im Rahmen der
Physiotherapie
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A-9

SL{ Kliniken

Basisteil

Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote
des Krankenhauses (Fortsetzung)

20
21

22
23
24

25

26
27

28

29
30
31

32

33

34

35

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Medizinische FuBpflege
Musiktherapie

Physikalische Therapie
Physiotherapie / Krankengymnastik

Praventive Leistungsangebote / Praventions-

kurse
Ruickenschule / Haltungsschulung

Schmerztherapie / -management

Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und Angehdorigen

Spezielle Entspannungstherapie

Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie
Stomatherapie und -beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadie-

technik
Warme- u. Kélteanwendungen

Wirbelsaulengymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen
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Erlauterungen

Angebot von Extern

Musiktherapie wird iber die
geriatrische Reha angeboten

Koronarsportgruppe; Diabetiker-
beratung iiber Diatassistentinnen

Angebot im Rahmen der
Physikalischen Therapie
Schmerzstandard vorhanden

z.B. Sturzprophylaxe

z.B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung. Angebot im
Rahmen der Physikalischen Thera-
pie sowie der Ergotherapie

Angebot von Extern

Angebot von Extern

Angebot von Extern

Angebot im Rahmen der
Physikalischen Therapie

Angebot im Rahmen der
Physikalischen Therapie

z.B. spezielle Versorgung chroni-
scher Wunden wie Dekubitus und
Ulcus cruris. Fachkraft fiir Wund-
management im pflegerischen und
arztlichen Bereichs

Enge Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen



Qualitatsbericht 2006

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

#

S Ul B W N

10
1
12
13
14
15

16
17
18
19

20
21

22
23
24
25
26

SL{ Kliniken

Serviceangebot

Besondere Verpflegung mdglich

BG-Sprechstunde
Beschwerdemanagement
Bewegungsbad
Fernsehanschluss
Patienteninformationsmaterial

Aufenthaltsraume
Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer

Elektrisch verstellbare Betten
Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
Rundfunkempfang am Bett
Telefon

Frei wahlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Bibliothek
Cafeteria
Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen
(Kapelle, Meditationsraum)

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher
und Patienten

Kulturelle Angebote

Manikdre / Pedikiire
Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus
Dolmetscherdienste

Seelsorge

Erlauterungen

Brackenheimer Fit-Diat,
vegetarisch, koscher,
USW.

Physikalische Therapie
Im Zimmer

Faltblatter, Broschiiren
zu Krankheitsbildern
und interventionellen /
operativen Verfahren

Am Bett

Basisteil

SL{Kiiniken

BRACKENHEIMER
FIT-DIAT -
UNSER ANGEBOT -
FUR MITARBEITER
UND PATIENTEN

Dr. med. Wolfgang Willreth

ehabilita-
tionsklinik Brackenheim

Gesundheit !

Orgacard EDV-System vorhanden

Kostenlos

Klinikeigene Fernseh- und

Rundfunkangebote
Fusspflege
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

An unserer Schule fiir Berufe in der Krankenpflege bieten wir Interessierten die Moglichkeit
der Ausbildung zur Pflegerin / zum Pfleger fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege sowie
fiir Gesundheits- und Kinderkrankenpflege an.

Diese Ausbildung hat in den SLK-Kliniken bereits eine lange Tradition.
Von unseren Gber 3.400 Mitarbeitern beschaftigen wir derzeit mehr als
2.000 Mitarbieter im Pflegedienst an unseren vier Standorten.

SIS Kliniken

IN}ORP.IIMIO
WHON
ZUR AUSBILDUNG

Der Pflegeberuf ist ein interessanter, aber auch ein anspruchsvoller Beruf.
GESUNDHE T unp

Dies gilt fiir die Aushildung ebenso wie fiir die anschlieBende Berufstatig-
keit. In unserem Pflegeleitbild haben wir unsere Zielsetzungen definiert.

Um die hohen Qualitatsanforderungen, die wir uns als Unternehmen stel-
len, erfiillen zu konnen, bedarf es sehr gut qualifizierter Mitarbeiter/innen.
Dies gilt auch fiir unsere Ausbildung. Hier legen wir Wert darauf, Mitar-
beiter/innen zu beschaftigen, die hohe Anspriiche an die Qualitat ihrer
Arbeit legen — unsere Patienten stehen dabei fiir uns im Mittelpunkt.

Schale fiz Berufe iy
der Krankangf, ege
Slx-m.'...‘,,e,,

O i 5,

Nahere Informationen (iber die Schule fiir Berufe in der Krankenpflege

der SLK-Kliniken Heilbronn GmbH erhalten Sie tiber Gesundheit s ]

www.slk-kliniken.de

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

Anzahl Betten 130

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer Patienten 4192

A-13.1 Ambulante Zahlweise

# Zahlweise Fallzahl

1 Quartalszahlweise 10065
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Struktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-[1] Innere Medizin

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

Innere Medizin
Chefarzt: Herr Dr. med. Wolfgang Willareth

FA-Bezeichnung Innere Medizin

PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe Wendelstr.

Hausnummer 11

URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail wolfgang.willareth@slk-kliniken.de
Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 101-1301

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1113

B-[1].1.1 Fachabteilungsschliissel

# Fachabteilungsschliissel

1 (0100) Innere Medizin
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B-[1].2

SL{ Kliniken

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die Abteilung fiir Innere Medizin in Brackenheim mit Schwerpunkt Gastroenterologie, Diabeto-
logie und Kardiologie versorgt Patienten im Kreis Neckar-Zaber (Zabergau, Landkreis Heilbronn
West) mit inneren Erkrankungen und behandelt das breite Spektrum fast aller internistischer
Krankheiten: Herzerkrankungen, Lungenkrankheiten, Nierenleiden, Tumoren, Erkrankungen des
Blutsystems u.a. Besondere Schwerpunkte bilden die Behandlung von Herz- und Kreislaufer-
krankungen (Kardiologie), Lungenkrankheiten (Pulmologie), Erkrankungen des Magens und
des Darmes (Gastroenterologie mit Endoskopie und Sonografie), Leberkrankheiten (Hepatolo-
gie), Behandlung von Gallenblasen- und Gallengangserkrankungen, von Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise, die Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetologie) und von Stoffwechsel-
krankheiten (mit Ernahrungsmedizin).

# Versorgungsschwerpunkte

1 Betreuung von Patienten vor Transplantationen

2 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

3 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten

des Lungenkreislaufes
4 Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefaBe und
der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

9 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

10 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

11 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrise, ...)

12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

13 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

17 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

18 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

19 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

20 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren Krankheiten

21 Intensivmedizin

22 Diagnostik und Therapie von Allergien
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung (Fortsetzung)
# Versorgungsschwerpunkte
23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immundefekt-
erkrankungen (einschlieBlich HIV und AIDS)
24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

26 Spezialsprechstunde

27 Konventionelle Rontgenaufnahmen

28 Native Sonographie

29 Eindimensionale Dopplersonographie

30 Endosonographie

31 Computertomographie (CT), nativ

32 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

33 Phlebographie

34 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 2020
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B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[1].6.1 ICD, 3-stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 207
2 R55 Ohnmacht und Kreislaufkollaps 103
3 E86 Fliissigkeitsmangel des Korpers 97
4 Ja4 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit)
Erkrankung der Atemwege 88
5 148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstérung 86
6 110 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 85
A09 Durchfall und Magen-Darmentziindung, vermutlich
durch Viren 68
120 Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 60
9 E11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 57
10 K57 Erkrankung des Darmes mit sackférmigen Ausstiilpungen
der Darmwand 50

B-[1].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind unter Punkt B-[1].6.1 hinreichend erlautert.
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm 656
2 1-440 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an oberem
Verdauungstrakt, Gallengangen und Bauchspeicheldriise 487
1-650 Spiegelung des Dickdarmes 255
4 1-444 Gewebeentnahme (liber ein Endoskop) an unteren
Verdauungstrakt 130
5 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat 91
6 5-513 Operationen (iber eine Spiegelung an den Gallengéngen 89
8-390 Lagerungsbehandlung 79
8 3-200 Computertomographie (Réntgenschichtaufnahme)
des Schadels 75
9 5-452 Lokales Herausschneiden und Gewebezerstérung von
erkranktem Gewebe des Dickdarmes 49
10 1-640 Darstellung (retrograde) der Gallenwege als Untersuchung
uber eine Spiegelung 40

B-[1].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind unter Punkt B-[1].7.1 hinreichend erlautert.
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B-[1].8

B-[1].9

B-[1].9.1

SL{ Kliniken

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Gastroenterologische Im Rahmen des gastroenterologischen Schwer-
Ambulanz punktes werden Untersuchungen bei Magen-

Darm-Erkrankungen, Erkrankungen der Leber, der
Galle und der Bauchspeicheldriise angeboten.

2 Innere Ambulanz Angeboten wird die ambulante medikamentdse
Therapie (Chemotherapie) von gastrointestinalen
Tumoren und die Nachbehandlung derselben.

3 Innere Ambulanz Magenspiegelung, Dickdarmspiegelung, ERCP,
PEG-Sondenanlage, Endosonografie, Leberpunk-
tion und Ultraschalluntersuchungen.

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 725
2 1-640 Darstellung (retrograde) der Gallenwege als Untersuchung

iber eine Spiegelung 11

3 1-642 Darstellung (retrograde) der Gallen- und Bauchspeichel-
drisenwege als Untersuchung iiber eine Spiegelung 8
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung?
O ja nein

Stat. BG-Zulassung?
O ja nein

B-[1].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar / Erlauterung

1 24h pH-Metrie

2 Endosonographie

3 H2-Exalationstester (Atemtester)

4 Belastungs-EKG / Ergometrie

5 Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
gegeben

6 Endoskop OGD, Kolo, ERCP, Bronchoskopie,
Rektoskopie

7 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herz-

katheterlabor, Ablationsgenerator, Kardio-
versionsgerat, Herzschrittmacherlabor)t

8 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

9 Laser APC-Sonde

10 Lithotripter (ESWL) mechanisch

1" Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
(z.B. C-Bogen) gegeben

12 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
13 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung
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B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].121  Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 9

Kommentar dazu Beschéftigte Arzte in VK
insgesamt 9,00

Davon Fachérzte 3

Kommentar dazu -
Belegarzte nach § 121 SGBV -
Kommentar dazu -

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie
2 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Erndhrungsbeauftragter Arzt
2 DEGUM-Tutor (Ultraschall)
3 Diabetologie
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B-[1].12.2

B-[1].12.3

SL{ Kliniken

Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt
Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches Personal

1 Praxisanwenderqualifikation fir

psychobiographische Reaktivierung

2 Qualifizierte Pflegekraft Sturzprophylaxe
3 Diabetesberaterin

4 Diabetesassistentin

5 Trainer Basale Stimulation

6 Arzthelfer

7 Diatassistenten

8 Ergotherapeuten

9 Kinasthetikbeauftragte

10 Logopaden

11 Masseure / Medizinische Bademeister
12 Orthopadietechniker

13 Physiotherapeuten

14 Sozialarbeiter

15 Sozialpadagogen

16 Stomatherapeuten

17 Wundmanager
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36

Beschaftigte Pflegekrafte in VK
insgesamt 23,16.

33

Zusatzlich 3 Pflegekrafte als
Krankenpflegehelferinnen.

2

Zusatzqualifikation:
Stationsleitung

Kommentar

Extern

Extern

Extern
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B-[2] Allgemeine Chirurgie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Allgemeinchirurgie
Chefarzt: Herr Dr. med. Wolfgang Papke

FA-Bezeichnung Allgemeine Chirurgie

PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe Wendelstr.

Hausnummer "

URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail wolfgang.papke@slk-kliniken.de
Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 101-1201

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1114

B-[2].1.1 Fachabteilungsschliissel

# Fachabteilungsschliissel

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

SL(—KIiniken SLK-Kliniken Heilbronn GmbH | Krankenhaus Brackenheim | Seite 20



Qualitatsbericht 2006 Basisteil

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Das Spektrum der Chirurgie erstreckt sich von der groen Bauchchirurgie Uber die Struma-
chirurgie, die Proktologie, die Varizenchirurgie bis hin zur Unfallchirurgie einschlieBlich
orthopadischer Operationen. Die medizinische Infrastruktur befindet sich auf dem neuesten
technischen Stand, alle neuzeitlichen Operationsmethoden werden angewandt.

Zu den Schwerpunkten der chirugischen Abteilung des Krankenhauses Brackenheim zéhlen
die operativen Eingriffe an der Schilddriise (insbesondere des in unserer Gegend weit verbrei-
teten “Kropfes”), die Operation der verschiedenen Bauchdeckenbriiche (Leisten-, Schenkel-,
Nabel-, Narbenbruch etc.) und die Entfernung der Gallenblase bei Gallensteinleiden sowie die
Varizenchirurgie (“Krampfadernoperation”). Einige dieser Operationen werden heutzutage
als s.g. minimalinvasive Eingriffe ("Schliissel-Lochchirurgie”) durchgefiihrt. Dabei wird die
Bauchdecke nicht mehr Gber einen groBen Hautschnitt eréffnet, sondern es wird iiber kleinste
Einschnitte mit einem speziellen Instrumentarium und unter Videosicht (Laparoskopie-Bauch-
spiegelung) operiert.

# Versorgungsschwerpunkte

1 Proktokopie
2 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

w

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern)
und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris / offenes Bein)

4 Endokrine Chirurgie

5 Magen-Darm-Chirurgie

6 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

7 Tumorchirurgie

8 Metall- / Fremdkorperentfernungen

9 Bandrekonstruktionen / Plastiken

10 Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik
1 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

12 Septische Knochenchirurgie

13 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
15 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
16 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
17 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsaule und des Beckens
18 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
19 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung (Fortsetzung)
# Versorgungsschwerpunkte
19 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
20 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
21 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
22 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
23 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FuBes
24 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

25 Chirurgie der peripheren Nerven

26 Minimal-invasive laparoskopische Operationen

27 Minimal-invasive endoskopische Operationen

28 Plastisch rekonstruktive Eingriffe

29 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

30 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
31 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

32 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten der Haut und Unterhaut
33 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

34 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
35 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
36 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

37 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

38 Konventionelle Réntgenaufnahmen

39 Native Sonographie

40 Eindimensionale Dopplersonographie

4 Duplexsonographie

42 Endosonographie

43 Computertomographie (CT), nativ

44 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

45 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 1786

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[2].6.1 ICD, 3-stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteine 151
2 E04 Sonstige VergroBerung der Schilddriise ohne Fehlfunktion 113
3 K35 Akute Entzlindung des Blinddarmes 113
4 K40 Leistenbruch 87
5 S06 Verletzung des Schadelinneren 77
6 $52 Knochenbruch des Unterarmes 58
7 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des

oberen Sprunggelenkes 58
8 M23 Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 52
9 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 49
10 K56 Darmverschluss durch Lahmung des Darmes und durch

ein Hindernis im Darm ohne Eingeweidebruch 46

B-[2].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind unter Punkt B-[2].6.1 hinreichend erlautert.
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-511 Gallenblasenentfernung 170
2 5-062 Andere Teilentfernungen der Schilddriise 133
3 5-470 Blinddarmentfernung 131
4 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 92
5 5-790 Geschlossene Wiedereinrichtung eines Knochenbruches
oder Epiphysenlésung mit Knochenvereinigung 87
6 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitét
an Haut und Unterhaut 84
5-469 Andere Operationen am Darm 69
5-916 Voriibergehende Deckung von Weichteildefekten 66
9 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel
und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken) 63
10 5-894 Lokales Herausschneiden von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut 61

B-[2].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind unter Punkt B-[2].7.1 hinreichend erlautert.
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Beratungs- und Indikationssprechstunde:

¢ Allgemeine Untersuchung und Beratung zur Mitbehandlung
e Untersuchung, Beratung und Indikationsstellung zu Wahl-Operationen
e Vorstellung mit unklaren Krankheitsbildern

Wiedereinbestell-Ambulanz:

e Patienten mit Unfallfolgen und Erkrankungen, mit Uberweisungsschein eines
Chirurgen oder Orthopaden

e Berufsgenossenschaftliche Unfalle

e Privatpatienten

Notfallambulanz:

Die Notfallambulanz ist rund um die Uhr besetzt. Jederzeit konnen akute Notfalle nach
Facharztstandard behandelt werden.

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

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-530 Verschluss eines Leistenbruches 50
2 5-787 Entfernung von Knochenvereinigungsmaterial
(Osteosynthesematerial) 31
3 5-056 Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungs-
operation eines Nerven 31
4 5-812 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel
und an den Gelenkzwischenscheiben (Menisken) 28
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung?
ja O nein

Stat. BG-Zulassung?
O ja nein
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar / Erlauterung

Ultracission

Endoskopische Varizenchirurgie
Traction-Tower — Handgelenksarthroskopie
Elektrocouter

Belastungs-EKG / Ergometrie

Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
gegeben

S Ul WN =

~

Endoskop

8 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

9 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
(z.B. C-Bogen) gegeben

10 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
11 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1  Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 9

Kommentar dazu Beschéftigte Arzte in VK
insgesamt 9,00

Davon Fachérzte 6

Kommentar dazu -
Belegarzte nach § 121 SGBV -

Kommentar dazu -

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Unfallchirurgie
2 Allgemeine Chirurgie

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Unfallchirurgie
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B-[2].12.2

SL{ Kliniken

Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt
Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

Kommentar dazu

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung)

Kommentar dazu
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29
Beschaftigte Pflegekrafte in VK
insgesamt 20,83
21

1 Pflegehilfskraft und
7 Krankenpflegehelferinnen

4

Zusatzqualifikation:
Stationsleitung (4)
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B-[2].12.3

SL{ Kliniken

Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

Trainer Basale Stimulation

Fachkraft fiir Basale Stimulation
Diabetesassistentin

Diabetesberaterin

Qualifizierte Pflegekraft Sturzprophylaxe

S Ul BWN -

Praxisanwenderqualifikation fiir psycho-
biographische Reaktivierung

7 Arzthelfer
Diatassistenten
9 Ergotherapeuten
10 Kinasthetikbeauftragte
11 Logopaden Extern
12 Masseure / Medizinische Bademeister
13 Orthopadietechniker Extern

14 Physiotherapeuten

15 Sozialarbeiter

16 Sozialpadagogen

17 Stomatherapeuten Extern
18 Wundmanager
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B-[3] Frauenheilkunde

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Belegabteilung Frauenheilkunde
Belegarzt: Herr Dr. med. Dr. theol. Rainer Edler

FA-Bezeichnung Frauenheilkunde

PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe Wendelstr.

Hausnummer 11

URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail juergen.feld@slk-kliniken.de
Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 101-1250

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1116

B-[3].1.1 Fachabteilungsschliissel

# Fachabteilungsschliissel

1 (2425) Frauenheilkunde
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B-[3].2

B-[3].3

B-[3].4

B-[3].5

SL{ Kliniken

Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Durchgefiihrt werden in dieser Belegabteilung alle Operationen des gynakologischen Fachge-
bietes, d.h. Operationen an oder durch die Scheide, Bauchoperationen an Gebarmutter oder
Eierstocken bzw. Eileiter, Inkontinenzoperationen durch Scheide oder den Bauch inclusive der
TVT-Operation, und Brustoperationen bei gut- bzw. bdsartigen Erkrankungen. Ein besonderer
Schwerpunkt liegt bei den Operationen mittels Bauchspiegelung, wodurch eine groBere
Operation mit Bauchschnitt mit groBeren Beschwerden und langerer Liegedauer vermieden
werden kann. Wenn mdglich und gewiinscht, werden die Operationen auch ambulant durch-
gefiihrt, was fiir Sterilisationen, Ausschabungen, Fruchtwasserpunktionen und kleinere
Eingriffe am duBeren Genitale fast durchweg gilt.

# Versorgungsschwerpunkte

1 Ambulante Operationen

2 Durchgefiihrt werden alle Operationen des gynakologischen Fachgebietes.

3 Schwangere Patienten mit drohender Fehlgeburt, Schwangere mit Zervixinsuffizienz

und solche mit vorzeitiger Wehentatigkeit werden konservativ betreut.

4 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise
5 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise
6 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
7 Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)
8 Gynakologische Abdominalchirurgie
9 Inkontinenzchirurgie
10 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,
Vulva-, Vaginalkarzinom)
1 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane
12 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen

Genitaltraktes

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 175
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[31.6.1  ICD, 3-stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C50 Krebs der Brustdriise 49
2 D25 Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 28
3 N81 Vorfall der weiblichen Geschlechtsorgane (Scheide, Gebér-
mutter) bei der Frau 12
4 N83 Nichtentzlndliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter
und des Lig. latum uteri
5 021 UberméaBiges Erbrechen wahrend der Schwangerschaft
6 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelmaBige Monatsblutung
N95 Storungen in der Ubergangsphase von der Geschlechtsreife
zum Alter (Klimakterium) 7
D39 Geschwulst der weiblichen Geschlechtsorgane <5
N80 Geschwulst von Gebarmutterschleimhaut auBerhalb der
Gebarmutterinnenschicht gelegen (Endometriose) <5
10 N70 Entziindung der Eileiter und der Eierstocke <5

B-[3].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind unter Punkt B-[3].6.1 hinreichend erlautert.
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-683 Entfernung der Gebarmutter 52
2 8-542 Nicht aufwendige Chemotherapie 40
3 5-704 Scheidenraffung und Verengung der Muskelllicke im

Beckenboden (Beckenbodenplastik) 24
4 1-471 Gewebeentnahme (ohne Einschnitt) an der Gebarmutter-

schleimhaut 18
5 5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstdrung von

Gewebe des Eierstockes 13
6 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 10

5-870 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brust-

drise und Gewebezerstorung von Brustdriisengewebe

ohne Lymphknotenentfernung der Achselregion 9
8 5-871 Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brust-

driise und Gewebezerstorung von Brustdriisengewebe

mit Lymphknotenentfernung der Achselregion 7
9 5-873 Entfernung der Brustdriise mit Lymphknotenentfernung

der Achselregion 7
10 5-652 Entfernung des Eierstockes 7

B-[3].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind unter Punkt B-[3].7.1 hinreichend erlautert.
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Gynékologische Praxis Allgemeine Sprechstunden

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

B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 26
2 1-471 Gewebeentnahme (ohne Einschnitt)
an der Gebarmutterschleimhaut 26
5-690 Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 14
4 5-711 Operationen an den Scheidenvorhofdriisen
(Bartholin-Driisen), Zyste 10
5 5-651 Lokales Ausschneiden und Gewebezerstdrung von
Gewebe des Eierstockes 7
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung?
O ja nein

Stat. BG-Zulassung?
O ja nein
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B-[3].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar / Erlduterung

1 Apparative Ausstattung fiir Gynakologie

2 Belastungs-EKG / Ergometrie

3 Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit ist
gegeben

4 Endoskop

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

6 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24h-Notfallverfigbarkeit ist
(z.B. C-Bogen) gegeben

7 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
8 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung
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B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1  Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) -
Kommentar dazu -
Davon Facharzte -
Kommentar dazu -
Belegarzte nach § 121 SGBV 1
Kommentar dazu -

B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Personelle Ausstattung des Krankenhauses.

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Planbetten sind in der chirurgischen Abteilung integriert (siehe chirurgische Abteilung).
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B-[4] Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Belegabteilung Hals-Nasen-Ohren
Belegarzt: Herr Dr. med. Ulrich Brander

FA-Bezeichnung Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe Wendelstr.

Hausnummer 1"

URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail

Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 1011250

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1116

B-[4].1.1 Fachabteilungsschliissel

# Fachabteilungsschliissel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die HNO-Beleg-Abteilung verfiigt iiber moderne Gerate zur Ohrmikroskopie und zur endos-
kopischen Untersuchung der Nase und Nasennebenhéhlen. In der Abteilung werden alle
allgemeinen Operationen auf dem Gebiet der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde durchgefiihrt,
einschlieBlich mikro-chirurgischer Eingriffe am Kehlkopf sowie am Trommelfell, ebenso auch
endoskopische Operationen an den Nasennebenhohlen. Sofern es medizinische vertretbar
ist, werden Eingriffe ambulant vorgenommen, zum Beispiel das Entfernen von Polypen

bei Kindern.

++

Versorgungsschwerpunkte

1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres
2 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
4 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
5 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
6 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
7 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
8 Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhdhle
9 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
10 Spezialsprechstunde Allergologie
B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 90
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[4].6.1 ICD, 3-stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 135 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 69

2 134 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 16

3 J36 Abszess des Bindegewebes in der oberen Mandelbucht
(Peritonsillarabszess) <5

4 L04 Akute entziindliche Lymphknotenschwellung <5

502 Knochenbruch des Schadels und der Gesichtsschadel-

knochen <5

6 H81 Storungen des Gleichgewichtes <5

B-[4].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind unter Punkt B-[4].6.1 hinreichend erlautert.

SL(—KIiniken SLK-Kliniken Heilboronn GmbH | Krankenhaus Brackenheim | Seite 39



Qualitatsbericht 2006 Basisteil

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

B-[4].7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-281 Gaumen-Mandel-Entfernung 47
2 5-282 Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 19
3 5-214 Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und Wieder-
herstellung der Nasenscheidewand 15
4 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 12
5 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln <5
6 5-285 Rachenmandel-Entfernung <5
7 5-200 Er6ffnung der Paukenhohle durch Einstich des Trommelfells <5
8 8-506 Wechsel und Entfernung einer Ausstopfung (Tamponade)

bei Blutungen <5

9 1-699 Andere Spiegelungen durch Einstechen, Einschneiden und
wahrend der Operation zur Untersuchung <5

B-[4].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind unter Punkt B-[4].7.1 hinreichend erlautert.
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
# Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
1 Hals-, Nasen-, Ohrenpraxis Allgemeine Sprechstunden

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

B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-285 Rachenmandel-Entfernung 33

2 5-200 Er6ffnung der Paukenhohle durch Einstich des Trommelfells 10

3 5-216 Wiedereinrichtung eines Knochenbruches der Nase <5
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung?
O ja nein

Stat. BG-Zulassung?
O ja Xl nein
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B-[4].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar / Erlduterung

1 Apperative Ausstattung fiir HNO

2 Belastungs-EKG / Ergometrie

3 Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit ist
gegeben

4 Endoskop

5 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

6 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24h-Notfallverfigbarkeit ist
(z.B. C-Bogen) gegeben

7 Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat
8 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung

B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1  Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) -
Kommentar dazu -
Davon Facharzte -
Kommentar dazu -
Belegarzte nach § 121 SGBV 1
Kommentar dazu -

B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation

Personelle Ausstattung des Krankenhauses.

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Personelle Ausstattung des Krankenhauses.
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B-[4].12.2  Pflegepersonal

Planbetten sind in der chirurgischen Abteilung integriert (siehe chirurgische Abteilung).

B-[4].12.3  Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Praxisanwenderqualifikation fiir
psychobiographische Reaktivierung

2 Fachkraft fiir Basale Stimulation

3 Diabetesberaterin

4 Trainer Basale Stimulation

5 Qualifizierte Pflegekraft Sturzprophylaxe

6 Diabetesassistentin

7 Arzthelfer

8 Diatassistenten

9 Ergotherapeuten

10 Kinasthetikbeauftragte

1" Logopaden Extern
12 Masseure / Medizinische Bademeister

13 Orthopadietechniker Extern
14 Physiotherapeuten

15 Sozialarbeiter

16 Sozialpadagogen

17 Stomatherapeuten Extern
18 Wundmanager
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B-[5] Intensivmedizin

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

Anasthesie / Intensivmedizin
Chefarzt: Herr Dr. med. Tom-Nikolas Gfroerer

FA-Bezeichnung Intensivmedizin

PLZ 74336

Ort Brackenheim

StraBe Wendelstr.

Hausnummer "

URL http://www.slk-kliniken.de
E-Mail tom-nikolas.gfroerer@slk-kliniken.de
Telefon-Vorwahl 07135

Telefon 101-1400

Fax-Vorwahl 07135

Fax 101-1116

B-[5].1.1 Fachabteilungsschliissel

# Fachabteilungsschliissel

1 (3600) Intensivmedizin
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B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die meisten operativen Eingriffe sind nur mit einer Anasthesie durchfiihrbar. Zur Anwendung
gelangen bei uns sowohl moderne Verfahren der Allgemeinanasthesie ("Vollnarkose"), als
auch Regionalanasthesien (z.B. als Spinal-, Peridural- oder Armplexusanasthesie). Samtliche
Verfahren gewahren Schmerzfreiheit wahrend der Operation bei hdchstmdglicher Sicherheit.
Bei einer Vollnarkose kommt zur Schmerzfreiheit ein ungestorter Schlaf hinzu. Im Regelfall
wird der Narkosearzt in einem ausfiihrlichen Gesprach am Vortag der Operation unter Beriick-
sichtigung vorliegender Untersuchungsbefunde, etwaiger Begleiterkrankungen, personlicher
Besonderheiten und Patientenwiinsche das am besten geeignete Anasthesieverfahren festle-
gen und das weitere Vorgehen mit dem Patienten besprechen.

Die interdisziplinare Intensivstation C6 verfligt iber 5 Planbetten und 17 entsprechend
geschulte Pflegekrafte zur Behandlung von schwerkranken und verletzten Patienten sowie fiir
Patienten nach groBen geplanten und Notfalloperationen. Hierfiir stehen moderne medizini-
sche Gerate (u.a. auch 3 zur maschinellen Beatmung) zur Verfiigung. Die gute personelle und

technische Ausstattung erlaubt es uns, schwerkranke Patienten (ca. 690 im vergangenen Jahr)
den aktuellen medizinischen Kenntnissen entsprechend zu behandeln.

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Diese Angaben finden Sie im A-Teil des Berichtes.
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 121
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B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].6.1 ICD, 3-stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 T51 Giftige Wirkung von Alkohol 16
2 F10 Stérungen der Psyche (Geist) und des Verhaltens durch
Alkohol 12
150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 6
4 Ja4 Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit)
Erkrankung der Atemwege <5
5 T42 Vergiftung durch Epilepsiemedikamente, Beruhigungs-
mittel, Schlafmittel und Parkinsonmedikamente <5
6 121 Akuter Herzinfarkt <5
G40 Fallsucht (Epilepsie) <5
8 T39 Vergiftung durch nichtopioidhaltige Schmerzmittel
(Analgetika), fiebersenkende Mittel (Antipyretika) und
Rheumamittel (Antirheumatika) <5
T75 Schaden durch sonstige auBere Ursachen <5
10 K55 GefaBkrankheiten des Darmes <5

B-[5].6.2 Kompetenzdiagnosen

Die Kompetenzdiagnosen sind unter Punkt B-[5].6.1 hinreichend erlautert.
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B-[5].7 Prozeduren nach OPS

B-[5].7.1 OPS, 4-stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 8-930 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, ohne
Messung des Blutdruckes in der Lungenarterie und des
zentralen Venendruckes 520
2 8-931 Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf, mit
Messung des zentralen Venendruckes 129
3 8-800 Ubertragung von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat 52
4 8-831 Legen, Wechsel und Entfernung eines Katheters in
zentralvendse GefaBe 45
8-701 Einfaches Einfiihren eines Beatmungsrohres in die Luftrohre 43
6 8-640 Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhythmus
von auB3en 38
1-632 Spiegelung der Speiseréhre, Magen und Zwélffingerdarm 21
5-469 Andere Operationen am Darm 17
8-700 Offenhalten der oberen Atemwege 15
10 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 14

B-[5].7.2 Kompetenzprozeduren

Die Kompetenzprozeduren sind unter Punkt B-[5].7.1 hinreichend erlautert.
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B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Durchfiihrung von Narkose-Aufklarungsgesprachen fiir den Bereich Chirurgie.

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

Durchfiihrung ambulanter Operationen fiir den Bereich Chirurgie.

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

Ambulante D-Arzt-Zulassung?
O ja & nein

Stat. BG-Zulassung?
O ja nein

B-[5].11 Apparative Ausstattung

# Apparative Ausstattung Kommentar / Erlauterung
1 Belastungs-EKG / Ergometrie
2 Computertomograph (CT) 24h-Notfallverfigbarkeit ist
gegeben
Endoskop Bronchoskop
4 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herz-
katheterlabor, Ablationsgenerator, Kardio-
versionsgerat, Herzschrittmacherlabor) Kardioversionsgerat

5 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des
orthostatischen Syndroms)

6 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24h-Notfallverfiigbarkeit ist
(z.B. C-Bogen) gegeben

Sonographiegerat / Dopplersonographiegerat

8 Spirometrie / Lungenfunktionspriifung
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B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1  Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 3

Kommentar dazu Beschéftigte Arzte in VK
insgesamt 2,75

Davon Facharzte 3
Kommentar dazu -
Belegarzte nach § 121 SGBV -
Kommentar dazu -

B-[5].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Anasthesiologie

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatzweiterbildung

1 Intensivmedizin
2 Notfallmedizin
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B-[5].12.2  Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 6
Kommentar dazu -
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne

und mit Fachweiterbildung) 16
Kommentar dazu -
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit
entsprechender Fachweiterbildung) 8

Kommentar dazu Zusatzqualifikation:
Stationsleitung (1)

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# Spezielles therapeutisches Personal Kommentar
1 Qualifizierte Pflegekraft Sturzprophylaxe

2 Diabetesassistentin

3 Praxisanwenderqualifikation fir

psychobiographische Reaktivierung

4 Trainer Basale Stimulation

5 Fachkraft fiir Basale Stimulation

6 Diabetesberaterin

7 Arzthelfer

8 Diatassistenten

9 Ergotherapeuten

10 Kinasthetikbeauftragte

11 Logopaden Extern
12 Masseure / Medizinische Bademeister

13 Orthopadietechniker Extern

14 Physiotherapeuten

15 Sozialarbeiter

16 Sozialpadagogen

17 Stomatherapeuten Extern

18 Wundmanager
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C.11 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

# Leistungsbereich Fallzahl Dok.-Rate

(in %)

1 Ambulant erworbene Pneumonie 75 100,00

2 Cholezystektomie 167 100,00

3 Gynakologische Operationen 83 89,16

4 Hiift-Endoprothesen-Erstimplantation <20 100,00

5 Hiftgelenknahe Femurfraktur 40 100,00

6 Mammachirurgie <20 100,00

Gesamtauswertung 389 98,00
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C-1.2 Ergebnisse fiir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2.Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

#  Leistungsbereich und Kennzahl- Bewert. Vertr.- Zahler / Ergebnis Referenz-
Qualitatsindikator bezeichnung durch | bereich Nenner (Einheit) bereich
Strukt.
Dialog
1 Brusttumoren: Bestimmung = Hormonrezeptor- 8 753% | 13/13 100% >=95%
der Hormonempfindlichkeit = analyse -
der Krebszellen 100%
2 Brusttumoren: Sicherheits- Angabe Sicherheits- 8 59% 7117 100% >=95%
abstand zum gesunden abstand: bei Mastek- -
Gewebe tomie 100%
3 | Brusttumoren: Sicherheits Angabe Sicherheits- 8 59% 717 100% >=95%
abstand zum gesunden abstand: brusterhal- -
Gewebe tender Therapie 100%
4 Frauenheilkunde: Vorbeugen- = Antibiotikaprophylaxe 8 84%  49/52 942% @ >=90%
de Gabe von Antibiotika bei = bei Hysterektomie -
Gebarmutterentfernungen 98,9%

5 | Frauenheilkunde: Vorbeugen- = Thromboseprophylaxe 8 92,5% | 47147 100% >=95%
de Medikamentengabe zur  bei Hysterektomie -
Vermeidung von Blutgerinn- 100%
seln bei Gebarmutterentfer-
nungen
6  Gallenblasenentfernung: Erhebung eines histo- 8 97,8% 168/168 100% =100%
Feingewebliche Untersu- logischen Befundes -
chung der entfernten 100%
Gallenblase

7 | Gallenblasenentfernung: Praoperative Diagnos- 8 522% 10/12 833%  =100%
Klarung der Ursachen fiir tik bei extrahepati- -
angestaute Gallenfllissig- scher Cholestase 98,3%
keit vor der Gallenblasen-
entfernung
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C-1.2.Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt (Fortsetzung)

#  Leistungsbereich und Kennzahl- Bewert. Vertr.- Zahler/ Ergebnis Referenz-
Qualitatsindikator bezeichnung durch | bereich Nenner @ (Einheit) bereich
Strukt.
Dialog
8  Gallenblasenentfernung: Reinterventionsrate 8 0% <5 0% <=1,5%
Ungeplante Folgeopera- -
tion(en) wegen Komplika- 3,1%
tion(en)
9  Hiiftgelenkersatz: Ausren- Endoprothesen- 8 0% <5 20% <=5%
kung des kiinstlichen Hiift- ' luxation -
gelenkes nach der Operation 70%
10 = Hiftgelenkersatz: Postoperative 8 0% <5 0% <=3%
Entziindung des kiinstlichen = Wundinfektion -
Hiftgelenks 52,2%
11 Huftgelenkersatz: Ungeplan- = Reinterventionen 8 0% <5 0% <=9%
te Folgeoperation(en) wegen = wegen Komplikation -
Komplikation(en) 52,2%

Erlduterung der Bewertungsschliissel:

0

Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch

nicht abgeschlossen ist

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

= Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung sollen
die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

= Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

= Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft

= Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

= Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

= Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfiigung gestellte Kommentar in die

Spalte 8 zu ibernehmen.)

N
|

0 o o Ul W
|
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C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung
empfohlene Qualitatsindikatoren / Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter
methodischer Eignung

Keine Angaben.

C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veréffentlichung empfohlene / noch
nicht bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren

Keine Angaben.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 112 SGB V
Uber die Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitétssicherung nach § 137 Abs. 1

Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) hinaus, nimmt das Krankenhaus nicht an MaBnahmen zur
Qualitatssicherung nach Landesrecht teil.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Managementprogrammen nach § 137f SGB V teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Die SLK-Kliniken nehmen im QuMik-Verbund, der aus mehreren kommunalen Krankenhaus-

tragern mit insgesamt ca. 10.000 Betten besteht, an einem Vergleich von Qualitatsindikatoren
zur Messung der medizinischen und pflegerischen Ergebnisqualitat teil.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Die Umsetzung von Mindestmengenvereinbarungen wurde fiir das Krankenhaus
nicht vereinbart.

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

Die Umsetzung von Mindestmengenvereinbarungen wurde fiir das Krankenhaus
nicht vereinbart.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Unser Unternehmensleitbild

Hochqualifizierte Medizin und wohnortnahe Versorgung. Dies
verkniipfen wir in unseren Gesundheitszentren mit einem
breiten Leistungsangebot und in medizinischen Schwerpunk-
ten. Wir legen dabei groBen Wert auf eine hochwertige tech-
nische Ausstattung und eine sehr gute Qualifikation unserer
Mitarbeiter in allen unseren Standorten.

Patienten und Partner stehen fiir uns im Mittelpunkt. Unsere
Patienten flihren wir gezielt innerhalb und auBerhalb unseres
Verbundes. Deshalb verkniipfen wir unser Leistungsangebot
mit Kooperationspartnern bis hin zu ganzheitlichen Versor-
gungsnetzen.

Wir setzen auf bewahrte Qualitatsmanagementmodelle, mit
denen wir uns kontinuierlich weiterentwickeln. Dies sichert
langfristig auch die wirtschaftliche Basis unseres Unternehmens.

Unsere Mission

Im Dienste lhrer Gesundheit! Diesen Anspruch kénnen Sie an
uns stellen. Fiir lhre Gesundheit setzen wir uns taglich ein.

Wir méchten Sie auf dem Weg zu mehr Gesundheit unterstiitzen
und begleiten. Dafiir bringen wir unser Wissen und unsere Erfah-
rungen in lhre Behandlung ein — Sie Ihre Bereitschaft und Mitwir-
kung. Manchmal erreichen wir dies gemeinsam in groBen Schrit-
ten, manchmal sind es kleine Schritte. Aber immer mit dem Ziel:
Gesundheit!

Unsere Vision

Wir werden von unseren Patienten, den Kostentragern und den
niedergelassenen Arzten — inshesondere aus unserer Region — als
bevorzugter Versorger in allen medizinischen Fragen anerkannt.

Gesundheit ’/
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D-1 Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Qualitatspolitik

Wir stellen die SLK-Kliniken zukunftssicher im Wettbewerb auf der Basis eines
hochwertigen und bedarfsgerechten medizinischen Leistungsspektrums auf!

Das Strukturgutachten zur medizinischen Schwerpunktbildung in unseren Standorten wird
gemeinsam mit allen beteiligten Fiihrungskréften und Interessengruppen in eine langfristige
Unternehmensstrategie Gberfiihrt. Durch eine transparente Kommunikation und die Anwen-
dung effektiver Methoden und Instrumente stellen wir die systematische Umsetzung unseres
medizinischen Zukunftskonzeptes sicher!

Wir bauen das medizinische Leistungsspektrum kontinuierlich weiter aus!

In allen medizinischen Fachabteilungen unserer Standorte planen arztliche und pflegerische
Flihrungskrafte die Weiterentwicklung des medizinischen Leistungsspektrums im Rahmen
der jahrlichen Zielplanung. Diese werden mit der Zielplanung der Standorte und der Gesamt-
unternehmensplanung abgestimmt und umgesetzt. Ein regelmaBiges Berichtswesen priift
den Umsetzungsstand.

Wir stellen eine wohnortnahe, hochqualifizierte medizinische Behandlungsqualitét
sicher!

Bei der Behandlung unserer Patienten orientieren wir uns an nationalen und internationalen
Leit- und Richtlinien. In der Pflege werden die nationalen Expertenstandards umgesetzt. Intern
nutzen wir detaillierte und zwischen den Berufsgruppen abgestimmte Regelungswerke wie
z.B. unser Qualitdtsmanagementhandbuch zur Steuerung und Sicherung einer hochwertigen
Behandlung.

Die Patientenakte ist die Grundlage einer patientenorientierten, berufsgruppeniibergreifenden
Zusammenarbeit. Alle fiir eine optimale Patientenversorgung relevanten Daten werden in der
Patientendokumentation nach fiir alle Berufsgruppen verbindlichen Regeln dokumentiert. Die
Einhaltung dieser Dokumentationsrichtlinien wird regelmaBig tberpriift.

Zur Erhéhung der Patientensicherheit nutzen wir ein unternehmensinternes Fehler- und Risiko-
management, regelmaBige Fallbesprechungen sowie interdisziplinare M&M-Konferenzen.
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Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Wir weisen die Qualitit der medizinischen und pflegerischen Betreuung nach!

Im Rahmen der Zertifizierung alle Standorte nach den Anforderungen der KTQ 5.0 sowie von
wichtigen Leistungsbereichen nach den Anforderungen der Fachgesellschaften liberpriifen wir
das erreichte Qualitatsniveau regelmaBig durch externe Experten. Durch das Zertifikat weisen
wir die Qualitat unserer medizinischen Leistungserbringung gegeniiber den Patienten,
Angehorigen, Kostentragern und weiteren Interessengruppen nach.

Von besonderer Wichtigkeit ist fiir uns die Messung und Optimierung der medizinischen und
pflegerischen Ergebnisqualitat. Wir nutzen etablierte Instrument der internen Qualitatssiche-
rung, wie Medical Reviews, Sturzstatistiken etc. zur Steuerung und Verbesserung der Prozesse.
Zugleich bauen wir aber auch auf innovative Instrumente wie z.B. die Gewinnung von Quali-
tatsindikatoren aus Routinedaten. Unsere medizinischen Ergebnisse kommunizieren wir tiber
Qualitatsberichte nach auBen.

Wir arbeiten abteilungs- und berufsgruppeniibergreifend zusammen!

Die Zusammenarbeit zwischen dem &rztlichen Dienst und dem Pflegedienst wird durch eine
gemeinsame Zielplanung der Fachabteilungen, regelmaBige berufsgruppeniibergreifende
Besprechungen sowie unser gemeinsames Qualitatsmanagementhandbuch sichergestellt.

Alle Verwaltungsabteilungen verstehen sich als interne Dienstleister unserer Leistungserbringer
in Medizin und Pflege. Diese unterstiitzen wir durch regelmaBige und verstandliche Berichte,
praxisorientierte Schulungen und Informationen sowie durch Hilfestellung zur Problemlésung
vor Ort.

Wir setzen gesetzliche Anforderungen vollstdndig und effizient um!

Die umfassenden gesetzlichen Anforderungen werden von den jeweils verantwortlichen
Mitarbeitern kontinuierlich beziiglich Anderungen iiberwacht. Verénderte Anspriiche werden
intern in Verfahrensanweisungen und sonstigen Regelungen erfasst. Entsprechende
Mitarbeiterinformationen und Einweisungen finden zeitnah statt.
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Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Wir kommunizieren und informieren systematisch!

Wir nutzen protokollierte Teamsitzungen, um alle Mitarbeiter (iber Entscheidungen zu infor-
mieren. Alle Mitarbeiter haben Uber das Intranet Zugang zu Protokollen von Kommissionen
und zu Informationen Uber Verantwortlichkeiten und Ziele der Kliniken.

Die Verantwortungstrager stellen sicher, dass Mitarbeiter iiber relevante Vorgange mit
Rundschreiben, Aushangen usw. informiert werden.

Innerhalb der Bereiche werden regelmaBig dokumentierte Teamsitzungen durchgefiihrt.
Es wird von allen Mitarbeitern erwartet, dass Sie sich offen und konstruktiv in die Sitzungen
einbringen.

Wir verbessern unsere Strukturen und Abldufe kontinuierlich!

Verbesserung ist bei uns ein systematischer Prozess. Verbesserungspotenziale werden
systematisch identifiziert, beispielsweise durch Interne Visitationen, Fehlermanagement und
Befragungen. MaBnahmen werden gemeinsam mit den Beteiligten und Betroffenen geplant.

Die MaBnahmenumsetzung wird systematisch iberpriift.

Neben den verantwortlichen Gremien, Stabsstellen, Flihrungskraften und Mitarbeiter arbeiten
insbesondere die QM-Arbeitsgruppen praxisorientiert und kontinuierlich an der Verbesserung
von Verfahren und Regelungen, insbesondere an Schnittstellen.

Wir sind patientenorientiert!

In allen Verfahrensanweisungen des
Kernprozesses Patientenversorgung
wird auf Patientenorientierung geach-
tet. Fiir alle Mitarbeiter werden ent-
sprechende Schulungen angeboten.
Inwieweit unsere Aktivitaten von

den Patienten als patientenorientiert
wahrgenommen werden, wird syste-
matisch (berpriift, beispielsweise im
Rahmen von Internen Visitationen, des
Beschwerdemanagements und regel-
maBiger Patientenbefragungen.

SLK-Kliniken Heiloronn GmbH | Krankenhaus Brackenheim | Seite 58



Qualitatsbericht 2006 Systemteil

D-1 Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Qualitatspolitik (Fortsetzung)

Wir orientieren uns an den Erwartungen unserer zuweisenden Arzte mit dem Ziel der
Steigerung der Fallzahlen!

Die Aufnahme von Patienten wird eng mit den Zuweisern abgestimmt. Wahrend des stationa-
ren Aufenthaltes werden Zuweiser Uber relevante Aspekte informiert. Durch schnelle und infor-
mative Arztbriefschreibung und den regelméBigen Kontakt zu den zuweisenden Arzten stellen
wir eine hohe Zufriedenheit sicher.

Mit den regelmaBigen Zuweiserbefragungen vergleichen wir die Abteilungen und leiten im
Gesprach mit den Chefarzten VerbesserungsmaBnahmen ab.

Wir fordern und férdern Mitarbeiter!

Durch eine systematische Personalplanung und einen strukturierten Einarbeitungsprozess
stellen wir sicher, dass wir die richtigen Mitarbeiter gewinnen.

Alle Mitarbeiter erhdhen durch interne und
externe Fort- und Weiterbildungsveranstal-

tungen regelmaBig ihre Kompetenz. Dieser s"("("niken
Verpflichtung des Mitarbeiters steht die )
Unterstiitzung durch die Krankenhausleitung FORT- Unp WEITE f
und die der Fiihrungskréfte gegeniiber. PROGRAMM RBILDUNG

Der Qualifikations- und Leistungsstand wird
regelmaBig in den Mitarbeiterférderges-
prachen festgelegt und (iberpriift. Aus den
regelmaBigen Mitarbeiterbefragungen
leiten wir Verbesserungen ab.

Bildung
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D-2 Qualitatsziele

Die strategischen und operativen Qualitatsziele des Krankenhauses Brackenheim leiten sich
aus der Qualitatspolitik unseres Unternehmens ab.

Wir stellen die SLK-Kliniken zukunftssicher im Wettbewerb auf der Basis eines
hochwertigen und bedarfsgerechten medizinischen Leistungsspektrums auf!

e Umsetzung des Strukturgutachtens
e Weiterentwicklung der Zielplanungen fiir die medizinischen Fachbereiche und Implemen-
tierung des Zielplanungsverfahrens in der Pflege und in den Verwaltungsbereichen

Wir stellen eine wohnortnahe, hochqualifizierte medizinische Behandlungsqualitét
sicher!

e Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementhandbuches (QMH)

e Einfiihrung eines Content-Managementsystems

e Erarbeitung eines Berichtswesens zur Darstellung medizinischer Ergebnisqualitét
auf der Grundlage von medizinischen Qualitatsindikatoren

e Erarbeitung einer Konzeption und Durchfiihrung von Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen

* Implementierung eines medizinischen Risikomanagements

Wir weisen die Qualitdt der medizinischen und pflegerischen Betreuung nach!

o Zertifizierung "Qualifizierte Schmerzthearpie”
e Verodffentlichung eines freiwilligen Qualitatsberichtes auf Tragerebene im Vergleich zu den
Krankenhdusern des QuMiK-Verbundes zur Darstellung medizinischer Ergebnisqualitat

Wir arbeiten abteilungs- und berufsgruppeniibergreifend zusammen!

e Einfiihrung von interdisziplinaren, berufsgruppentibergreifenden QM-Arbeitsgruppen als
Erganzung der bestehenden dezentralen QM-Organisation im Standort

Wir kommunizieren und informieren systematisch!

e Einflihrung des Informationsordner-Konzeptes im Pflege- und
Funktionsdienst zur Sicherstellung des Informationsflusses

Wir sind patientenorientiert!

e Neustrukturierung des Internetauftritts
e Weiterentwicklung des Beschwerdemanagements “Kontakt"

IMr Werden ‘eiterhip

L . u
Wir orientieren uns an den Erwartungen unserer zuweisenden "nde;,:,ta:t forderp
Arzte mit dem Ziel der Steigerung der Fallzahlen!

e MaBnahmenableitung aus den Ergebnissen der Einweiserbefragung
e Erstellung einer vierteljahrlichen Informationsbroschiire fiir Zuweiser
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Verantwortlich fiir die konsequente Verfolgung des Qualitatsgedankens in unserem Kranken-
haus ist das QM-Lenkungsgremium, dem die Geschaftsfiihrung, die Betriebsleitung, der
Arztliche Direktor, die Pflegedirektion und die Leitung des Qualititsmanagements angehéren.
Damit gewahrleisten wir, dass die Verantwortung fiir die Weiterentwicklung des Qualitats-
managementsystems auf der obersten Fiihrungsebene unseres Unternehmens angesiedelt ist.
Das Controlling von Projekten und MaBnahmen sowie deren Unterstiitzung bei der Umset-
zung erfolgt ebenfalls durch dieses Gremium.

Die Verantwortlichkeit fiir die Methoden, die Planung, die Umsetzung und die Koordination
von QM-Projekten und MaBnahmen liegt bei der Stabsstelle Qualitaétsmanagement.

Die Oberarzte und die Stations- und Bereichsleitungen des Krankenhauses Brackenheim
sind Uber ihre Fuktion als klinikinterne Qualitatsmanagement-Koordinatoren und (iber
unsere regelmaBig tagenden abteilungsinternen QM-Teams in die Weiterentwicklung des
Qualitatsmanagement eingebunden.

Zusatzlich arbeiten im Krankenhaus Brackenheim interdisziplinare, berufsgruppeniiber-
greifende QM-Arbeitsgruppen an der Erstellung und Weiterentwicklung unseres
Qualitatsmanagementhandbuches im Standort.

Fir die effektive und nachhaltige Umsetzung von Projekten werden bei Bedarf Projekt-
gruppen gebildet.

Organigramm QM Krankenhaus Brackenheim

L L L L Geschaftsfiihrung
QM - Lenkungsgremium
. Betriebsleiter
Arztl. Direktor/Pflegedirektion/
Leitung Qualitdtsmanagement
Leitung
....................... g n
Qualitdtsmanagement
Arztliche Koordinatoren Pflegerische
Oberérzteausalle §______ ... _... Koordinatoren
medizinischen Stations-/
Fachbereichen Abteilungsleitungen
Arbeitsgruppe QM Arbeitsgruppe QM Arbeitsgruppe QM Arbeitsgruppe QM Arbeitsgruppe QM
Patientenorientierung Sicherheit /Hygiene/ Information/ Wirtschaft und Krankenhausfiihrung
Steril./Transf. Dokumentation/PE Versorgung
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus Brackenheim nutzt ein umfassendes internes Qualitatsmanagementsystem.
Zahlreiche Instrumente des Qualitdtsmanagements werden mit dem Ziel einer verbesserten
Patienten- und Mitarbeiterorientierung eingesetzt. Im Folgenden wird eine Auswahl vorge-
stellt:

RegelmaBig werden in allen medizinischen Fachabteilungen des Krankenhauses interne
Visitationen durchgefiihrt. Bei diesen Begehungen iiberpriifen Mitarbeiter des Qualitats-
managements, inwieweit gesetzliche Anforderungen und krankenhausinterne Regelungen
von allen Mitarbeitern umgesetzt werden. Die Ergebnisse werden schriftlich in einem
abteilungsspezifischen MaBnahmenplan festgehalten und gemeinsam mit den Beteiligten
systematisch bearbeitet.

Alle zwei Jahre wird eine umfassende Patientenbefragung durchgefiihrt, um die Erwar-
tungen und die Zufriedenheit unserer Patienten zu erfassen. Die Ergebnisse werden fiir jede
Fachabteilung ausgewertet und zur Bearbeitung an die jeweiligen Fiihrungskrafte der Bereiche
weitergeleitet. Die systematische Interpretation der Ergebnisse und die MaBnahmenableitung
erfolgt berufsgruppeniibergreifend in den Fachabteilungen. Die Umsetzung der MaBnahmen
wird vom Qualitatsmanagement liberpriift.

SL{Kliniken

Qualitatsmanagement
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements (Fortsetzung)

Die hervorragenden Ergebnisse der wissenschaftlich begleiteten Befragung sind
in der folgenden Tabelle dargestellt (Ergebnisse entsprechen Schulnoten):

Aspekt Note
Ankunft Klinik 1,65
Aufnahme in der Klinik 1,54
Aufnahme auf Station 1,55
Einhaltung von Terminen 1,77
Zusammenarbeit der Mitarbeiter 1,41
Zusammenarbeit zwischen Abteilungen 1,63
Zusatzliche Angebote der Klinik 2,04
Essen 1,73
Information (iber die Behandlung 1,70
Einflussmoglichkeiten 1,79
Qualitat der medizinischen Versorgung 1,45
Verhalten der Pflegekrafte 1,35
Verhalten der Arzte 1,44
Umgang mit Angehorigen und Freunden 1,54
Patientenzimmer 1,87
Entlassungsvorbereitung 1,64
Gesamtbewertung des Aufenthaltes 1,62

(Ergebnisse Patientenbefragung 2006)

Unsere Mitarbeiter werden in regelmaBigen Mitarbeiterbefragungen zu verschiedenen
Aspekten der Arbeitszufriedenheit in unserem Krankenhaus befragt. Die Interpretation der
Abteilungsergebnisse und die Ableitung von VerbesserungsmaBnahmen erfolgt gemeinsam
mit den zustandigen Fiihrungskraften.

Die Zufriedenheit unserer einweisenden Arzte hinsichtlich der Zusammenarbeit mit uns
ermitteln wir ebenfalls alle zwei Jahre durch eine differenzierte Einweiserbefragung.
Die Verantwortung fiir die Umsetzung der aus den Ergebnissen abgeleiteten MaBnahmen
liegt bei den arztlichen Fiihrungskraften der medizinischen Fachabteilungen.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements (Fortsetzung)

Ergebnisse Zuweiserbefragung 2006

Bei der Beurteilung der medizinischen Leistungsfahigkeit wurden das breite
medizinische Leistungsspektrum und die hochwertige medizinisch-technische
Ausstattung unserer Kliniken genauso positiv bewertet wie die fachliche
Kompetenz unserer Chef- und Oberarzte. Zufrieden sind die Zuweiser ebenfalls
mit unserer pflegerischen Qualitat und den erzielten Behandlungsergebnisse
der Patienten.

Die ambulante und stationare Terminvergabe erfolgt aus Sicht der Zuweiser
zeitnah und der Informationsfluss zwischen den Zuweisern und den Klinikarzten
wahrend des Klinikaufenthaltes der Patienten funktioniert gut.

Deutliche Verbesserungspotentiale sehen die Zuweiser in der telefonischen
Erreichbarkeit unserer Arzte und im aktiven Austausch bei Therapieentschei-
dungen.

Beziiglich unserer Entlassungsmodalitaten bescheinigen die Zuweiser uns eine
ausfiihrliche Aufklarung der Patienten (iber notwendiges Verhalten nach der
Entlassung, wiinschen sich aber rechtzeitige Informationen lber geplante Entlas-
sungen und eine zligigere Zusendung des ausflihrlichen Arztbriefes.

Besonderes Interesse besteht an gemeinsamen Fortbildungsveranstaltungen mit
den SLK-Kliniken.

SL{ Kliniken
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Instrumente des Qualitatsmanagements (Fortsetzung)

Durch unser Beschwerdemanagement "Kontakt” geben wir unseren Patienten, Ange-
horigen und Besuchern die Moglichkeit uns mitzuteilen, wenn eine Erwartung nicht erfillt
wurde. Beschwerden, die nicht vor Ort gelést werden konnen, werden an das Qualitats-
management weitergeleitet, von wo aus eine zeitnahe Problemaufarbeitung und Losung
unter Einbeziehung aller Beteiligten erfolgt. Im Durchschnitt werden Beschwerden innerhalb
von drei Tagen bearbeitet.

Unser Krankenhaus arbeitet an der Umsetzung der nationalen Expertenstandards der
Pflege mit dem Ziel einer optimierten Entlassungsplanung, einer Minimierung der Sturzrisiken,
der Vermeidung von Dekubiti und einer modernen Wundversorgung. Der aktuelle Stand der
Umsetzung wird anhand der Pflegestandards von der Pflegestandard-Arbeitsgruppe iiberpriift.

Alle Projekte in unserem Krankenhaus werden anhand eines systematischen Projekt-
managements durchgefiihrt. Klare Zieldefinitionen, geregelte Verantwortlichkeiten sowie
konkrete Terminsetzungen zur Umsetzung werden genutzt, um die Projektziele mit einem
angemessenen Ressourcenaufwand zu erreichen.

Unter Beteiligung aller Berufsgruppen wird jahrlich eine Qualitatszielplanung erstellt. Hier
werden Ziele zum Leistungsspektrum, zur Personalentwicklung, zur Weiterentwicklung von
Kooperationen usw. beschlossen. RegelmaBig wird in der Krankenhausleitungssitzung und im
Qualitatsmanagement die Umsetzung der MaBnahmen gepriift.

Ein wichtiges Instrument zur Optimierung der Ablaufe ist unser Qualitatsmanagement-
handbuch. Darin werden unsere Prozesse und Ablaufe analysiert und in Verfahrensanwei-
sungen beschrieben. Das Qualitatsmanagementhandbuch steht iiber das Intranet allen
Mitarbeitern zur Verfiigung.

Zur Steuerung fassen wir ausgewahlte Qualitatskennzahlen in einem Kennzahlensystem
zusammen. Die konkrete Formulierung von Zielen und eine kontinuierliche Uberwachung der
Kennzahlen ermdglichen dem Qualitdtsmanagement zeitnah nicht gewiinschte Entwicklung zu
erkennen und gegebenenfalls KorrekturmaBnahmen einzuleiten.

Zur Optimierung unserer medizinischen Ergebnisqualitat nutzen wir Qualitatsindikatoren
aus Routinedaten. Auf der Grundlage eines einheitlichen Berichtswesens werden die medi-
zinischen Fachabteilungen vierteljahrlich Giber die Ergebnisse informiert und besprechen
Verbesserungsmaoglichkeiten in interdisziplindren Fallbesprechungen.

Die Daten der externen Qualitatssicherung werden in einem internen Verfahren aufbereitet
und den medizinischen Fachabteilungen zur Interpretation und MaBnahmenableitung zur
Verfligung gestellt. Die Wirksamkeit der ergriffenen MaBnahmen wird im Rahmen der Bewer-
tung des Folgejahres (iberpriift (Ergebnisse siehe Teil C). Erganzt werden diese MaBnahmen
durch zahlreiche Methoden der internen Qualitatssicherung.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitdtsmanagements im
Berichtszeitraum durchgefiihrt worden:

Projekt: Mitarbeiter-Fordergesprache (MAF6G)

Ziel Erarbeitung einer Konzeption und Einfiihrung von jahrlichen Mitarbeiterférdergesprachen
fur alle Mitarbeiter

Bereich SLK-Kliniken

Projektdauer 2004/2005

Projektteam Assistent der Geschaftsfiihrung, Personaldirektor, Gesamtbetriebsrat

Projektergebnis Im Rahmen der Weiterentwicklung der Personalentwicklung wurde im Jahr 2005 das

Mitarbeiterfordergesprach (Mafog) in den SLK-Kliniken eingefiihrt. Vorausgegangen war
die Entwicklung von gemeinsamen " Grundsatzen zur Fiihrung und Zusammenarbeit”,
sowie die Schulung der Fihrungskrafte zum Thema.

Einmal pro Jahr finden Mitarbeitergesprache zwischen Mitarbeitern und Fiihrungskraften
statt. Mdgliche Forderansatze aus diesen Gesprachen konnen WeiterbildungsmaBnahmen,
kollegiale Beratung und Patenschaften, Aufgaben-Erweiterungen, Ubertragung von mehr
Eigenverantwortung und Projektorientierte Forderung sein. Fiir jeden Mitarbeiter wird ein
Bildungsbedarfsplan erstellt, welcher in der Abteilung Personalentwicklung ausgewertet
wird. Einmal jahrlich wird aus den Bedarfsplanen ein Fortbildungskatalog erstellt. Dieser
erscheint jeweils zum Ende bzw. zu Beginn eines Kalenderjahres.

Im Handbuch "Mitarbeiterfordergesprache” ist die Durchfiihnrung der Mitarbeiterforder-
gesprache fiir alle Mitarbeiter einsehbar.
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Projekt: Unternehmensweite Mitarbeiterbefragung

Ziel Erarbeitung eines Konzeptes fiir kontinuierliche unternehmensweite Mitarbeiterbefragung
und Durchfiihrung einer unternehmensweiten Mitarbeiterbefragung

Bereich SLK-Kliniken

Projektdauer 2004/2005

Projektteam Assistent der Geschaftsfilhrung, Vertreter des Gesamtbetriebsrates und der Betriebsrate der

Projektergebnis

einzelnen Standorte

Im zweiten Halbjahr 2004 hat erstmals eine SLK-Kliniken-weite Mitarbeiterbefragung
stattgefunden.

Durchgefiihrt wurde die Befragung vom Lehrstuhl fiir Psychologie der Universitat Mannheim
bzw. dem dortigen Institut fiir wirtschafts- und organisationspsychologische Forschung.

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung wurden den Mitarbeitern prasentiert. MaBnah-
menableitungen aus der Mitarbeiterbefragung wurden erstellt und in den einzelnen
Betriebsteilen umgesetzt.

Projekt: Fiihrungskrafteschulungs-Konzept “FithrungsWerkstatt”

Ziel Einfiihrung von unternehmensweiten Fithrungskrafteschulungen fiir alle Flihrungskrafte
der SLK-Kliniken

Bereich SLK-Kliniken

Projektdauer 2004/2005

Projektteam Assistent der Geschaftsfiihrung, Personaldirektor, Leitung Qualitdtsmanagement,

Projektergebnis

SL{ Kliniken

Gesamtbetriebsrat

Die Fiihrungswerkstatt der SLK-Kliniken wurde konzipiert, um die Fiihrungskrafte des
Unternehmens intensiv und praxisnah in den Schliisselthemen der Fiihrung zu qualifizieren.
Einzelne Module werden zu einem gesamten Fiihrungswerk zusammengebaut. Die Werkstatt
vermittelt dabei den Umgang mit den Werkzeugen der Fiihrung und deren gezielten Einsatz.

Die Fiihrungswerkstatt setzt sich aus fiinf Modulen zusammen:

e Optimierung der Kommunikation

e Strategie und Zeit — sich selbst organisieren

¢ Delegation und Ziele

e Fiihrung als Gestaltungsaufgabe

e Teamdesign und Konfliktmanagement.

Im Rahmen der einzelnen Workshops wird neben der Praxisreflektion und der Umsetzung

von Projekten fiir jedes Modul ein Wissenstransfer vereinbart. Dies ermdglicht den Teilneh-
mern der Werkstatt, das Wissen in der Praxis zu testen und an die nachgeordneten Mitar-

beiter weiterzugeben.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte (Fortsetzung)

Projekt: Unternehmensweite Patientenbefragung

Ziel Durch eine umfassende Patientenbefragung wollen wir die Zufriedenheit unserer Patienten
mit unseren Leistungen erfassen und weitere Moglichkeiten zur Weiterentwicklung erkennen.

Bereich SLK-Kliniken

Projektdauer 2005/2006

Projektteam QMB, Arzte, Pflegekréfte

Projektergebnis In Zusammenarbeit mit der Universitdt Mannheim wurde im Jahr 2005 ein Fragebogen zur

Patientenbefragung in den SLK-Kliniken ausgearbeitet.

Die Patientenbefragung fand im Friihjahr 2006 statt. Im Gesamtklinikum nahmen
3.500 Patienten an der Befragung teil. Sehr gute Ergebnisse in fast allen Fragen spiegeln
die hohe Patientenzufriedenheit in den SLK-Kliniken wieder.

Projekt: Unternehmensweite Einweiserbefragung

Ziel Durch eine umfassende Befragung der niedergelassenen Arzte der Region wollten wir die
Zufriedenheit unserer Einweiser mit unseren Leistungen erfassen und weitere Mdglich-
keiten zur Verbesserung der Zusammenarbeit erschlieBen.

Bereich SLK-Kliniken
Projektdauer 2006/2007
Projektteam QM, Arzte, Pflegekrafte

Projektergebnis = Anhand eines Fragebogens, der von Frau Pfefferle (Leiterin Qualitdtsmanagement) im
Rahmen ihrer Dissertation entwickelt wurde, wurden die niedergelassenen Arzte zu den
SLK-Kliniken befragt.

Nach Ablauf der Befragung erfolgte eine Auswertung der Ergebnisse bis auf Abteilungs-
ebene und eine Prasentation in allen unseren Standorten. Aus den Ergebnissen wurden
MaBnahmen abgeleitet, die uns dabei helfen, uns in Bezug auf die Anspriiche der nieder-
gelassenen Arzte qualitativ weiterzuentwickeln.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte (Fortsetzung)
Projekt: Einrichtung eines Klinischen Ethikkomitees
Ziel Einrichtung eines Klinischen Ethikkomitee (KEK) zur Auseinandersetzung mit ethischen

Fragestellungen als Orientierungshilfe in Konfliktsituationen. Das Ethikomitee tragt dazu
bei, dass Verantwortung, Selbstbestimmungsrecht, Vertrauen, Respekt, Riicksicht und
Mitgefiihl als moralische Werte in den SLK-Kliniken gelebt wird.

Bereich Alle Klinischen Bereichen
Projektdauer 2005
Projektteam Arzte, Pflegekrafte, Seelsorger und Sozialberatung aus allen Standorten der SLK-Kliniken.

Projektergebnis Das Klinische Ethikkomitee ist eine Institution der SLK-Kliniken und dient der Auseinander-
setzung mit ethischen Fragestellungen in allen Bereichen des Klinikalltags. Patienten und
Angehdrige haben hierdurch die Gewissheit, dass ethische Konflikte in den SLK-Kliniken
ernst genommen und von mdglichst vielen Seiten beleuchtet werden.

Eine wesentliche Aufgabe ist die klinische Ethikberatung. Den Stationen wird hierdurch
eine Orientierungshilfe z. B. bei Fragen des AusmalBes der Behandlung angeboten.

Projekt: Entwicklung und Umsetzung eines umfassenden sektoriibergreifenden
Entlassmanagements

Ziel Zur Zufriedenheit unserer Patienten und deren Angeharigen erfolgt eine sichere, struktu-
rierte Uberleitung in den nachsorgenden Bereich. Priméres Ziel ist es den Erfolg der
Krankenhausbehandlung durch vorausschauende interdisziplinar abgestimmte Planung
nach dem Krankenhausaufenthalt zu sichern und fortzufiihren. Im Rahmen des Fall-
pauschalensystems sind die Verweildauervorgaben einzuhalten, der Drehtireffekt ist
zu vermeiden.

Bereich SLK-Kliniken
Projektdauer 2005/2006
Projektteam Pflegedienst, Arzte, Sozialberatung, externe ambulante und stationére Pflegedienste,

Altenhilfefachberater Stadt und Landkreis Heilbronn, niedergelassene Arzte,
Qualitatsmanagement
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte (Fortsetzung)

Projekt: Entwicklung und Umsetzung eines umfassenden sektoriibergreifenden
Entlassmanagements

Projektergebnis Mit der Vereinbarung soll die Zusammenarbeit zwischen den Krankenh&usern, den
Pflegeheimen und den Pflegediensten strukturiert und verbessert und in der Versorgung
des Pflegebediirftigen moglichst reibungslose Ubergange zwischen Krankenhaus und
vor- bzw. nachversorgender Pflegeeinrichtung geschaffen werden.

Eckpunkte:

e Ein verbesserter Informationsaustausch zwischen Krankenhaus und Pflegeeinrichtungen
iber die Leistungsangebote der einzelnen Einrichtungen, iber freie Platzkapazitdten
und die Erreichbarkeit der Dienste

¢ Detaillierte Absprachen zur Organisation der Weiterversorgung von Pflegebediirftigen
nach der Krankenhausentlassung

¢ Die Einfiihrung eines einheitlichen Pflegeverlegungsberichtes

e Die Offnung von Fortbildungsangeboten der Krankenhuser fiir Mitarbeiter/Innen aus
Pflegeheimen und Pflegediensten

Kernpunkt der Vereinbarung ist der Einsatz eines einheitlichen Pflegeliberleitungsbogens,
der sowohl von den Krankenhausern als auch von Pflegeheimen und ambulanten Diensten
verwendet wird. Er gewahrleistet die rasche Weitergabe der fiir die Versorgung des Pflege-
bediirftigen erforderlichen Informationen.

Fir die Organisation der Weiterversorgung wurden Zeitkorridore fiir eine erforderliche
Vorinformation vor der Entlassung aus dem Krankenhaus bzw. die Zusicherung der Dienste
fur eine rasche Aufnahme von Patienten getroffen. Neu eingefiihrt wurde an den Kranken-
hausern die Mitgabe von Medikamenten bei Entlassungen zum Wochenende.

Qualitatsverbesserungen:

e Geregelte Versorgung mit Medikamenten und Hilfsmitteln bei Entlassungen am
Wochenende

e Rasche Verfiigbarkeit von fiir die Pflege relevanten Informationen zur Weiterversorgung

® Erreichbarkeit / Transparenz / Ansprechpartner fiir Riickfragen und Weiterversorgung,
Ansprechpartner bei Stérungen

e Interdisziplinare und einrichtungsgruppeniibergreifende Fortbildungen

e Durch Einbeziehung aller Tragergruppen Starkung einer rein an individuellen
Bed(irfnissen und Erfordernissen orientierten Steuerung der Weiterversorgung

e Flachendeckende Umsetzung im Stadt- und Landkreis auf freiwilliger Basis

Das Projekt wurde 2007 mit dem Qualitatsforderpreis ausgezeichnet.
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D-6 Bewertung des Qualitaitsmanagements

Zertifizierung des Krankenhauses Brackenheim nach dem Verfahren der Kooperation
fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen (KTQ)

Das Qualitatsmanagement der SLK-Kliniken orientiert sich an dem Verfahren und den
Anforderungen der KTQ.

Die KTQ hat strenge Anforderungen zu den folgenden Bereichen definiert:

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen
Krankenhausfiihrung
Qualitatsmanagement

S e o

Um ein KTQ-Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus in einer so genannten KTQ-
Visitation nachweisen, dass in diesen Kategorien zahlreiche und umfassende
Qualitatsmerkmale erfullt werden.

Die Visitation wird von Qualitatsexperten (je ein Visitor aus dem arztlichen Dienst, aus dem
Pflegedienst und aus der Verwaltung) anderer Krankenhauser durchgefiihrt, die in fiinf Tagen
zahlreiche Gesprache mit Krankenhausmitarbeitern fiihren und die Stationen und Bereiche
begehen.

Im Jahr 2003 haben wir unser Qualitatsmanagementsystem erstmals erfolgreich einer
externen Bewertung unterzogen und das KTQ-Zertifikat erhalten, im Juli 2006 erfolgte die
Rezertifizierung des Krankenhauses Brackenheim nach KTQ.

L
T krg

Kooperation

fiir Transparenz
und Qualitat im
Gesundheitswesen
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Weitergehende Informationen

Verantwortliche fiir den Qualitdtsbericht:

Claudia Pfefferle

Leiterin Qualitatsmanagement

Am Gesundbrunnen 20-26

74078 Heilbronn

Telefon  07131/49-4080

E-Mail  claudia.pfefferle@slk-kliniken.de

Ansprechpartner Gesamtbericht:

Heidi Scholterer

Betriebsleiterin

WendelstraBe 11

74336 Brackenheim

Telefon  07135/101-1100

E-Mail  heidi.scholterer@slk-kliniken.de

Ansprechpartner Arztlicher Dienst:

Dr. Wolfgang Papke

Arztlicher Direktor

WendelstraBe 11

74336 Brackenheim

Telefon 07135/101-1201

E-Mail  wolfgang.Papke@slk-kliniken.de

Ansprechpartner Pflegedienst:

Heidi Scholterer

Pflegedienstleitung

WendelstraBe 11

74336 Brackenheim

Telefon 07135/101-1100

E-Mail  heidi.scholterer@slk-kliniken.de

Internet

www.slk-kliniken.de
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