Formular "HFU SP-Klinik EZ" — Fragenkatalog

v 1 Federfiihrender Antragsteller

a) Antragsteller

b) (falls abweichend) Verantw. Leiter der HFU-KIlinik

¢) Antragsdatum =

d) Name Krankenhaus

e) Abteilung/Klinik

f) StralRe

g) PLZ + Ort

h) Ansprechpartner

i) Mitgliedschaft Antragsteller: ? BNK

» DGTHG

j) Telefon

k) FAX

1) E-Mail

m) Homepage



v 2 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

a) Name des Krankenhaustragers

[T Universitatsklinik
[T Kommunales Krankenhaus
b) Art des Krankenhauses [T Frei gemeinnltziges Krankenhaus
[~ Private Tragerschaft
[~ Schwerpunktversorgung

[ Ja
[T Nein

c) Akadem. Lehrkrankenhaus

falls “Akadem. Lehrkrankenhaus” - Name der Universitat

[ Maximalversorgung
[~ Regelversorgung
[~ Zentralversorgung
[~ Herzzentrum

d) Versorgungsstufe

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

f) Zahl der Fachabteilungen

g) Zahl der Institute

h) Zahl der Patienten des Krankenhauses jm | alenderjahr

1. stationar

2. ambulant

i) Zahl der Patienten der Kardiologie im letzten Kalenderjahr

1. stationar

2. ambulant

j) Zahl der Patienten in der antragstellenden Fachabteilung (Kardiologie, Herzchirurgie) im letzten Kalenderjahr

1. stationar

2. ambulant

Bemerkungen zum Kapitel:



v 3 Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten der HFU-Schwerpunktklinik

Personalstruktur Kardiologe:

a) Arztstellen

1. davon Oberarzte

2. davon Facharzte

3. davon Assistenzarzte

b) MTA- und/oder Schwesternstellen

c) Anzahl der Kardiologen mit der Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz
in der HFU

d) Weitere Personen (z.B. QM, Assistenz)

Bemerkungen zum Kapitel:



v 4 Struktur der HFU-Schwerpunktklinik

.. Ja
a) Kooperation mit einem Uberregionalen HFU-Zentrum* r .
[T Nein
Anschrift und Ansprechpartner
. . . [ Ja
b) Eine eigene HF-Ambulanz ist vorhanden* .
[T Nein

Alternativ: Kooperation mit mindestens einer HFU-Schwerpunktpraxis [~ Ja
oder einer kardiologischen Praxis [ Nei

Anschrift und Ansprechpartner:

Bemerkungen zum Kapitel:



v 5 Personelle Gegebenheiten der HFU-Schwerpunktklinik

a) Das Zentrum wird von
einem Facharzt fiir Kardiologie
mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin und der
personlichen Anerkennung
der Zusatzqualifikation
Herzinsuffizienz geleitet

Hinweis: Der Kardiologe mit
der Zusatzqualifikation muss
nicht selbst die
Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin erworben
haben. Eine Teilung der
Leitung mit einem zweiten
Kardiologen, der die
Zusatzweiterbildung besitzt,
ist moglich. In dem Fall muss
belegt werden, dass die
Verantwortung der
kardiologischen Patienten bei
den beiden angegeben
Kardiologen liegt
(Organigramm bzw.
Bescheinigung des Leiters mit
Bestéatigung durch den Leiter
der Intensivstation).

- Ja
[T Nein

Bitte laden Sie eine
entsprechende Datei hier
hoch.*

Facharzt fiir Kardiologie
Name:

ﬂ_ atzweiterbildung Intensivmedizin
mit folgenden Qualifikationen [~ personliche Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz der DGK
[ Zusatzweiterbildung Intensivmedizin und personliche Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz der [

(optional) Facharzt fiir
Kardiologie
Name:

[~ Zusatzweiterbildung Intensivmedizin
mit folgenden Qualifikationen [~ personliche Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz der DGK
[T Zusatzweiterbildung Intensivmedizin und persénliche Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz der [

Alternativ:
Das Zentrum wird von einem I~ Ja
Facharzt fiir Herzchirurgie mit [~ Nein

der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin geleitet



Facharzt fiir Herzchirurgie mit
der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin

Name:

Bei Leitung der HFU durch einen Facharzt fiur Herzchirurgie muss ein Kardiologe mit der Zusatzqualifikation vorgehalten werden

Eine interdisziplinare Leitung ist ebenfalls mdglich

b) Mindestens 2 zertifizierte
spezialisierte
Herzinsuffizienzassistentinnen/-
assistenten (32 h DGK-
Curriculum19) oder
spezialisierte
Herzinsuffizienzschwestern/-

pfleger  Ja

[~ Nein

Unter folgendem Link finden
Sie anerkannte Standorte fir
die Weiterbildung
spezialisierte HI-Assistenz
AuRerdem werden HI-Nurse
Kurse als Weiterbildung
anerkannt (z.B. in Wiirzburg und
Essen - Kurs der DGGP)*

1. Name

2. Name

Bemerkungen zum Kapitel:


https://hfu.dgk.org/spezialisierte-herzinsuffizienz-assistenz/fortbildungsstandorte/

v 6 Apparative und raumliche Ausstattung des HFU-Schwerpunktklinik

a) Diagnostikeinrichtungen mit 24 Stunden /7 Tage Zugriffsmdglichkeit

J
1. EKG* I
[T Nein
. , , [ Ja
2. transthorakale und transésophageale Echokardiographie* )
[ Nein
. [ Ja
3. Rontgen*
g ™ Nein
Ja
4. Computertomographie* r )
[ Nein
b) Diagnostikeinrichtungen in der Einheit
J
1. Langzeit-EKG* [ Ja .
[T Nein
. . [ Ja
2. Langzeit-Blutdruckgerat* oin
3. Belastungs EKG* in
c) Herzkatheterlabor
1. Innerhalb der Einrichtung mit 24 Stunden / U it
. . ) . . ; [ Ja
(Chest-Pain-Unit oder eine vergleichbar eingeri  Nein
interdisziplindre Notaufnahmeeinheit)
- . [ Ja
2. Moglichkeit zur Implanta
9 P [ Nein
3. Interventionen an den Koronarari€sien (z.B. Hochrisiko-PTCA,  Ja
Stent-Implantation) sind auf einer 7 Tage- / 24 Stunden-Basis  Nein
durchfihrbar®
d) Moglichkeit zur Abfrage und Programmierbarkeit gangiger  Ja
implantierbarer Schrittmacher-, Defibrillator- und ™ Nein
i
Resynchronisationssysteme (24 Stunden /7 Tage)*
e) Es steht ein externer Herzschrittmacher mit standiger [ Ja
Zugriffsmoglichkeit zur Verfiigung (eigenes Gerat)* [~ Nein
. W L [ Ja
f) Verfuigbarkeit eines Reanimations- und Schockraums* i
[T Nein

Bemerkungen zum Kapitel:



v 7 Kooperationen innerhalb des HFU-Schwerpunktklinik

Ja
a) Es ist eine Kardiologische Abteilung vorhanden* r )
[T Nein
b) Eine Intensivstation und/oder Intermediate Care Einheit mit  Ja
Méoglichkeit zur invasiven/nicht-invasiven Beatmung bzw.  Nein
medikamentdsen Kreislaufunterstiitzung ist vorhanden*
¢) Intensivstation und/oder Intermediate Care Einheit
1. Leitung der Intensivstation und/ oder Intermediate Care Einheit
bzw. Verantwortlichkeit fur die kardiologischen Patienten:
FA Kardiologie und Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und der
personlichen Anerkennung der Zusatzqualifikation [ Ja
Herzinsuffizienz [ Nein

und / oder

FA Herzchirurgie und Zusatzbezeichnung Intensivmedizin*

Anmerkung: Der Leiter der Intensivstation muss nicht zwingend s

Bei Leitung durch einen Facharzt fur Herzchirurgie muss

2. Es sind mindestens 4 Liegeplatze fir die inten
Therapie von Patienten schwerer akuter De
mit fortgeschrittener bzw. terminaler Herzinsu

[ Ja
™ Nein

. I . . [ Ja

4. Invasive/Nichtinvasive Beatmungsgerate* )
[ Nein

5. Es besteht die standige Verfiigbarkeit eines eigenen [ Ja
Notfallwagens inkl. Defibrillator* [~ Nein

o - [~ Ja

6. Méglichkeit zur Hamodialyse (24/7)*

g yse ( ) [T Nein

Ja

7. Ein Arzt ist sténdig (24/7) vor Ort * r .
™ Nein

. " e . I Ja

8. Ein Facharzt fir Kardiologie ist standig (24/7) rufbereit* )
[ Nein

[ Ja

9. Herzkatheter Rufbereitschaft 24/7* )
[ Nein



[ Ja

10. Es besteht ein Pflege-Patientenschliissel von 1:4*

[ Nein
11. Die Moglichkeit zur Physiotherapie (mind. 30 min/Patient/Tag) [~ Ja
ist gegeben* [~ Nein
: iy , I Ja
12. Ein Blutgasanalysegerat (inkl. Laktat) ist vorhanden* )
™ Nein
13. Nahe zur Notaufnahme-Einheit mit stadndiger Verflgbarkeit  Ja
von definierten Kapazitaten. Eigene Raumlichkeiten  Nein
(Uberwachung, Warten, Behandlung, Besprechung) ist gegeben*
d) Notfalldienst, Notaufnahme, Intensiv-Station
1. Enge Verzahnung zwischen dem lokalen Notfall- und  Ja
Rettungssystem und der Intensiv- und Reanimationseinheit (24  Nein
Stunden /7 Tage)*
- G [~ Ja
2. Internistische Konsilmdéglichkeit (24 Stunden /7 Tage* ffein
i
e) Transport-Beatmungsmoglichkeiten und Transportmonitore sin A
fur die Verbringung in andere Einrichtungen bzw. zu speziellen -
diagnostischen MaRnahmen vorhanden*
f) 24 Stunden-Notfalllabor, Turn-around-time 45-60 mipj fur  Ja
Herzinsuffizienzversorgung erforderliche Point-of4Gare s sind ™ Nein
i

vorhanden*

Bemerkungen zum Kapitel:



v 8 Kooperationen mit weiteren Kliniken

a) Es sind folgende kooperierende (klinikeigene) Abteilungen bzw. (externe) Anbindungen an solche Abteilungen
vorhanden: (jeweils zum Ankreuzen eigene, externe, keine)

[~ eigene
1. Abdominalchirurgie* [T externe
[T keine

[~ eigene
2. Gastroenterologie*® [T externe
[~ keine

[~ eigene
3. Nephrologie* [T externe
[~ keine

[~ eigene
4. Pneumologie (Pulmologie)* [~ externe
[~ keine

[ ei
5. Psychiatrie-/Psychologie/Psychosomatik* [~ 4éxter
kei

igen

6. Neurologie*

-
[T keine

eigene
7. Radiologie* [~ externe
[T keine

Bemerkungen zum Kapitel:



v 9 Weitere Voraussetzungen fiir eine HFU-Schwerpunktklinik

[ Ja
[T Nein

a) Strukturiertes Entlassmanagement*

Dies kann durch eine eigene ambulante Struktur oder durch Kooperationen mit einer HFU-Schwerpunktpraxis bzw. einer
kardiologischen Praxis erfolgen

Bei Kooperation, Anschrift und Ansprechpartner:

b) Standard Operating Procedures (SOPS) fur Diagnostik und [ Ja
Behandlungspfade* [ 4Vein

1. Akute Herzinsuffizienz*

in
. . - Ja
2. Chronische Herzinsuffizienz* .
Nein
3. Entlassmanagement (strukturelle bzw. org  Ja
MaRnahmen zur Gewahrleistung der |  Nein
i
poststationaren Versorgung missep b
¢) Zusatzlich zu erflillende iegen einer HF-Ambulanz
1. Moglichkeiten zur Durchfiihrunge@ines Schlafapnoe Screenings [~ Ja
und zur Prifung der Lungenfunktion sind vorhanden [~ Nein
2. Die Durchfiihrung einer Spiroergometrie ist moglich, bzw. der
. . o [ Ja
Zugang zu einer dazu ausgestatteten Diagnostikeinheit ist ™ Nein
gegeben
3. Mdglichkeiten zur Abfrage und Re-Programmierung der  Ja
verfligbaren ICD- und bi-ventrikuldren Schrittmachersysteme  Nein

werden vorgehalten

Bemerkungen zum Kapitel:



v 10 Leistungszahlen des vorangegangenen Kalenderjahres

a) Zahl der ambulanten HF-Patientenkontakte des vergangenen
Kalenderjahres

b) Zahl der stationaren Behandlungen von HF-Patienten
¢) Zahl der nicht-invasiven Prozeduren

1.TTE

2. TEE
d) Zahl der invasiven Prozeduren

1. Diagnostische Herzkatheter

2. Koronarinterventionen (PCI)

Bemerkungen zum Kapitel:

3. CRT/Bivent.-Implantationen

4. |ICD-Implantationen

Bemerkungen zum Kapitel:



v 11 Unterlagen fiir das Audit

a) Urkunden/Zeugnisse folgende Schwerpunkte, Zusatzweiterbildungen, ggf.
auch europaische Facharzturkunden*

1. Innere Medizin

2. Kardiologie

3. Intensivmedizin

4. Zertifikat Zusatzqualifikation Herzinsuffizienz

5. Zertifikat spezialisierte HI-Assistenz oder spezialisierte Herzinsuffizienzschwestern/-pfleger (mindestens 2 miissen vorgehalt
werden)

b) Schriftlich. Kooperationsvereinbarung mit einem Uberregionalen HFU-Zentrum*

c¢) Schriftlich. Kooperationsvereinbarung mit mindestens einer HFU-Schw nktp
oder einer kardiologischen Praxis*

d) Nur bei externen Kooperation verpflichtend:

Schriftl. Kooperationsvereinbarungen
1. Nephrologie
2. Gastroenterologie
3. Pulmologie
4. Radiologie
5. Abdominal-Chirurgie
6. Neurologie
7. Psychiatrie/Psychosomatik/Psychologie

e) Auszug aus KH-Plan

(Versorgungsstufe, Bettenanzahl, GroRe des Versorgungsgebiets

*



f) Nachweis einer engen Verzahnung zwischen dem lokalen Notfall- und Rettungssystem
und der Intensiv- und Reanimations- einheit (24 Stunden /7 Tage), Internistische
Konsilmdglichkeit (24 Stunden /7 Tage)

Alternativ: Stellungnahme zur Kooperation / Verzahnung

*

g) Bitte laden Sie die Dienstplane der letzten 3 Monate (2. Woche im Monat)
zu folgenden Kriterien hoch*

1. Es besteht die standige Verfiigbarkeit eines Kardiologen in Rufbereitschaft (24/7)

2. Ein Arzt ist standig (24/7) vor Ort

h) Standard Operating Procedures (SOPs) flir Diagnostik und Behandlungspfade

1. Akute Herzinsuffizienz*

2. Chronische Herzinsuffizienz*

3. Entlassmanagement (strukturelle bzw. organisatorische Maffiah r
Gewabhrleistung der liickenlosen poststationaren Versorgu Ussen t
sein)*

Bemerkungen zum Kapitel:





