@’ Main-Kinzig-Kliniken ...

A

Gelnhausen Schlichtern Bad Soden-SalmuUnster

Strukturierter

Qualitatsbericht

fOor das Berichtsjahr 2008

Krankenhaus Schluchtern
e T

www.mkkliniken.de



Qualitatsbericht 2008

IK:
Datum:

260611247
01.09.2009

Strukturierter Qualitatsbericht
gemdB § 137 Abs. 3 Satz 1Nr. 4 SGB V

fur die

Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
- Krankenhaus Schluchtern -

fUr das Berichtsjahr 2008

Qualitatsbericht 2008



Qualitatsbericht 2008 &

Einleitung

Die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH sind im Jahr 1997 aus dem Eigenbetrieb der drei Kreiskrankenhduser Geln-
hausen, Schlichtern und Bad Soden-Salminster in der Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH entstanden.
Alleiniger Gesellschafter ist der Main-Kinzig-Kreis. Mit insgesamt 639 Betten inklusive 30 tagesklinischer Pldtze
bieten die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH mit den Standorten Gelnhausen und Schlichtern auf allen Gebieten
der Grund- und Regelversorgung stationdre und ambulante Behandlungen an.

Mit mehr als 1.700 Mitarbeitern gehort die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH zu den gréBten Arbeitgebern in der
Region.

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist, eine bestmdgliche, an wissenschaftlichen Leitlinien und Standards orientierte,
medizinische und pflegerische Versorgung fir die Menschen im mittleren und 6stlichen Main-Kinzig-Kreis

und dessen Umland anzubieten. Dazu gehort eine enge Zusammenarbeit zwischen den Hdusern und Uber
die Grundversorgung hinaus eine regionale Schwerpunkibildung. Den Main-Kinzig-Kliniken gGmbH ist eine
qualitativ hochwertige Versorgung ein wichtiges Anliegen. Ein strukturierter kontinuierlicher Verbesserungspro-
zess wird vom standortibergreifenden Qualitdtsmanagementsystem gesteuert. Ausdruck der hohen Qualitat
unserer Kliniken ist die Erlangung der KTQ-Zertifizierung und weiterer Zusatzzertifizierungen von medizinischen
Fachgesellschaften.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Goethe-Universitét Frankfurt/ Main und der Hochschule Fulda nehmen
die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH an der studentischen Ausbildung in der Medizin und in den Pflegewissen-
schaften teil.

Als Tréger einer Schule fur Pflegeberufe bilden die Main-Kinzig-Kliniken in den Berufen Gesundheits- und Kran-
kenpflege/Kinderkrankenpflege, Gesundheits- und Krankenpflegehilfe und Operations-Technische-Assistenten
junge Fachkrafte aus. In Kooperation mit dem Main-Kinzig-Kreis werden Verwaltungsfachangestellte ausgebil-
det.

In 2008 erfolgte ein Zusammenschluss des Bildungszentrums der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH und der Volks-
hochschule des Main-Kinzig-Kreises. Durch die Bindelung von Kompetenz und Ressourcen stellt damit die Bil-
dungspartner Main-Kinzig ein leistungsstarker Anbietern von Bildungsangeboten fir ein lebenslanges Lernen
dar. Die Bildungspartner Main-Kinzig bieten pro Jahr ca. 170 Kurse und Seminare zur kontinuierlichen Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter an. Diese Angebote stehen auch Mitarbeitern anderer Gesundheitseinrichtungen
offen und werden gern genutzt. Abgerundet wird das Angebot durch ein breites Spektrum an Kursen fur die
Offentlichkeit mit dem Schwerpunkt Gesundheit und die jéhrlich stattfindenden Gesundheits- und Fortbildungs-
tage. FUr seine herausragenden Angebote wurde das Bildungszentrum im Jahr 2004 mit dem Qualitéitssiegel
des Vereins Weiterbildung Hessen e.V. ausgezeichnet.

Mit Grindung des Tochterunternehmens Pflege und Reha GmbH stellen sich die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
den Verdnderungen im Gesundheitswesen. Durch die Verkirzung der Verweildauer im Krankenhaus suchen
Patienten im Anschluss an stationdre Aufenthalte zunehmend nach anschlieBenden Betreuungsmaglichkeiten.
Die Pflege und Reha GmbH bietet fir Menschen, die eine pflegerische Nachsorge benétigen, am Standort
Gelnhausen eine Kurzzeitpflegeeinrichtung mit 14 Pldtzen an. Eine ambulante Pflegeeinrichtung deckt die flé-
chendeckende Versorgung fUr den Standort Schlichtern und die angrenzende Gemeinde Sinntal ab.

Die Rehabilitationseinrichtung fur psychisch kranke Menschen (RPK) am Standort Schlichtern unterstitzt in
Kooperation mit dem Behindertenwerk Main-Kinzig e.V. neben der medizinischen auch die berufliche Reha-
bilitation psychisch kranker Menschen. Eine stationdre Pflegeeinrichtung am Standort Bad Soden-Salminster
ermdglicht pflegebedirftigen Menschen mit psychischen Stérungen eine Langzeitbetreuung.

Facharztpraxen und Medizinische Versorgungszentren in Gelnhausen und Schlichtern in direkter Ndhe der
Krankenhduser unterstitzen eine patientenorientierte Vernetzung von ambulanter und stationdrer Versorgung.
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Das Krankenhaus Schlichtern ist ein moderner Gesundheitsdienstleister mit einer langen Tradition.

In der Klinik fUr Allgemein- und Unfallchirurgie mit Schwerpunkt Endoprothetik wird eine hochprofessionelle
Versorgung angeboten. Fir eine optimale Versorgung der Patienten mit Gelenkersatz wurden mit den Kran-
kenkassen Vertrdge zur Integrierten Versorgung abgeschlossen, die mit den entsprechenden Partnern in der
Rehabilitation eine Rundumversorgung gewdhrleisten.

[ i b ?

Die Medizinische Klinik Il ist standortibergreifend organisiert und arbeitetet eng mit dem Schwesterkranken-
haus Gelnhausen zusammen. Neben einer hochwertigen internistischen Versorgung auf den Pflegestationen
steht in Schlichtern eine modern ausgestattete Intensivstation zur Verfigung, die eine kompetente und hoch-
wertige Versorgung schwerstkranker Patienten erméglicht.

Die Medizinische Klinik Il ist auf den Schwerpunkt der Versorgung von Patienten mit Magen-Darm-Erkran-
kungen ausgerichtet. Die hohe Zahl von erbrachten endoskopischen Leistungen wie Magen- oder Darmspie-
gelungen in der ambulanten und stationdren Versorgung ist Zeichen der hohen Qualitét und groBen Patienten-
zufriedenheit.

Die Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie konnte in 2009 einen groBzigigen und modernen Neubau bezie-
hen, der auf die Bedirfnisse von Patienten und Mitarbeiter ausgerichtet ist. Auf vier Schwerpunkistationen der
Bereiche Psychose, Gerontopsychiatrie, Abhdngigkeitserkrankungen und neurotische Stérungen werden sta-
tionére Patienten von einem multidisziplinéren Team bestehend aus Arzten, Psychologen, Pflegemitarbeitern,
Ergotherapeuten, Kérpertherapeuten und Sozialpddagogen behandelt. Das stationdre Angebot wird durch
jeweils 15 tagesklinische Platze an den Standorten Schlichtern und Gelnhausen und ambulanten therapeu-
tischen Angeboten der psychiatrischen Institutsambulanz ergénzt.

Die Klinik fur Geriatrie wurde in 2006 eroffnet. Die Geriatrie als Heilkunde des dlteren Menschen behandelt
Patienten, deren Selbstversorgungsfdhigkeiten nach einer akuten Erkrankung eingeschrénkt sind. Die Therapie
von Patienten nach internistischen, neurologischen oder chirurgischen Erkrankungen erfolgt im multiprofessio-
nellen Team durch Arzte, Pflegemitarbeiter, Ergo- und Physiotherapeuten, Logopdden, Neuropsychologen und
PflegeUberleitung.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Main-Kinzig-Kliniken gGmbH Krankenhaus Gelnhausen
StraBe: KurfUrstenstraBBe 17

PLZ / Ort: 36381 Schluchtern

Telefon: 06661/81-0

Telefax: 06661/ 81 - 6899

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutskennzeichen: 260611247

A-3 Standort(nummer)

Standorthnummer: 00
00: Dies ist der einzige Standort zu diesem Institutionskennzeichen.

A-4  Name und Art des Krankenhaustrégers

Trdger: Main-Kinzig-Kreis
Art: offentlich
Internetadresse: www.mkk.de

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja
Universitaten: Hochschule Fulda, Fachbereich Pflege und Gesundheit

A-6  Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Main-Kinzig-Kliniken sind im Jahr 1997 aus dem Eigenbetrieb der drei Kreiskrankenhé&user Gelnhausen,
Schlichtern und Bad Soden-Salminster in der Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH entstanden. Alleiniger
Gesellschafter ist der Main-Kinzig-Kreis. Der Aufsichtsrat besteht aus neun Personen. Die Mitglieder bestellen
die Geschdftsfihrung, die Arztliche Leitung und die Pflegerische Leitung.
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Dem Aufsichtrat obliegen die Uberwachung der Geschéftsfihrung und die Ausiibung von Prifungspflichten
wie beispielsweise die Uberprifung des Jahresabschlusses. Die FGhrungsorganisation der Main-Kinzig-Kli-
niken gGmbH ist zentral fir die beiden Krankenhausstandorte Gelnhausen und Schlichtern aufgestellt.

Folgende Fachabteilungen bietet das Krankenhaus Gelnhausen den Menschen im mittleren- und 6stlichen
Main-Kinzig-Kreis und Umland (ca. 200.000 Einwohner) an:

- Medizinische Klinik Il und Il

- Klinik for Allgemein- und Unfallchirurgie
- Klinik fur Geriatrie

- Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie
- Belegabteilung fur Chirurgie

- Belegabteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Belegabteilung fur Hals-Nasen- und Ohrenheilkunde

Die bettenfihrenden Fachabteilungen werden durch die Funktionsabteilungen Andsthesie, Radiologie und das
Labor unterstitzt.

A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: ja

A-8  Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

A-9  Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / ErlGuterung

Angehdrigenbetreuung / -beratung / -seminare Beratungsangebote fir Angehdrige gibt es in allen
Fachabteilungen. Sie erfolgen durch den Sozialdienst
und die PflegeUberleitung. Anleitungen fUr pflegende
Angehdrige werden durch das Pflegepersonal ange-
boten. Die Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
bietet darUber hinaus spezielle Angehérigengruppen
z.b. fir Angehdrige von Suchterkrankten an.

Atemgymnastik / -therapie FUr Patienten mit Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge erbringen Physiotherapeuten auf Anord-
nung des Arztes diese Leistung.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozi-
alarbeiterinnen

Der Sozialdienst unterstitzt Patienten und Angehori-
ge beispielsweise in Fragen zur Pflegeversicherung,
Einrichtung einer Betreuung und bei Suchterkran-
kungen.

Diat- und Erndhrungsberatung

Wunschen Patienten eine Didt- und Erndhrungsbera-
tung stehen Didtassistenten und Diabetesassistenten
zur Verfigung.

Entlassungsmanagement / Briickenpflege / Uberlei-
tungspflege

FOr Patienten, die nach dem Krankenhausaufenthalt
pflegerische Hilfe bendtigen wird von Sozialdienst
und Pflegelberleitung die Entlassung in Abstimmung
mit Patienten, Angehdérigen, Stationsarzt und Pflege
koordiniert.

Kindsthetik

Kindsthetik ist ein Pflegekonzept welches die Bewe-
gungsmoglichkeiten der Patienten unterstitzt und
fordert. Die Pflegekrdfte des Krankenhauses werden
kontinuierlich darin geschult.

Manuelle Lymphdrainage

Lymphgrainage wird von geschulten Physiothera-
peuten angeboten.

Massage

Massagen werden bei Muskelverspannungen drzt-
lich verordnet und von Mitarbeitern der Physiothera-
peutischen Abteilung verabreicht.

Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und /
oder Gruppentherapie

Die Mitarbeiter der Pysiotherapeutischen Abteilung
erbringen Leistungen in allen Fachabteilungen auf
Anordnung des Arztes. Beispielsweise Gangbilda-
nalysen und Gehschule vor und nach endoprothe-
tischen Eingriffen in der Allgemein- und Unfallchirur-
gie, Atemgymnastik bei Atlemwegserkrankungen in
der Medizinischen Klink und Wochenbettgymnastik
in der Geburtshilfe.

Prdventive Leistungsangebote / Préventionskurse

In dem den Main-Kinzig-Kliniken angegliederten Bil-
dungszentrum werden Prdventionsangebote wie RU-
ckenschule, Nordic Walking, Nichtraucherkurse usw.
fUr die Bevolkerung angeboten. Das umfangreiche
Angebot ist auf der Homepage des Krankenhauses
einzusehen.

RUckenschule / Haltungsschulung / Wirbelsdulen-
gymnastik

Ruckenschulung erfolgt fir Patienten durch Mitarbei-
ter der Physiotherapeutischen Abteilung. Prdventions-
kurse werden vom Bildungszentrum der Main-Kinzig-
Kliniken angeboten.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehorigen

Anleitung und Beratung erfolgt in speziellen Pflege-
maBnahmen durch die Pflegeiberleitung.

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopé&dietechnik

Zur Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln und
Orthopddietechnick pflegt das Krankenhaus Koope-
rationen mit SanitGtshdusern.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

Wdrme- und Kdlteanwendungen

Kdlte- und Warmeanwendungen wie Eisauflagen
und Rotlicht erfolgen nach Grztlicher Anordnung
durch das Pflegepersonal, Fangopackungen und
andere MaBnahmen durch Mitarbeiter der Pysiothe-
rapeutischen Abteilung.

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen erfolgt in
allen Fachabteilungen.

A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

Auf jedem Stockwerk des Krankenhauses sind
groBzigige Aufenthaltsrdume vorhanden. Kaffeeau-
tomaten, fir Besucher (kostenpflichtig) und Mineral-
wasser (ohne Berechnung) stehen zur Verfigung.

Rdumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

Eine Begleitperson kann in jeder Fachabteilung zu
unterschiedlichen Bedingungen und Tarifen aufge-
nommen werden.

Ausstattung der Patientenzimmer: Fernsehgerdt am
Bett / im Zimmer

Die Nutzung der Fernsehgerdte in jedem Patienten-
zimmer ist gegen eine GrundgebUhr maoglich.

Ausstattung der Patientenzimmer: Rundfunkempfang
am Bett

Der Rundfunfempfang am Bett ist kostenfrei.

Ausstattung der Patientenzimmer: Telefon

Die Nutzung des Telefons ist gegen eine Grundge-
bUhr und Zahlung von Gesprdchseinheiten méglich.

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor
am Bett / im Zimmer

Jeder Patientenschrank ist mit einem Tresor mit Zah-
lencode ausgestattet.

Verpflegung: Frei wéhlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Das Personal des Menuservices erfragt die Winsche
der Patienten tdglich.

Verpflegung: Kostenlose Getréinkebereitstellung

Gehfdhige Patienten kénnen sich an den Mineral-
wasserautomaten bedienen, bewegungseinge-
schrdnkte Patienten werden von den Pflegekrdften
versorgt.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Cafeteria

Die Cafeteria im Untergeschoss mit groBzigiger Ter-
rasse steht Patienten und Besuchern zwischen 8 Uhr
und 19 Uhr zur Verfigung.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Kiosk / Einkaufsmdglichkeiten

Ein Kiosk mit groBem Angebot ist in die RGumlich-
keiten der Cafeteria integriert.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Kirchlich-religidse Einrichtungen

Eine Kapelle als Ort der Besinnung und inneren Ein-
kehr kann von Patienten und Besuchern rund um die
Uhr besucht werden.
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Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Klinikeigene Parkpldtze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Parkpldtze stehen gegen eine moderate Parkgebihr
auf dem Klinikgeldnde zur Verfigung.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Parkanlage

Das Krankenhaus verfugt Gber eine groBzigige Park-
anlage mit altem Baumbestand.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Wdscheservice

Kleidung und Wdsche kann gegen Gebuhr gewa-
schen werden.

Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Grine Da-

"

men

Der ehrenamtliche Besuchsdienst die "Grinen Da-
men" besucht auf Wunsch Patienten und Gbernimmt
kleine Besorgungen.

Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

Ubersetzungsdienste werden durch Mitarbeiter
verschiedenster Nationalitéiten geleistet, die fur Pati-
enten abrufbar sind.

Personliche Betreuung: Seelsorge

Katholische und evangelische Klinikseelsorger bieten
Begleitung und Unterstitzung fir Patienten unabhdn-
gig von Konfessionen an.

Rdumlichkeiten:
Unterbringung Begleitperson

Eine Begleitperson kann in jeder Fachabteilung zu
unterschiedlichen Bedingungen und Tarifen aufge-
nommen werden.

Verpflegung: Frei wéhlbare Essenszusammenstellung
(Komponentenwahl)

Das Personal des Menuservices erfragt die Winsche
der Patienten tdglich.

Verpflegung: Kostenlose Getréinkebereitstellung

Gehfdhige Patienten kénnen sich an den Mineral-
wasserautomaten der Aufenthaltsrdume bedienen,
bewegungseingeschrdnkte Patienten werden von
den Pflegekrdften versorgt.

A-11
A-11.1

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschungsschwerpunkte

Das Krankenhaus Schlichtern verfolgt als Haus der Grund- und Regelversorgung keine Forschungsschwer-

punkte.

A-11.2 Akademische Lehre

Seit 1999 ist das Krankenhaus Schlichtern akademisches Lehrkrankenhaus des Fachbereiches Pflege und

Gesundheit der Hochschule Fulda.

Studierende des Bachelor-Studiengangs Pflege kénnen die praktischen Teile des Studiums absolvieren.
Die Praxismodule dienen der Erlangung von Handlungskompetenz in der Pflege.
Praxisanleiter und Mentoren sichern die praktische Anleitung und Praxisbegleitung der Studierenden ab.
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A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / ErlGuterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)

A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 253

A-13  Fallzahlen des Krankenhauses
Stationdre Patienten:  6.772

Ambulante Patienten:
- Quartalszdhlweise: 10.624

A-14  Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 40
- davon Fachdrztinnen/ -Grzte 17
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 7
A-14.2 Pflegepersonal
Anzahl | Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 158,2 | 3 Jahre
Altenpfleger/ —innen 1 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 2 1Jahr
Pflegehelfer/ —innen 3,3 ab 200 Std. Basiskurs
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B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Medizinische Klinik Il und III

Klinik fur Geriatrie

Klinik for Allgemein- und Unfallchirurgie

Klinik for Psychiatrie und Psychotherapie
Belegabteilung fir Chirurgie

Belegabteilung fir Frauenheilkunde
Belegabteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

NoobhbownNn —
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B-1 Medizinische Klinik Il und Il

B-1.1  Name der Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik | und I
Schlissel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt Med. Klinik Il: Dr. med. Wolfgang Hahn
Chefarzt Med. Klinik Ill: Dr. med. Ralf Sprehe

StraBe: KurfUrstenstrae 17
PLZ / Ort: 36381 Schlichtern
Telefon: 06661/ 81 - 2300
Telefax: 06661/ 81-2425
E-Mail: info@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

Die Medizinische Klinik versorgt Patienten mit Erkrankungen aus dem gesamten Spektrum der Inneren Medizin.
Als groBe diagnostische Disziplin werden aber auch haufig Patienten mit zundchst noch unklarem Krankheits-
bild, z. B. aus dem neurologischen Bereich aufgenommen und behandelt. Insbesondere werden Patienten mit
Herz- Kreislauferkrankungen inklusive Herzschrittmacherimplantationen, Krankheiten von Leber, Galle, Bauch-
speicheldrise und Magen- Darmtrakt, Krankheiten der Lunge, des Blutes, des Stoffwechsels, Infektionskrank-
heiten und Schlaganfdlle und andere Krankheiten des Nervensystems, auch in Zusammenarbeit mit dem MVZ,
behandelt. Dank der diagnostischen und operativen Endoskopie sowie der Sonographie sind hoch qualifizierte
Untersuchungen mdglich. Eine personell und apparativ gut ausgestattete Intensivstation bietet die Mdglichkeit
zur Behandlung von lebensbedrohlichen Erkrankungen inclusive aller Beatmungsverfahren.

B-1.2  Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefdBe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitdren Krankheiten
Intensivmedizin
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B-1.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Basale Stimulation Basale Stimulation in der Pflege ist ein spezielles Konzept zur
Férderung wahrnehmungsgestorter Patienten. Dieses Konzept
wird im Besonderen auf der Intensivstation eingesetzt.

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker | Das Schulungsangebot richtet sich auch an Patienten und
und Diabetikerinnen Angehdrige der geriartrischen Abteilung.

B-1.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.

B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2.707
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 60

B-1.6  Diagnosen nach ICD
B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 179
2 150 Herzschwdche 171
3 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 132
4 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 123
5 E86 Flussigkeitsmangel 108
6 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 91
7 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atem- 88
wege - COPD
8 K52 Sonstige Schleimhautentzindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch 83
Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht
9 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 72
10 EN Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Dia- | 51
betes Typ-2

Qualitatsbericht 2008 o 9



Qualitatsbericht 2008 &
_______________________________________________________________________________________N

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 33
K25 Magengeschwir 30

B-1.7  Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 | Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine | 678
Spiegelung

2 3-200 | Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel 461

3 8-390 |Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. 346
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes- 322
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 225
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

6 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 189

7 3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 164

8 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines | 157
Spenders auf einen Empfdnger

9 3-222 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 102

10 8-831 [Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert | 60
ist

B1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer 57
Spiegelung

5-513 | Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung 52

8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 39
Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

Qualitatsbericht 2008 o 10



Qualitétsbericht 2008 ‘O“

B-1.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Internistische Ambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-1.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h*
Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung | ——2
Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerdat —2
Gerdte zur Lungenersatztherapie / —unterstitzung X
Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt / Ultraschallgerdt / mit Nutzung des X
Duplexsonographiegerdt Dopplereffekts / farbkodierter Ultra-

schall
Spirometrie / Lungenfunktionsprifung —_—2
Endoskopiegerdite inclusive ERCP und Bronchoskopiegerdte X
Langzeit EKG/ Langzeit RR X

* 24h: Noffallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (———2 : bei diesem Gerdt nicht anzugeben)

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl ' Kommentar / Ergdnzung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer |10 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 72
Belegdrzte) Monate.

Davon Fachdrztinnen/ -drzte

Belegdrztinnen/ -arzte (nach §121 |0
SGB V)

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Innere Medizin

Innere Medizin und SP Pneumologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Notfallmedizin

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und 36,8 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
Krankenpfleger/ —innen der Medizinischen Klinik Il und Il

beinhaltet Pflegepersonal der Inten-
sivstation sowie der Endoskopie- und
EKG-Abteilung.

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusdatzliche akademische AbschlUsse
Intensivpflege und Andsthesie
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
Basale Stimulation
Diabetes

Praxisanleitung

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / ErlGuterung
Arzthelfer und Arzthelferin In der Anzahl der Pflegekrdfte gesamt enthalten
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B-2 Klinik fUr Geriatrie

B-2.1 Name der Fachabteilung

Name: Klinik fOr Geriatrie
SchlUssel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Alexander GroBe
StraBe: KurfUrstenstrale 17

PLZ / Ort: 36381 Schlichtern
Telefon: 06661/ 81-2290

Telefax: 06661/ 81-2425

E-Mail: geriatrie@mekkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

Die neu gegriundete geriatrische Klinik hat sich zum Ziel gesetzt, ein hochstmaogliches MaB an Eigenkompetenz
und die Vermeidung von Pflegebedurftigkeit der dlteren und mehrfach erkrankten Patienten zu erreichen. Infol-
gedessen werden neurologische Krankheitsbilder wie Schlaganfall und Parkinson mit den Funktionseinschrdn-
kungen wie Sprach- und Schluckprobleme sowie Gang- und Gleichgewichtsdefizite behandelt. DarGber hinaus
kann im Anschluss an eine schwere Operation mit langer Bettldgerigkeit einer dauernden Immobilitét durch
entsprechende Therapien entgegengewirkt werden. Auch schweren internistischen Erkrankungen bedirfen
unter Umstdnden einer geriatrischen Behandlung, ebenso degenerative und entzindliche Erkrankungen der
Gelenke und der Muskulatur.

Hierzu steht dem drztlichen Dienst ein Team von Pflegekrdften, Physio- und Ergotherapeuten, Logopdden, eine
Neuropsychologin, einem sozialen Dienst und der Seelsorge zur Seite.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Bobath-Therapie (fUr Erwachsene und / oder | Bobaththerapie ist ein spezielles multiprofessionelles Konzept
Kinder) fOr Patienten mit Schlaganfall um Folgewirkungen wie Ldh-
mungen zu verhindern. Gemeinsam arbeiten Pflegekrdfte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopdden nach
diesem Konzept, um die alltagspraktischen Fahigkeiten der
Patienten zu férdern.

Ergotherapie / Arbeitstherapie Ergotherapie dient der Férderung der lebenspraktischen Fahig-
keiten von geriartrischen Patienten. Eine Hilfsmittelversorgung
fOr die hdusliche Umgebung erfolgt ebenfalls durch Ergothera-

peuten.
Psychologisches / psychotherapeutisches Eine Neuropsychologin fUhrt spezielle Diagnostik zu Demen-
Leistungsangebot / Psychosozialdienst zerkrankungen und Depressionen durch, gibt psychologische

Hilfestellung zur Krankheitsverarbeitung und bietet Hirn-
leistungstrdining fur Patienten mit Demenzerkrankungen an.

Logopddie Logopddie bietet Sprachtherapie im Besonderen fir Patienten
mit Schlaganfdllen an. Die Erkennung (endoskopische Schluck-
diagnostik) und Behandlung von Schluckstérungen ist ein
weiterer Schwerpunki.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 678
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 40

B-2.6 Diagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgef@Bes im Gehirn - Hirninfarkt m
2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 65
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
3 M62 Sonstige Muskelkrankheit 42
4 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaBnahmen 28
5 150 Herzschwdche 24
6-1 E86 Flussigkeitsmangel 21
6-2 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelséule bzw. des Beckens 21
8-1 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen | 20
8-2 G20 Parkinson-Krankheit 20
10 EN Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Dia- |15
betes Typ-2

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 13
R29 Sonstige Beschwerden, die das Nervensystem bzw. das Muskel-Skelett-System betreffen |13
M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule 1l
S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 10

B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 8-550 | Fachubergreifende MaBnahmen zur frihzeitigen Nachbehandlung und Wiederein- | 610
gliederung (Fruhrehabilitation) erkrankter dlterer Menschen
2 3-200 | Computertomographie (CT) des Schddels ohne Kontrastmittel 144
1-632 | Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine | 88
Spiegelung
4 8-390 | Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. 81
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
5 1-610 | Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 35
6 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 25
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
3-225 | Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 22
8 3-203 | Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Rickenmarks ohne Kontrast- |16
mittel
9 5-431 | Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kinstlichen 15
Erndhrung
10 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplétichen eines |14
Spenders auf einen Empfdnger
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B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung [——2
Elektroenzephalographiegerdt (EEG) Hirnstrommessung X
Gastroenterologisches Endoskop Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung X
Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt / Ultraschallgerdt / mit Nutzung des X
Duplexsonographiegerdt Dopplereffekts / farbkodierter Ultraschall

1 24h: Noffallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerdt nicht anzugeben)

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1Arzte

Arzte Anzahl'
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 5
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 2
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 0

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrdfte angegeben
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)

Geriatrie
B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ | 30,7 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
-innen der Klinik fr Geriatrie beinhaltet auch
therapeutisches Personal wie Physi-
otherapeuten, Ergotherapeuten und
Logopdden, die ausschlieBlich der
Geriatrie zugeordnet sind.
Pflegehelfer/ —innen 2,8 ab 200 Std. Basis-
kurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen

Basale Stimulation
Bobath

Geriatrie
Kindsthetik
Praxisanleitung
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fir Erwachsene und / oder Kinder

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschdaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschdafti-
gungstherapeutin

Kindsthetikbeauftragter und Kindsthetikbeauftragte

Logopdde und Logopddin / Sprachheilpddagoge und Sprachheilpddagogin / Klinischer Linguist und Kli-
nische Linguistin / Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin / Phonetiker und Phonetikerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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B-3  Klinik fir Allgemein- und Unfallchirurgie

B-3.1 Name der Fachabteilung

Name: Klinik for Allgemein- und Unfallchirurgie
Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt Dr. med. Christoph Schreyer

StraBe: KurfUrstenstraBBe 17

PLZ / Ort: 36381 Schlichtern

Telefon: 06661/ 81 - 2441

Telefax: 06661/ 81 - 2341

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

In der Klinik fUr Allgemein- und Unfallchirurgie wird das gesamte allgemeinchirurgische Spektrum von am-
bulanten Eingriffen Uber Blinddarmoperation und Leistenbruchchirurgie bis hin zu Gallenblasenoperationen
und Schilddrisenentfernungen angeboten. DarUber hinaus gehéren minimal invasive Eingriffe genau so wie
Notfalloperationen zum Leistungsspektrum des Teams der chirurgischen Klinik. Zudem werden Schwerpunkte
auf der Unfallchirurgie und Orthopddie gelegt. Hierzu gehdrt die arthroskopische Chirurgie (Gelenkspiegelung)
des Kniegelenks, Gelenkersatzoperationen (Endoprothetik) des Hift- und Kniegelenks mit und ohne Knochen-
zement sowie operative Behandlungen frischer Knochen- und Gelenkverletzungen unter Verwendung mo-
dernster Implantate. In Zusammenarbeit mit der Intensivstation und dem Medizinischen Versorgungszentrum
kann so eine umfassende Versorgung abgedeckt werden.

Die chirurgische Klinik verfigt Gber die Zulassung der Berufsgenossenschaft zur Behandlung von Arbeitsunfdl-
len sowie dem so genannten Schwerverletztenverfahren.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Cirurgie
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkdrperentfernungen
Gelenkersatzverfahren / Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Wundmanagement Eine als Wundexpertin qualifizierte Pflegekraft unterstitzt die
Behandlung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.392
Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 34

B-3.6 Diagnosen nach ICD
B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 129
2 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiftgelenkes 119
3 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes | 82
4 K80 Gallensteinleiden 71
5 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 57
6 K40 Leistenbruch (Hernie) 48
7 S52 Knochenbruch des Unterarmes 41
8 K35 Akute Blinddarmentzindung 35
9 S22 Knochenbruch der Rippel(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule 34
10 S06 Verletzung des Schédelinneren 32
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B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - Divertikulose | 31
S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 30
S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 28

B-3.7 Prozeduren nach OPS
B-3.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl
1 5-800 | Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation 186
2 5-820 | Operatives Einsetzen eines kunstlichen HUftgelenks 163
3 5-822 | Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 152
4 5-790 | Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums- | 81
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auBen
5-511 | Operative Entfernung der Gallenblase 72

o | On

5-793 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines 64
langen Réhrenknochens

7 5-794 | Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines | 63
langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

8 5-893 | Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. 52
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

9-1 |5-894 | Operative Enffernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 49

9 -2 |5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 49

B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

5-470 | Operative Entfernung des Blinddarms 42

5-469 | Sonstige Operation am Darm 32

5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) 27
durch eine Spiegelung
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chirurgische Ambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menis- | 92
ken) durch eine Spiegelung

2 5-787 | Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen | 34
verwendet wurden

3 5-790 [Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums- | 28
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auf3en

4 5-894 | Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 27

5 5-811 | Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 10

6 5-810 | Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 9

7-1 |[5-056 |Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentla- 8
stung des Nervs oder zur Authebung der Nervenfunktion

7-2 |5-892 [Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 8

9-1 |5-530 [Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 7

9-2 |[5-859 |Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshillen bzw. Schleim- |7
beuteln

11-1 | 5-490 | Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 6

11 -2 [5-399 [Sonstige Operation an BlutgefdBen 6

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft
o Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
° stationdre BG-Zulassung

B-3.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h
Rontgengerdt / Durchleuchtungsgerat X
Arthroskop Gelenksspiegelung —2
Laparoskop Bauchhdohlenspiegelungsgerdt —
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Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h

Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation Blutstillung und Gewebeverédung mittels X
Argon-Plasma

OP-Navigationsgerat —

Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat —2

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels | X
Rontgenstrahlen

1 24h: Noffallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerdt nicht anzugeben)

B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl ' Kommentar / Ergdnzung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer |11 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 30
Belegdrzte) Monate, Traumatologie 12 Monate.

Davon Fachdrztinnen/ -drzte

Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121
SGB V)

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Allgemeine Chirurgie
Orthopddie und Unfallchirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Spezielle Unfallchirurgie
Sportmedizin
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ | 46,9 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
—innen beinhaltet Pflegekrdfte der Andsthesie-
und OP-Pflege.
Pflegehelfer/ —innen 0,5 ab 200 Std. Basis-
kurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Intensivpflege und Andsthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-4  Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie

B-4.1 Name der Fachabteilung

Name: Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
Schlussel: Allgemeine Psychiatrie (2900)
Art: Hauptabteilung
Poliklinik oder Ambulanz vorhanden
Chefarztin Dr. med. Susanne Markwort
StraBe: Ludovica von Stumm Str. 7
PLZ / Ort: 36381 Schlichtern
Telefon: 06661/ 81-3600
Telefax: 06661/ 81-3604
E-Mail: info@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

In der Klinik fUr Psychiatrie und Psychtherapie wird das gesamte Spektrum psychischer Stérungen des Erwach-
senenalters inklusive Gerontopsychiatrie und Suchtmedizin behandelt. Zum Vollversorgungsauftrag gehort
auch die Behandlung von psychisch kranken Menschen, die nach dem Hess. Freiheitsentzugsgesetz und dem
Betreuungsgesetz untergebracht sind.

Die Stationen arbeiten derzeit nach dem Heterogenitdtsprinzip, d.h. dass auf den Stationen Menschen mit
ganz unterschiedlichen Stérungen behandelt werden. Dieses so genannte sozialpsychiatrische Durchmi-
schungsprinzip hat den Vorteil, dass unterschiedliche Kompetenzen und Fahigkeiten von den behandelten
Menschen mitgebracht werden und gemeinsam im therapeutischen Lern- und Entwicklungsprozess genutzt
werden konnen.

Im Mittelpunkt unseres multiprofessionellen Handelns im therapeutischen Team stehen die Winsche und
Bedurfnisse eines psychisch kranken Menschen, seine Zufriedenheit, seine Lebensqualitét, seine soziale
Funktionsfdhigkeit und seine Integration in der Gesellschaft. Es geht uns nicht nur um das Behandeln von Sym-
ptomen im Sinne der Normalisierung. Wir haben die Konzepte ,informed consent” (Umfangreiche Information
zur Erkrankung und Behandlung fuhrt zu einer eigenstdndigen Einwilligung in die Therapie), ,shared decision
making” (Uber Ziele und MaBnahmen wird verhandelt, es wird nicht ungefragt behandelt) und ,Konkordanz
statt Compliance” (Nicht nur Patienten haben sich an die gemeinsam erarbeiteten Absprachen zu halten,
sondern auch das therapeutische Team). Wir streben partnerschaftliche, vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen
mit psychisch kranken Menschen an. Mittels umfangreicher Psychoedukation befdhigen wir die Menschen

mit psychischen Stérungen zu Spezialisten ihrer eigenen Erkrankung zu werden (Selbstmanagementkonzept).
Das vermittelte Storungsmodell basiert grundsdtzlich auf dem biopsychosozialen Modell mit unterschiedlicher
Gewichtung je nach Stérung. Die Behandlungsangebote sind multimodal und integrieren psychologisch-psy-
chotherapeutische, sozialpsychiatrische und somatische Behandlungsansdtze. Der personen- und ressourcen-
orientierte Ansatz zeigt sich in einer individualisierten Diagnostik und Therapieplanung. Integrative Einzelpsy-
chotherapie in Kombination mit stérungsspezifischen und indikativen Gruppentherapien und eine differentielle,
moderne Psychopharmakotherapie sind die Hauptpfeiler der Behandlung. Einen hohen Stellenwert in der Klinik
haben die Ergotherapie, die sozialarbeiterische Betreuung und die Kdrpertherapie. Neue Beziehungserfah-
rungen und das soziale Lernen werden durch das Bezugspflegesystem unterstitzt.
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Wir versuchen die Menschen zu beféhigen mit ihrer Erkrankung ein moglichst selbst bestimmtes Leben zu
fOhren, mit so wenig Hilfen wie méglich, aber so vielen Hilfen wie erforderlich. Dazu gehért auch das Konzept,
dass erst die ambulanten Therapiemdglichkeiten ausgeschopft werden bis die teilstationdre und im Weiteren
die stationdre Therapie angeboten wird.

Die Schwerpunkte im Leistungsangebot der Klinik for Psychiatrie und Psychotherapie sind

o die niederschwellige qualifizierte Alkoholentzugs- und Motivationsbehandlung mit anschlieBender
Abstinenz-aufrechterhaltender ambulanter Gruppentherapie

o das Behandlungsangebot fir Menschen mit Psychosen in Form von Kriseninterventionen oder Iéingeren
stabilisierenden Aufenthalten

o das nach Schweregrad abgestufte Behandlungsprogramm fir depressive Stérungen

Im Jahr 2005 wurde in Kooperation mit dem Behindertenwerk Main-Kinzig e.V. die Rehabilitationseinrichtung
Arbeitsleben fUr psychisch kranke und seelisch behinderte Menschen mit dem Ziel der beruflichen Reinte-
gration mit 15 stationdren und 10 ambulanten-teilstationdren Platzen gegrindet Es handelt sich um die dritte
Einrichtung dieser Art in Hessen Uberhaupt.

An den Krankenhdusern Schlichtern und Gelnhausen existiert ein psychiatrisch-psychotherapeutischer Kon-

siliardienst, der die parallele Mitbehandlung kérperlich kranker Menschen mit gleichzeitig bestehender psy-
chischer Stérung in anderen Fachabteilungen gewdhrleistet.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie und Psychotherapie

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffdlligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren
Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen

Diagnostik, Behandlung, Prdvention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbe-
dingter Stérungen im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / ErlGuterung

Einzel- und Gruppentherapien Techniken verschiedener Therapieschulen wie verhaltens-
therapeutische und tiefenpsychologische Ansdtze werden
eingesetzt.

Kreative Korpertherapie Zu den Kreativtherapien gehérende erlebnis- und erfah-

rungsorientierte Behandlungsform psychischer Stérungen
durch direkte und indirekte Arbeit mit dem Korper.

Spezifische Gruppenangebote z.B. fur Menschen mit Sucht und Abhéngigkeitserkran-
kungen,

Psychosen, Depressionen, Angsterkrankungen

Gruppenangebote mit bestimmten Zielset- z.B. soziales Kompetenztraining, Genusstraining

zungen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Bezugspflegesystem

Ergotherapie / Arbeitstherapie Hochdifferenziertes Angebot (10 verschiedene Gruppenan-
gebote)

Spezielle Entspannungstherapie Progressive Muskelentspannung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot

Raumlichkeiten: StationskUche fUr Patienten und Patientinnen

Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer ohne eigene Nasszelle

B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.038
Teilstationdre Fallzahl: 356

Anzahl Betten: 50

50 stationdre Betten und 30 tagesklinische Platze.

B-4.6 Diagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ ICD |Bezeichnung Fallzahl
1 F10 | Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 359
2 F20 | Schizophrenie 162
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Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl

3 F33 | Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit 100

4 F32 | Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 65

5 FA3 | Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Verdnderungen im 58
Leben

6 F60 | Schwere, beeintrdchtigende Stérung der Persénlichkeit und des Verhaltens, z.B. para- | 44
noide, zwanghafte oder dngstliche Personlichkeitsstérung

7 F25 | Psychische Stérung, die mit Realitdtsverslust, Wahn, Depression bzw. krankhafter 36

Hochstimmung einhergeht - Schizoaffektive Stérung

8 F31 | Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und GbermdBiger Hochstim- | 33
mung - manisch-depressive Krankheit

9 G30 | Alzheimer-Krankheit 26
10 FO3 | Einschréinkung der geistigen Leistungsfdhigkeit (Demenz), vom Arzt nicht ndher be- 21
zeichnet

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Psychiatrische Ambulanz Standort Schlichtern
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Psychiatrische Ambulanz Standort Gelnhausen
Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl' Kommentar / Ergdnzung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer |14 Weiterbildungsermdchtigung der Chefdrztin: 48
Belegdrzte) Monate.

In der Anzahl der Arzte der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie ist auch die Anzahl der Psycholo-
gen enthalten.

Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 6
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 |0
SGB V)

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Psychiatrie und Psychotherapie

Neurologie
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Arztliche Fachexpertisen der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Psychotherapie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Ergdnzung

Gesundheits- und Krankenpfleger/ —innen 43,8 3 Jahre Zur Darstellung des
Pflegepersonals insge-
samt zdhlen auch staatl.
anerkannte Erzieher.

Altenpfleger/ —innen 1 3 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 2 1Jahr

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Psychiatrische Pflege

Psychotherapeutische Co-Therapeuten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen

Praxisanleitung

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin / Arbeits- und Beschdftigungstherapeut und Arbeits- und Beschdfti-
gungstherapeutin

Erzieher und Erzieherin

Psychologe und Psychologin
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Korpertherapeuten
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B-5 Belegabteilung fir Chirurgie

B-5.1 Name der Fachabteilung

Name: Belegabteilung fir Chirurgie
Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1590)
Art: Belegabteilung

Belegarzt Dr. med. Friedrich Pitz
Belegarzt Dr. med. Eberhard Wetzel

StraBe: Bad Sodener Str. 18
PLZ / Ort: 63628 Bad Soden-Salminster
Telefon: 06056 / 7300 - 125
Telefax: 06056 /7300 - 126
E-Mail: info@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

Die Belegabteilung fir Chirurgie bietet neben minimal-invasiven Eingriffen wie Operationen an der Gallenblase,
Operation von Bauchwand-, Nabel- sowie Leistenbriche, und Operationen an der Schilddrise auch Enddarm-
chirurgie und unfallchirurgische Operationen an. Die Behandlung von chronischen Wundheilungsstérungen
insbesondere die chirurgische Behandlung gefdBbedingter Schddigungen im FuBbereich bei Diabetikern ist ein
weiterer Schwerpunkt.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
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B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 263
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 14

B-5.6 Diagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |[ICD [Bezeichnung Fallzahl
1 K40 | Leistenbruch (Hernie) 42
2 EN1 [ Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - 33
Diabetes Typ-2
3 K43 | Bauchwandbruch (Hernie) 26
4 K80 [ Gallensteinleiden 24
5 M20 | Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 1l
6 K57 | Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - 10
Divertikulose
7-1 |[T81 |Komplikationen bei drztlichen Eingriffen 9
7-2 | M23 | Schddigung von Bdndern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 9
9 K42 | Nabelbruch (Hernie) 6
10 S82 | Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes <5
B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-865 | Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBes oder des gesamten FuBes | 44
2 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 42
3 5-511 | Operative Entfernung der Gallenblase 26
4 5-536 | Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 24
5 5-893 | Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. 22
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
6 5-788 | Operation an den FuBBknochen 20
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Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
7 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menis- | 14
ken) durch eine Spiegelung
8 5-864 | Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesamten Beins |13
9 5-534 | Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 9
10 5-895 [ Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unter- 8
haut

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-534 | Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 54
2 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menis- | 39
ken) durch eine Spiegelung
3 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 37
4 5-787 | Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen | 8
verwendet wurden
5 5-536 | Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) 7
1-697 | Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 6
7-1 |5-851 |Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshllen <5
7-2 |[5-790 [Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums- | <5
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auf3en
7-3 |[5-855 [Ndhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide <5
7-4 |[5-057 |[Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentla- <5
stung des Nervs oder zur Aufthebung der Nervenfunktion mit Verlagerung des
Nervs
11-1 [5-490 [ Operativel(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters 6
11-2 [5-399 [Sonstige Operation an BlutgefdBen 6
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl'
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 0
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 0
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 2

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Allgemeine Chirurgie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Sportmedizin

B-5.12.2 Pflegepersonal

Patienten der chirurgischen Belegabteilung werden vom Pflegepersonal der Klinik fir Allgemein- und
Unfallchirurgie mitbetreut.
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B-6  Belegabteilung fUr Frauenheilkunde

B-6.1 Name der Fachabteilung

Name: Belegabteilung fir Frauenheilkunde
SchlUssel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)
Art: Belegabteilung

Belegarzt Dr. med. Anton Knaflic

Belegarzt Norbert King

StraBe: KurfUrstenstraBe 17

PLZ / Ort: 36381 Schlichtern

Telefon: 06661/ 81-0

Telefax: 06661/ 81 - 6899

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

Die Belegabteilung fir Gyndkologie bietet beispielsweise operative Behandlung bei Erkrankungen an Becken-
boden, Gebdrmutter, Eierstocken und Eileitern an. Fir Patientinnen ermdglicht diese Versorgungsform die
ambulante und stationére Behandlung durch den gleichen Frauenarzt ihres Vertrauens.

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie und Geburtshilfe
Endoskopische Operationen
Gyndkologische Abdominalchirurgie

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 316
Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 15
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B-6.6 Diagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl
1 D25 | Gutartiger Tumor der Gebdrmuttermuskulatur 84
2 N81 | Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter 45
3 N83 | Nichtentzindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebdrmutterbdn- | 26
der
4 N92 | Zu starke, zu hdufige bzw. unregelmdBige Regelblutung 22
5 020 | Blutung in der Frihschwangerschaft 15
6 021 | UberméBiges Erbrechen wdhrend der Schwangerschaft 12
7 -1 |N70 | Eileiterentzindung bzw. Eierstockentzindung 10
7 -2 | N39 | Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 10
7 -3 | N85 | Sonstige nichtentzindliche Krankheit der Gebdrmutter, ausgenommen des Gebdar- |10
mutterhalses
10 N84 | Gutartige Schleimhautwucherung (Polyp) im Bereich der weiblichen Geschlechtsor- | 8
gane

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 DurchgefUhrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

1 5-683 | Vollstandige operative Entfernung der Gebdrmutter 141

2 5-704 | Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang | 62
durch die Scheide

3 5-707 | Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum zwischen Gebdr- | 50
mutter und Dickdarm (Douglasraum)

4 -1 |5-541 |Operative Eréffnung der Bauchhdhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes 24

4 -2 | 5-657 |Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme | 24
von Gerdten zur optischen VergréBerung

6 5-653 | Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 21

7 5-690 | Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Ausscha- |17
bung

8 5-569 | Sonstige Operation am Harnleiter 15

9 -1 | 5-651 | Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 14

9 -2 | 5-572 | Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur 14

kunstlichen Harnableitung
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

1 1-672 | Untersuchung der Gebdrmutter durch eine Spiegelung 63

2 5-690 | Operative Zerstérung des oberen Anteils der Geb&rmutterschleimhaut - Ausscha- 32
bung

3 5-671 | Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebdrmutterhals |10

4 5-651 | Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

5-1 [5-691 | Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebdrmutter <5

5-2 [5-711 | Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Drise) <5

5-3 | 5-653 | Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter <5

5-4 |5-663 | Operative(r) Zerstorung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der |<5
Frau

5-5 [ 5-469 | Sonstige Operation am Darm <5

5-6 [1-694 | Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung <5

5-7 | 5-667 | Wiederherstellung der Durchgdngigkeit der Eileiter durch Einbringen von FlUssigkeit | <5
bzw. Gas

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl'
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 0
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 0
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 2

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-6.12.2 Pflegepersonal

Patientinnen der gyndkologischen Belegabteilung werden vom Pflegepersonal der Medizinischen Klinik Il und
Il mitbetreut.
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B-7  Belegabteilung fUr Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1  Name der Fachabteilung

Name: Belegabteilung fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schlissel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Art: Belegabteilung

Belegarzt Dr. med. Frank Burghof
Belegarzt Dr. med. Norbert Staab

Belegarzt Dr. univ. Chieti Andreas Bauer
StraBe: Lotichusstr. 48 48

PLZ / Ort: 36381 Schlichtern

Telefon: 06661/ 5100

Telefax: 06661/ 6248

E-Mail: info@hno-schluechtern.de
Internet: www.mkkliniken.de

Die Belegabteilung fir Hals- Nasen- und Ohrenheilkunde bietet als operatives Leistungsspektrum die Entfer-
nung von Rachen- und Gaumenmandeln, gehdrverbessernde Mikrochirurgie des Ohres, funktionelle Nasen-
chirurgie und Tumorchirurgie im Gesicht und HNO-Bereich an. Ein Schwerpunkt liegt in der endoskopischen
Nasennebenhohlenchirurgie.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO
Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.
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B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 378
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 10

B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 J35 [ Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 71
2 J34 | Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen 54
3 H91 | Sonstiger Horverlust 36
4 J36 | Abgekapselter eitriger EntzUndungsherd (Abszess) in Umgebung der Mandeln 29
5 RO4 | Blutung aus den Atemwegen 27
6 J32 | Anhaltende (chronische) Nasennebenhohlenentzindung 26
7 H81 | Stérung des Gleichgewichtsorgans 20
8 S02 [ Knochenbruch des Schddels bzw. der Gesichtsschddelknochen 16
9 LO3 | Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzindung in tiefer liegendem Ge- |12
webe - Phlegmone
10 J04 [ Akute Kehlkopfentzindung bzw. Luftréhrenentziindung 1

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.7 Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl
1 5-215 | Operation an der unteren Nasenmuschel 102

2 5-214 | Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 68

3 5-281 | Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) - | 48

Tonsillektomie ohne Adenotomie

4 5-282 | Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln 24

5 5-224 | Operation an mehreren Nasennebenhohlen 18

6 5-221 | Operation an der Kieferhohle 13

7 5-222 | Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhdhle 12
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Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl
8 5-223 | Operation an der Stirnhohle 8
9 5-216 | Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 7
10 5-200 | Operativer Einschnitt in das Trommelfell <5
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-285 | Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfer- 52
nung der Gaumenmandeln)
2-1 |[5-282 | Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln <5
2 -2 |[5-200 | Operativer Einschnitt in das Trommelfell <5
2 -3 | 5-216 | Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs <5

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

Qualitatsbericht 2008 o 41



Qualitatsbericht 2008 ‘O“

B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 0
Davon Fachdrzte 0
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 3

' Bei den Belegdrztinnen/ -drzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte angegeben

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Hals-- Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.12.2 Pflegepersonal

Die Patienten der Belegabteilung fUr Hals-, Nasen-, Ohren werden durch das Pflegepersonal der Klinik fir
Allgemein- und Unfallchirurgie mitbetreut.
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1  Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Die Informationen fir den Berichtsabschnitt ,C-1.1” fir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-1.2  Ergebnisse fir ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

Die Informationen fir den Berichtsabschnitt ,C-1.2” fur dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2  Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemadB § 112 SGB V

Leistungsbereich Kommentar / Erlduterung
Schlaganfall Dokumentationsrate 100%

Operationen des Uterus myomato-
sus, die nicht vom BQS-Datensatz
.gyndkologische Operationen”
erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung Dokumentationsrate 100%

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Das Krankenhaus Schlichtern nimmt an vergleichenden externen QualitatssicherungsmaBnahmen in der
Klinik fUr Geriatrie (Gemidas) und in der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie (Bado) teil.

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

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2008) | Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2008)
Knie-TEP 50 150
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C-6  Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung
nach § 137 Abs. 1Satz 1Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitétsvereinbarung”)

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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D Qualitdtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Das Qualitdtsmanagement in den Main-Kinzig-Kliniken ist hduserUbergreifend aufgebaut mit dem Ziel, alle
Krankenhausbereiche zu erfassen und einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess zu verwirklichen. Im
Folgenden stellen wir dar, wie und mit welchen Mitteln wir diese Leistung erbringen und wie wir sicherstellen,
dass dies auch qualitativ hochwertig geschieht.

Unter Qualitétspolitik verstehen wir die Gesamtheit der MaBnahmen zur Férderung von Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitdt, Patienten- bzw. Kundenzufriedenheit, Wirtschaftlichkeit, Mitarbeiterzufriedenheit und gesell-
schaftlichem Ansehen unserer Krankenhduser. Die Qualitétspolitik hat Leitbildfunktion und trdgt dazu bei, den
Bestand des Unternehmens langfristig zu sichern.

Qualitatsphilosophie/ Leitbild

Die Grundsdatze unserer Qualitdtspolitik und die Inhalte unserer Qualitdtsphilosophie sind in unserem Leitbild
und damit auf hdchster Ebene verankert. Ziel und Zweck unserer leitbildorientierten Arbeit ist die grundlegende
Ausrichtung an Ubergeordneten WertmaBstében zum Wohle von Patienten und Mitarbeitern. Die Aussagen un-
seres Leitbildes wurden mit allen Mitarbeitern der Main-Kinzig-Kliniken abgestimmt und dienen als Richtschnur
fOr unser tagliches Handeln. Qualitdtsmanagement betrachten wir als Fohrungsinstrument zur kontinuierlichen
Qualitatsverbesserung und um notwendige Verdnderungen umzusetzen.

Zitat aus dem Leitbild:
JLangfristig soll das Leitbild durch die Zusammenarbeit aller Mitarbeiterinnen den Charakter unserer Kranken-
hduser, unsere Umgangskultur und unser Handeln prégen.

In der Gegenwart gibt es noch Abweichungen von den im Leitbild formulierten Aussagen. Unsere vom Quali-
tdtsmanagement unterstUtzten Aktivitdten sollen diese Abweichungen verkleinern und damit unsere Kliniken
fOr die Zukunft weiterentwickeln.

Ausgehend von unserem Leitbild verfolgt unser QualitGtsmanagementansatz u. a. folgende Ziele:

Patienten- und Kundenorientierung

Grundlage unseres Selbstverstdndnisses ist eine Dienstleistung besonderer Prdgung, die in unseren Kliniken
erbracht wird.

Die umfassende Patienten- und Kundenorientierung (die auch niedergelassene Arzte, Kostentréger und
andere Kooperationspartner einschliet) stellt den Patienten und seine Angehdrigen in den Mittelpunkt. Durch
Zuwendung, Verldsslichkeit und Professionalitéit soll sich der Patient/ Kunde bei uns gut aufgehoben fihlen.
Die Verantwortung fir Leben und Gesundheit des Patienten verpflichtet uns zur Arbeit auf hohem Niveau und
einer an wissenschaftlichen Standards orientierten medizinischen und pflegerischen Versorgung. Das Recht
der Patienten auf Wahrheit und Selbstbestimmung wird respektiert. Wir sind bemiht, die Wirde des Einzelnen
bei allen medizinischen, pflegerischen und sonstigen MaBnahmen zu achten.

Verantwortung und Fihrung

Unsere FOhrungskrafte wissen um ihre Vorbildfunktion bei der Unsetzung unserer Ziele, wie sie im Leitbild
formuliert sind. Daraus wurden Fihrungsgrundsdéitze abgeleitet. FGhrungsgrundsdtze dienen der Orientierung
in der taglichen Arbeit und sind Leitlinien fUr die FOhrungspraxis. Sie prdgen die Umgangskultur und das Han-
deln. Ein Fortbildungskonzept fir FGhrungskrdafte der Main-Kinzig-Kliniken wurde implementiert.
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Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Jeder Mitarbeiter tréigt an seinem Platz zum Gelingen des Ganzen bei und erfdhrt dafir Achtung und Anerken-
nung. Gegenseitige Wertschdtzung und Akzeptanz sind uns wichtig. Die Qualitdt unserer Arbeit liegt in der pro-
fessionellen Verantwortung unserer Mitarbeiter, die dafir Mdglichkeit zur Aus-, Fort- und Weiterbildung erhal-
ten. Die beruflichen und personlichen Entwicklungen der Mitarbeiter werden mit den Entwicklungsplanungen
der Main-Kinzig-Kliniken abgestimmt und unterstitzt. Die Mitarbeiter werden in den Verdnderungsprozess,
der durch die Qualitdtsmanagementaktivitdten angestoen wird, einbezogen und zeitnah informiert.

Wirtschaftlichkeit und Prozessorientierung

Die Leistungserbringung der Main-Kinzig-Kliniken wird von der Allgemeinheit getragen. Deshalb sind wir um
Transparenz und Kostenbewusstsein bemht und gehen mit den uns zur Verfigung stehenden Mitteln verant-
wortungsbewusst um. Die Optimierung der Patientenbehandlung ist uns ein sténdiges Anliegen. Auch aus die-
sem Grund betreiben wir Qualitdtsmanagement und nutzen die Erkenntnisse zeitgemdBer Arbeitsorganisation.

Zielorientierung und Flexibilitcit

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist es, gemdB den gesetzlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen, fir die
Menschen im mittleren und &stlichen Main-Kinzig-Kreis und dessen Umland eine, an wissenschaftlichen Stan-
dards orientierte, medizinische und pflegerische Versorgung anzubieten und zu gewdhrleisten. Dies beinhaltet
medizinische Dienstleistungen in Diagnostik und Therapie, die Pflege der Patienten sowie Serviceleistungen
von hoher Qualitdt, die wir wirtschaftlich erbringen. Wir tun dies 24 Stunden an 365 Tagen im Jahr.

Dabei orientieren wir uns an den BedUrfnissen der Patienten, die wir hinterfragen und bewerten. Wir orien-
tieren uns an den Bedirfnissen unserer Kunden (niedergelassene Arzte, Krankenkassen, Selbsthilfegruppen
u. @.), mit denen wir ebenfalls den Dialog pflegen. Dem Wandel in der Medizin und Pflege sowie den Verdn-
derungen der Gesundheitsgesetzgebung werden wir gerecht durch eine permanente Uberprifung unserer
Angebote und Zielsetzungen, die gegebenenfalls angepasst werden.

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Es ist unser Ziel, sowohl durch die Qualifizierung unserer Mitarbeiter als auch durch Uberpriifung und Optimie-
rung von Strukturen und Prozessen Fehler zu vermeiden. Dort wo Fehler auftreten oder Patienten und Kunden
unzufrieden sind, werden die Ursachen und Schwachstellen analysiert, um sie durch geeignete MaBnahmen
zu erkennen und zu beheben.

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Qualitatsmanagement begreifen wir als permanenten Prozess. Dieser im PDCA-Zyklus angelegte Weg ist
unseren Mitarbeitern vermittelt worden und dient als Instrument bei der Umstrukturierung unserer Abldufe im
Rahmen des Qualitdtsmanagements. Nach dem Prinzip: “Nur was wir messen, kénnen wir verbessern” verglei-
chen wir unsere Leistungen im Rahmen des QualitGtsverbundes mit anderen Mitgliedshdusern, um von den
Besten zu lernen. Vierteljdhrliche Treffen der Qualitdtsmanagementbeauftragten aller Mitgliedshduser fordern
auBerdem den Erfahrungs- und Informationsaustausch zu aktuellen Gesundheitsthemen.

Kommunikation der Qualitctspolitik
Um sicherzustellen, dass unsere Patienten, Kunden und die interessierte Fachoffentlichkeit Gber unsere Qua-
litgtspolitik Kenntnis erhdlt, haben wir einen Informationsverteiler erstellt. Die Offentlichkeit wird regelmaBig
Uber aktuelle Entwicklungen und Verénderungen in den Main-Kinzig-Kliniken informiert. Die Offentlichkeitsar-
beit umfasst die Pressearbeit, verschiedene Veranstaltungen wie das Ausrichten von Gesundheitstagen, Tag
der offenen TUr in bestimmten Fachabteilungen, Kursangebote fir die Bevélkerung und Fortbildungsangebote
fur die Fachoffentlichkeit. Im Internet sind wir mit unseren Leistungsangeboten prdsent. Der zeitnahe Austausch
und die Weiterleitung von relevanten Informationen innerhalb der Main-Kinzig-Kliniken erfolgt in strukturierten
Kommunikationsrunden. Diese reichen von standortibergreifenden Fihrungsrunden bis zu abteilungsinternen
Teambesprechungen. Die Mitarbeiter werden dartber hinaus durch das Intranet, Rundschreiben und die vier-
telighrlich erscheinende Klinikzeitschrift ,Pulsschlag” der Main-Kinzig-Kliniken regelmaBig informiert.
Qualitatsbericht 2008 o 46



Qualitatsbericht 2008 &
_______________________________________________________________________________________N

D-2 Qualitatsziele

Vor dem Hintergrund von Leitbild und Qualitdtsmanagementansatz, gesundheitspolitischen Rahmenbedin-
gungen, Beriicksichtigung der Bedirfnisse und Erwartungen von Patienten, niedergelassenen Arzten und Mitar-
beitern definieren Unternehmensleitung und Fihrungskrdfte jdhrlich sowohl Gbergeordnete als auch auf einzel-
ne Bereiche bezogene Qualitdtsziele.

Strategisch / operative Ziele

Die strategische Zielplanung belduft sich auf einen funfjdhrigen Zeitraum, die jdhrlich fortgeschrieben, aktua-
lisiert, mit den FUhrungskraften abgestimmt und dem Aufsichtsrat vorgelegt wird. ,Richtige” Angebote mit der
entsprechenden Infrastruktur und richtige” Qualitét bei angemessener Umsatzrendite zu erbringen sind die
Leitziele der Main-Kinzig-Kliniken.

Dazu bedarf es qualitativem und quantitativem Wachstum bei den Angeboten und der Infrastruktur. Dabei ver-
stehen wir unter qualitativem Wachstum einen hoheren Case-Mix-Index durch Falle mit héherem Schweregrad.
Unter quantitativem Wachstum verstehen wir eine Zunahme der Fallzahlen innerhalb bestehender Kliniken und
neu hinzukommender medizinischer Felder.

DarUber hinaus bedarf es einer Reorganisation in Strukturen, Prozessen und Angeboten und einer kontinuier-
liche Uberprifung unserer Arbeitsprozesse und Strukturen auf Effizienz.

MaBnahmen:

Qualitatives und quantitatives Wachstum:

o Erweiterung der Klinik fUr Geriatrie
o Endausbau (Station P4) der Klinik fUr Psychiatrie und Psychotherapie
° Investition in bauliche und medizinische Infrastruktur zum Aufbau moderner, effizienter Strukturen

(Endoskopie, Herzkatherlabor, Urologische Diagnostik etc.)

Reorganisation:

o Entwicklung von organspezifischen Zentren

o Weiterentwicklung des neuen Krankenhausinformationssystems zur Verbesserung der Prozesse

o Verbesserung der Effizienz in Sekundarleistungsbereichen, wie z. B. Einkauf/ Logistik, Labor,
stationdre Abrechnung, etc. durch Umstrukturierung.

o Verbesserung der Effizienz in Zentralfunktionsbereichen, wie z. B. OP

Messung und Evaluation der Zielerreichung
Die Unternehmensleitung wir regelmd@Big und umfassend durch das Berichtwesen des medizinischen und kauf-
mannischen Controllings sowie des QualitGtsmanagements informiert.

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Durch festgelegte, eng verzahnte Kommunikationsstrukturen wird die Kommunikation von Zielen und Zielerrei-
chung sichergestellt. Sie beinhaltet die Information der Mitarbeiter Gber relevante Managemententscheidungen
sowie die Kosten- und Erlssituation. Als Medien der Kommunikation werden darGber hinaus das Intranet und
die vierteljghrig erscheinende Klinikzeitschrift genutzt.

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Im Folgenden werden der Aufbau und die Organisation des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements in
den Main-Kinzig-Kliniken beschrieben.

Das Qualitdtsmanagement (QM) -System hilft, Abldufe und Prozesse transparenter und optimaler zu gestal-

Qualitatsbericht 2008 o 47



Qualitatsbericht 2008 &

ten. Eine eigens fir das QM-System formulierte Geschdaftsordnung regelt Strukturen, Verantwortlichkeiten und
Aufgaben der hierfir erforderlichen QM-Gremien.

Aufgabe der GQM-Gremien ist es, das QM-System im Routinebetrieb sténdig zu verbessern und verénderten
Anforderungen anzupassen.

Die Gremien des Qualitdtsmanagements und deren Aufgaben:

Unternehmensleitung
Die Unternehmensleitung ist Entscheidungsgremium fir durchzufihrende MaBnahmen im Qualitétsmanage-
ment und veranlasst die Umsetzung von Lésungsvorschlégen, die in Projektteams erarbeitet werden.

Qualitdtsmanagementkommission

Die Qualitdtsmanagementkommission ist Steuerorgan und Koordinator fUr alle Aktivitéten im QualitGtsma-
nagement. Sie setzt sich aus Veriretern der Unternehmensleitung, der Arzteschaft und der Pflege, den Quali-
tatsmanagementbeauftragten (QMB) und einem Mitglied des Betriebsrates zusammen. Die sténdige Prdsenz
der Unternehmensleitung in diesem Gremium sorgt fUr die Bereitstellung notwendiger Ressourcen bei der
Umsetzung von QM-Projekten und Arbeitsauftrégen.

Qualitdtsmanagementbeauftragte

Die Qualitdtsmanagementbeauftragten koordinieren interne Arbeitsschritte zum Ausbau und zur Pflege des
Qualitatsmanagements. Sie stellen die methodische Umsetzung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses
sicher und sind verantwortlich fur die Férderung und Aufrechterhaltung der GM-Dokumentation.

Zielkonferenz
Auf jahrlich stattfindenden Klausurtagungen, an denen alle FGhrungskrdfte teilnehmen, werden qualitGtsrele-
vante Themen im Konsens fur das laufende Jahr abgestimmt.

Moderierte Projektteams

Die Projektteams kénnen praxisnahe Losungen erarbeiten, da sie berufsgruppenibergreifend und fachkompe-
tent zusammengesetzt sind. Projektteams werden themenbezogen fir einen vorgegebenen Zeitraum gebildet,
um in ihren Tatigkeitsbereichen konkrete Losungsvorschlége zu erarbeiten. Sie werden dabei von Moderatoren
aus dem Haus geleitet, die speziell fir diese Aufgabe ausgebildet wurden. Die Projektteams prdésentieren ihre
Losungsvorschldge in der Unternehmensleitung. Diese gibt die Ergebnisse zur Umsetzung frei.

Qualitdtsmanagementdokumentation

Wichtiger Baustein fir unser umfassendes Qualitdtsmanagement ist eine papiergestitzte und intranetbasierte
QM-Dokumentation. Hier werden in Ubersichtlicher Form fir alle Mitarbeiter die im Klinikalltag benétigten Do-
kumente wie z. B. Pflegestandards, schnell und stets in aktueller Version zugdnglich gemacht. Hier sind auch
qualitdtsrelevante Prozesse, Tatigkeiten und Strukturen beschrieben.

D-4  Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne QualitdtssicherungsmaBnahmen finden in den Main-Kinzig-Kliniken unter der Verantwortung der Chef-
drzte, der Pflegedienstleitungen und der Leitungen nichtmedizinischer Abteilungen statt, um eine hohe Qualitéit
zur erhalten und weiterzuentwickeln. Die Auswertung von medizinischen und pflegerischen Daten (z. B. Infekti-
onsstatistiken, Erfassung von Patientenstirzen) und die regelméBige Uberprifung von Standards sind wesent-
liche Elemente. Interdisziplindre Fallbesprechungen innerhalb der medizinischen Fachabteilungen sichern den
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Behandlungserfolg. Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung erfolgt im Rahmen des Qualitéts-
managements nach dem PDCA-Zyklus.

Die Main-Kinzig-Kliniken haben im Berichtzeitraum folgende Instrumente zur Bewertung ihrer Qualitéit einge-
setzt:

Interne Audits

Als strukturiertes Checkinstrument des QualitGtsmanagements werden in den Main-Kinzig-Kliniken interne
Audits durchgefuhrt, in denen einmal jghrlich alle Bereiche/Stationen begangen werden. Uberprifungen der
Einhaltung von gesetzlichen Bestimmungen, Anwendung von schriftlichen Handlungsanweisungen und inter-
nen Absprachen geben Aufschluss Gber einzuleitende KorrekturmaBnahmen und Verbesserungsvorschldge.

Beschwerdemanagement

In den Main-Kinzig-Kliniken ist ein zentrales Beschwerdemanagement fir Patienten und Angehdrige imple-
mentiert. Eingehende Beschwerden (telefonisch, personlich, per Mail) werden erfasst, bearbeitet und ausge-
wertet. Durch Einrichtung einer Beschwerdestelle pro Standort wird es Patienten und Angehérige ermdglicht,
Beschwerden personlich vorzutragen. Sie erhalten eine schriftliche oder mindliche Information Uber die Ver-
besserungen, die aus ihrer Beschwerde resultieren.

Zusatzlich leiten unsere Patientenfirsprecher Beschwerden, welche sie erreichen, regelhaft an die Beschwer-
destelle weiter.

Patientenbefragungen

Seit 2007 wird eine kontinuierliche Telefonbefragung nach der Entlassung bei einer definierten Anzahl unserer
Patienten mit deren Einverstdndnis durchgefUhrt. Die Bewertungen unserer Patienten werden zur internen
Verbesserung genutzt. Ergebnisse kénnen unter www. anycare-qualitaetskompass.de von allen interessierten
BUrgern eingesehen werden.

Mitarbeiterbefragungen

Die Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen der Main-Kinzig-Kliniken wird in dreijdhrigem Rhythmus durch eine
Befragung an allen Standorten ermittelt. Die Befragung erfolgt anonym mittels Fragebogen und wird von einem
unabhdngigen Institut ausgewertet. Auf Grundlage der Ergebnisse aus dem Jahr 2008 wurden auf Fihrungs-,
Abteilungs- und Bereichsebene Verbesserungen abgeleitet und Lésungen im Rahmen von Zielvereinbarungen
erarbeitet.

Wartezeitenmanagement

Zu den Sprechstunden der einzelnen medizinischen Fachabteilungen der Main-Kinzig-Kliniken wurde im
Berichtzeitraum eine Wartezeitenerhebung durchgefihrt. Die ermittelten Daten wurden verwendet, um die Ter-
minierung zu Uberprifen und zu verbessern, um so Wartezeiten fir die Patienten zu verringern. Nachfolgende
Erhebungen sollen die Qualitdt der abgeleiteten Verbesserungen aufzeigen.

D-5  Qualitdtsmanagement-Projekte

Die Projekte des Qualitdtsmanagements im Jahr 2008 basieren auf den Bewertungen der Visitoren zur Zertifi-
zierung nach KTQ und auf den strategischen Qualitdtszielen der Main-Kinzig-Kliniken. In Abstimmung mit der
Geschdftleitung und den Fihrungskraften der Main-Kinzig-Kliniken wurden Projektauftrdge fir den Berichtzeit-
raum abgeleitet. Einige Projektergebnisse mdchten wir Ihnen beispielhaft darstellen:
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Thema: Schmerzfreiheit/Schmerzreduzierung

Ziel des Projektes:
Patienten sollen méglichst keine Schmerzen erleiden missen

Verantwortlich:
Oberarzt der Klinik for Geriatrie

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Erarbeitung eines Konzeptes zur Schmerzmittelgabe, EinfGhrung von Scalen zur Schmerzmessung, Evaluation
des Schmerzkonzeptes.

Nutzen fUr den Patienten:
Schmerzfreiheit oder Ertréglichkeit durch Schmerzreduzierung

Thema: Sicherheit

Ziel des Projektes:
Erhohung der Sicherheit fir Patienten bei operativen Eingriffen

Verantwortlich:
Arztlicher OP-Koordinator

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Erarbeitung eines Konzeptes zur sicheren Identifizierung der Patienten, bspw. erhalten Patienten Armbénder
mit Namen und Geburtsdatum zur sicheren Identifikation im Operationssaal.

Nutzen fUr den Patienten:
Erhohung der Patientensicherheit im Operationssaal.

Thema: Personalgewinnung- und entwicklung

Ziel des Projektes:
Hochqualifiziertes drztliches und pflegerisches Personal fir die Main-Kinzig-Kliniken

Verantwortlich:
Leitung des Personalmanagements

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:

Umfassendes Konzept zur Personalgewinnung, die Main-Kinzig-Kliniken als ,attraktiver Arbeitgber’mit Ange-
boten in Fort- und Weiterbildung, Ausbildungscurrricula fir Fachdrzte und weitere Angebote fir Mitarbeiter und
zukUnftige Mitarbeiter.

Nutzen fUr den Mitarbeiter und die Main-Kinzig-Kliniken:
Transparente Aus- und Weiterbildungsplanung, Angebote zur Entwicklung von Fach-, Methoden- und Sozial-
kompetenz. Qualifiziertes Personal zur Behandlung unserer Patienten.
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D-6  Bewertung des Qualitdtsmanagements

Die Bewertung des QualitGtsmanagements wird in den Main-Kinzig-Kliniken durch interne MaBnahmen, aber
auch aufgrund von Teilnahme an Zertifizierungsverfahren vorgenommen. Diese werden im Folgenden be-
schrieben:

Managementbewertung

Neben der Erstellung eines Qualitdtsberichtes erfolgt eine regelmdBige Durchfihrung von Bewertungen durch
die FGhrungsgremien der Einrichtung, um die fortdauernde Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit des
QM-Systems sicherzustellen. Im Rahmen von Managementbewertungen durch die Qualitdtsmanagementkom-
mission wird die Erreichung der jeweils gesetzten Qualitétsziele Gberprift und Ziele fir die zukUnftige Arbeit
abgeleitet.

Zertifizierungsverfahren nach KTQ®

Die Main-Kinzig-Kliniken haben sich im Jahr 2006 dem Zertifizierungsverfahren der KTQ® ,Kooperation fir
Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen” unterzogen und erfolgreich bestanden. Das Zertifizierungs-
verfahren beinhaltet die Prifung der Themenbereiche Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicher-
heit, Informationswesen, Fihrung und Qualitdtsmanagement auf definierte Qualitatskriterien. Fir 2009 ist die
Rezertifizierung nach KTQ® geplant um die Qualitdt der Behandlung im Krankenhaus erneut von dritter Seite
Uberprifen zu lassen.

Zertifizierung der Behandlungseinheit ,Stroke Unit” am Krankenhaus Gelnhausen

Die Medizinische Klinik am Krankenhaus Gelnhausen hat eine aus vier Behandlungsbetten bestehende ,Stroke
Unit” - Einheit eingerichtet. Diese wurde nach dem Qualitdtsmanagementstandard der Deutschen Schlaganfall-
Gesellschaft und der Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe erfolgreich zertifiziert.

Zertifizierung des Brustzentrums Hanau-Gelnhausen

Die Frauenklinik am Krankenhaus Gelnhausen hat gemeinsam mit dem Klinikum Hanau 2007 ein Brustzen-
trum gegrindet um eine interdiszipindre, umfassende Behandlung und Betreuung fUr Patientinnen mit Brust-
krebs zu gewdbhrleisten. Das Brustzentrum wurde durch Onkozert Gberprift und in 2007 zertifiziert. JGhrliche
Uberwachungaudits sichern die vorgegebenen Strukturen und Prozesse ab.

Zertifizierung der Klinik fir Geriatrie am Krankenhaus Schliichtern

Die Klinik fur Geriatrie am Krankenhaus Schlichtern hat im FrGhjahr 2008 ein Zertifizierungsverfahren nach EQ-
Zert erfolgreich abgeschlossen und fur die hochwertige interdiszipindre Behandlung im therapeutischen Team
das Geriatriesiegel erhalten.

Zertifizierung der Diabetesbehandlung am Krankenhaus Gelnhausen

Die Medizinische Klinik am Krankenhaus Gelnhausen hat im Oktober 2008 ein Zertifizierungsverfahren nach
QMKD (Qualitdtsmanagement des Bundesverbandes Klinischer Diabeteseinrichtungen) durchlaufen und er-
folgreich abgeschlossen. Das Verfahren ist von der Deutschen Diabetes-Gesellschaft bestétigt worden, sodass
die Main-Kinzig-Kliniken als Behandlungseinrichtung fir Patienten mit Typ | und Typ Il Diabetes mellitus mit
diabetesspezifischem Qualitdtsmanagement anerkannt wurden.

Zertifizierung des Darmzentrums Gelnhausen

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie am Krankenhaus Gelnhausen hat sich im November 2008
einem Zertifizierungsverfahren nach Onkozert unterzogen. Struktur,- Prozess- und Ergebnisqualitdt sind Bestand-
teile des Verfahrens. Kooperationsvertrdge bspw. mit der Strahlenklinik des Klinikums Hanau, dem Institut for
Pathologie am Klinikum Hanau sowie der onkologischen Schwerpunktpraxis Lautenschldger / Vauth in Hanau
sichern eine interdisziplindre, multiprofessionelle Behandlung auf hohem Niveau fir Patienten mit Darmkrebs ab.
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