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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Mirz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitétssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mérz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualititssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Diese Effekte konnen
sich auch in den Qualititsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So konnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitdtsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenhdusern fiir das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit
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-’* -
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-

Einleitungstext

Das Krankenhaus Schotten ist mit seinen 140 Betten ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit den
Hauptabteilungen Allgemein-, Viszeral und Unfallchirurgie sowie Innere Medizin und Anésthesie. Zudem ist ein MVZ
mit einer Orthopédie/ Unfallchirurgie, Neurologie und Allgemeinmedizin angegliedert.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Mark Griffin

Position Qualitidtsmanagement
Telefon 06032 /702 - 1126

Fax

E-Mail Mark.Griffin@gz-wetterau.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person
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Name Dr. Dirk Fellermann

Position Qualitdtsmanagement

Telefon. 06032 /702 -0

Fax

E-Mail info@gz-wetterau.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/176/

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 6


https://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/176/
mailto:info@gz-wetterau.de

&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Schotten

Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH Kreiskrankenhaus Schotten
Institutionskennzeichen 260611748
Standortnummer aus dem 771757000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Wetterauer Platz 1
63679 Schotten
Postanschrift Wetterauer Platz 1
63679 Schotten
Telefon 06044 /61 -0
E-Mail info@gz-wetterau.de
Internet https://www.gesundheitszentrum-wetterau.de/

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Dr. med. Christof Arztlicher Direktor 06044 /61 - 5017 06044 /61 - 5018 christine.mueller@gz-

Miiller wetterau.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
PDL Jana Wuttke Pflegedienstleitung 06044 /61 - 5572 06044 /61 - 5520 Jana. Wuttke@gz-
wetterau.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prokurist Markus Standortmanager 06044 / 61 - 5530 06044 /61 - 5520 markus.appel@gz-
Appel wetterau.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH

Art offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Justus-Liebig-Universitit Gielen
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MP04

MP06

MP09

MP14

MP15

MP21

MP22

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Diét- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kinésthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kommentar / Erlauterung

Durch verschiedene Techniken soll
dem Patienten das Atmen erleichtert
werden — dazu gehoren eine Stirkung
der Atemmuskulatur oder eine
bestimmte Korperhaltung.

Die "Basale Stimulation" hat das Ziel,
dass der Patient/Angesprochene sich
selbst spiirt und seine Grenzen
wahrnimmt. Sie stellt eine pflegerische
Maoglichkeit Menschen mit Aktivitéts-
und Wahrnehmungsstorungen dar,
Angebote fiir Thre personliche
Wahrnehmungs-und
Entwicklungsfahigkeit zu machen.
Mitarbeiterinnen mit Palliativ Care
Weiterbildung stehen zur besonderen
Betreuung Sterbender und ihrer
Angehorigen zur Verfiigung.

Der Rahmenspeiseplan, ein
Kostableitungsplan mit postoperativen
Kostaufbauplinen, drztliche
Didtverordnungen sowie die
individuelle didtetische Beratung
gewdhrleisten die unterschiedlichen
Arten medizinisch indizierter
Verpflegung.

Die Entlassung/Verlegung des
Patienten in andere
Versorgungsbereiche erfolgt geplant
und ggf. unter Einbeziehung der
Angehorigen/Bezugsperson. Der
Patient wird in diesen Prozess, soweit
moglich, voll integriert. Es werden
keine Mafinahmen ohne das jeweilige
Einverstindnis eingeleitet.

Die Kinésthetik ist ein
Handlungskonzept, mit der die
Bewegung von Patienten schonend
unterstiitzt wird (z.B. ohne Heben und
Tragen). Mit ihrer Hilfe soll die
Motivation des Pflegebediirftigen
durch die Kommunikation iiber
Beriihrung und Bewegung deutlich
verbessert werden.

Das Kontinenztraining unterstiitzt
dabei mit Inkontinenz umgehen zu
konnen und mit gezielten Ubungen
kurz oder langfristig wieder kontinent
zu werden. Es setzt sich aus vielen
einzelnen Teilbereichen zusammen,
welche das Blasentraining,
Toilettentraining sowie das
Beckenbodentraining enthalten.
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MP24

MP25

MP32

MP45
MP47

MP51

MP52

MP53

MP55

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Stomatherapie/-beratung
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Audiometrie/Hordiagnostik

Sozialdienst

Kommentar / Erliuterung

Die Manuelle Lymphdrainage wird
von speziell ausgebildeten
Physiotherapeuten auf Anordnung des
Arztes eingesetzt, um eine
mangelhafte Funktion des
Lymphsystems zu unterstiitzen.

Zu den Indikationen der klassischen
Massage zihlen Verspannungen,
Verhértungen, Erkrankungen des
Bewegungsapparates wie die
Wirbelsdulen-Syndrome oder auch
posttraumatische Verdnderungen.
Durch die Reflexbogen konnen sich
Erkrankungen der inneren Organe an
der Haut oder den Muskeln zeigen.
Unser fachlich kompetentes und
qualifiziertes Team ist fiir ein breites
Spektrum von physiotherapeutischen
Behandlungsmethoden ausgebildet. So
ist es uns moglich, Sie individuell zu
betreuen und zu Ihrer Genesung
beizutragen

Uber Kooperationen geregelt.

Durch Kooperationsvereinbarungen
erfolgt in enger Abstimmung mit
unseren Patienten und/ oder ihren
Angehorigen (Betreuern) die
bestmdgliche Versorgung.

Fiir den individuellen Therapieerfolg
ist es wichtig, den Patienten in seiner
Gesamtheit zu betrachten. Vor der
eigentlichen Untersuchung der Wunde
miissen zugrunde liegende Ursachen
und patientenbezogene Belange
sorgféltig erfasst werden.

Die enge Kooperation mit
Selbsthilfegruppen, Beratungsstellen
und anderen Therapieeinrichtungen ist
im Therapiekonzept und im
Stationsablauf fest integriert.
Aromapflege unterstiitzt sanft und
wirksam und trdgt so zu einer
Besserung der Gesamtbefindlichkeit
bei. Sie ist immer als begleitende
MaBnahme zu verstehen und ersetzt
keine medizinische Behandlung.

Als Audiometrie bezeichnet man in
der Medizin Untersuchungsverfahren,
mit denen sich die Funktion des
Hororgans (Normalhorigkeit,
Schwerhdrigkeit) tiberpriifen lésst.
Hier finden Patienten Hilfe, die
personliche und soziale Probleme im
Zusammenhang mit ihrer Erkrankung
oder Behinderung haben.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erliuterung
Sonntagsvorlesung am GZW einmal
monatlich stehen interessante Themen
aus unterschiedlichen Fachgebieten
auf der Tagesordnung.

Der Sozialdienst pflegt Kontakte zu
ambulanten Pflegediensten,
Selbsthilfegruppen, Hospizdiensten,
anderen Sozialdiensten, etc. zusétzlich
bieten wir eine eigene ambulante
Pflege an.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Krankenhausseelsorge ist
ein Angebot fiir alle

Patientinnen und Patienten,
ihre Angehorigen und das
Personal. Seelsorgerinnen
und Seelsorger suchen mit
den Menschen im
Krankenhaus nach Quellen

der Hoffnung und der
Bewiltigung ihrer Situation.
NM60 Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen sind aus
Selbsthilfeorganisationen unserem Gesundheitswesen

nicht mehr wegzudenken:
sie sind wichtiger
Bestandteil geworden und
Ausdruck des ,,miindigen
Patienten®. Gerne stellen wir
auch den Kontakt zu
regionalen
Selbsthilfegruppen her, mit
denen wir eng

zusammenarbeiten!
NM66 Beriicksichtigung von besonderen Der Rahmenspeiseplan, ein
Ernahrungsbedarfen Kostableitungsplan mit
postoperativen

Kostaufbauplinen, drztliche
Didtverordnungen sowie die
individuelle diétetische
Beratung gewihrleisten die
unterschiedlichen Arten
medizinisch indizierter

Verpflegung.

NM69 Information zu weiteren nicht- Jeder Bettplatz verfiigt {iber
medizinischen Leistungsangeboten des einen kleinen Fernseher.
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN, WLAN ist kostenfrei und
Tresor, Telefon, Schwimmbad, ein Telefon nach Bezahlung
Aufenthaltsraum) erhéltlich.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Schwerbehindertenbeauftragte Beate Kristen
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Schwerbehindertenbeauftragte

Telefon 06044 /61 -0

Fax

E-Mail Beate.Kristen@gz-wetterau.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitidranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher

BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF24 Didtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial tiber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrdnkungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin undMedizinisch-
technischer Radiologieassistent (MTRA)

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer
Assistent (OTA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 142

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationére Fallzahl 5326

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erliuterung

Lehrauftrag an der Justus-Liebig-
Universitit Gielen :Prof. Dr. med.
Reinhard Voss fiir das Fach Innere
Medizin

Neben den fachbezogenen Seminaren
werden weitere gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen
angeboten: Laborpraktikum, EKG-
Kurs, Rontgendemonstration.

Kommentar / Erliuterung
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Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 3993
Fallzahl der stationsidquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StaB)
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 28,04
Personal mit direktem 24 81
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 3,23
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,00
Stationdre Versorgung 25,04

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 11,19

Personal mit direktem 11,19

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 2,00

Stationdre Versorgung 9,19

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 0

(=]

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 55,54
Personal mit direktem 55,54
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0,00

55,54

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

2,04
2,04

0,00

0,00
2,04

0,03
0,03

0,00

0,00
0,03

3,63
3,63

0,00

0,00
3,63

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0

0
0

1,00
1,00

0,00
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,00
1,00

8,21
8,21

0,00

0,00
8,21

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

0
0

0

0
0

38,50

A-11.3 Angaben zu ausgewiihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Sozialpidagogen
Anzahl Vollkrifte

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0
0

0

0
0

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
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Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkréfte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis

Diitassistentin und Diétassistent (SP04)
0,50
0,50
0,00
0,00
0,50

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP0S)
1,50
1,50
0,00
0,00
1,50

Logopédin und Logopide/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

0,78

0,78

0,00

0,00

0,78

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
2,75
2,75
0,00
0,00
2,75

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
0,21
0,21
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Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,00
0,00
0,21

Sozialpidagogin und Sozialpiddagoge (SP26)
0,5

0,5

0

0

0,5
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name PDL QMB Mark Griffin

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung, Qualititsmanagementbeauftragter
Telefon 06032 702 1126

Fax

E-Mail Mark.Griffin@gz-wetterau.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

Die zentrale Arbeitsgruppe (interne zentrale QSG =
Qualitétssteuerungsgruppe) ist Fach- und Berufsgruppeniibergreifend besetzt.
quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Mark Griffin

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanager

Telefon 06032 702 1126

Fax

E-Mail mark.griffin@gz-wetterau.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement
austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums

Fach- und Berufsgruppeniibergreifend
quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1

Ubergreifende Qualitiits- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Risikomanagement Handbuch,
Qualitdtsmanagement Handbuch und Leitfaden
zur Krisenkommunikation

2022-08-11
RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement VA Notfallmanagement
2022-06-18
RMO06 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe
2022-07-03
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur QMYV Expertenstandard Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

2022-07-23
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Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden QMV Fixierungsrichtlinien
Mafnahmen 2023-07-19
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Risikomanagement Handbuch
Fehlfunktionen von Geriten 2022-08-11
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  QMYV Team Time Out,
und Patientenverwechselungen Patientenidentifikationsarmband
2022-12-11
RM18 Entlassungsmanagement Expertenstandard Entlassungsmanagement
2023-02-21

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf

Umgesetzte Verdnderungsmalnahmen bzw. Gemeldete Risiken werden umgehend bewertet.

sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit ~ 2020-03-06
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang  jéhrlich

mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Nein
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Die Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH wird durch den

Krankenhaushygienikerinnen externen Dienstleister IKI (Institut fiir Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle) betreut.

Hygienebeauftragte Arzte und 4 Hygienebeauftragte Arztinnen und Arzte haben unter besonderer

hygienebeauftragte Arztinnen Beriicksichtigung Thres fachspezifischen Wissens und ihrer

klinischen Erfahrung eine zentrale Verantwortung fiir den Erfolg
des Gesamtkonzepts der Préavention.
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Hygienefachkrifte (HFK) | Die Fachgesundheits- und Krankenpfleger/-pflegerinnen fiir
Hygiene und Infektionspravention (Hygienefachkraft) sind im
klinischen Alltag zentrale Ansprechpartner fiir alle Berufsgruppen.
Sie vermitteln die Malnahmen und Inhalte von Hygieneplédnen und
tragen damit vorwiegend im pflegerischen tragen damit
vorwiegend im pflegerischen Bereich zur Umsetzung
infektionspriaventiver Maflnahmen bei. Dieser fordert eine
regelmidfBige Prisenz auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen.

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 Die Hygienebeauftragten sind zwischen Station/Bereich und
Hygieneteam wertvolle Mittler und Multiplikatoren und kénnen so
entscheidend zur Akzeptanz und Umsetzung empfohlener
MaBnahmen beitragen.

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Chefarzt der Chirurgie Dr. med. Christof Miiller
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 06044 61 5541

Fax

E-Mail Christof.Mueller@gz-wetterau.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit addquatem ja
Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Kopthaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

Standard Liegedauer ZVK

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienckommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
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Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder nein
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder

anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert {iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer ja
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 19 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 107 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen [/ ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten?
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Mafinahme

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, MRE-Netz Mittelhessen

nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)
,Aktion Saubere Hiande“ (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen ~ monatlich

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben
HAND-KISS

Teilnahme (ohne Zertifikat)

jéhrlich

Kommentar/ Erlduterung
DEVICE KISS HAND KISS
ITS_KISS MRSA_ KISS
OP_KISS

MRE-Netz Mittelhessen

Ergebnisse werden im Haus
kommuniziert.

Erfolgt bei den regelhaften
Hygienebegehungen

RegelmaBige Pflichtfortbildungen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen
sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren

vl Ja

V1 Ja

V1 Ja

VlJa

Vvl Ja

Vvl Ja

1 Ja

1 Ja

Das Beschwerdemanagement ist Teil eines
umfassenden Qualitditsmanagements und hat zum
Ziel, den Patienten, ihren Angehdrigen und
Besuchern die Moglichkeit zu bieten, schnell und
unkompliziert Lob und Kritik zu dulern. Die
durch das Beschwerdemanagement gewonnenen
Daten werden ausgewertet und dienen als
Grundlage, u.a. die Servicequalitdt im
Gesundheitszentrum Wetterau patientenorientiert
Zu optimieren.

In einer Verfahrensanweisung ist das Konzept
zum Beschwerdemanagement schriftlich und
verbindlich festgelegt

Der Umgang mit miindlichen Beschwerden ist in
der Verfahrensanweisung beschrieben.

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden ist in
der Verfahrensanweisung beschrieben.

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung ist in der
Verfahrensanweisung beschrieben.

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 23



&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Schotten

Patientenbefragungen Ja Das Gesundheitszentrum Wetterau fiihrt eine
fortlaufende Patientenbefragung durch. Der dafiir
entwickelte Fragebogen besteht aus vorgegebenen
Fragen sowie einer offenen Frage zu
Verbesserungsvorschlagen. Die Ergebnisse
werden besprochen und unter anderem dem
Aufsichtsrat zur Verfiigung gestellt. Der
Patientenfragebogen kann via QR-Code auch
online ausgefiillt werden.

Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Jutta Engeland QM, IBF, PDL 06032 702 1236 jutta.engeland@gz-
wetterau.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Willi Zinnel Patientenfiirsprecher 06044 61 0 info@gz-wetterau.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Malnahmen zur Gewihrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu
verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Maflnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmiBig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die keine Person benannt
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlduterung Apothekenleistung werden durch

externen Dienstleister erbracht

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemiB § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofie, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Mafinahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
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Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Nein
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO08 Computertomograph Ja Die Computertomographie (CT)
(ChH X) liefert Schichtaufnahmen

(Tomogramme) des Korpers, die
mithilfe von Rontgenstrahlen und
eines Rechners erstellt werden. Sie
zdhlt zu den Diagnoseverfahren in

der Medizin.
AAl4 Gerdit fiir Ja Ermoglicht die
Nierenersatzverfahren patientenspezifische Entfernung
X) geldster Entfernung geloster

Harnstoff, Kreatinin, Vitamin
B12) sowie gegebenenfalls eines
definierten Wasseranteils aus dem
Blut bei
Nierenersatzbehandlungen werden
sowohl fiir die Haimodialyse als
auch die Hamodiafiltration
eingesetzt.
AALS Gerét zur Ja 4 Beatmungsplitze
Lungenersatztherapie/
-unterstiitzung (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemil} §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhéuser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlédge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sicht der Gesetzgeber Abschlédge vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des Modul der speziellen
Krankenhauses zur jeweiligen Notfallversorgung
Notfallstufe

Stufe 1 Erfillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 nein
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Innere Medizin

Name der Organisationseinheit / Innere Medizin
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ /Ort

URL

Dr. med. Nico Lang

Chefarzt der Inneren Medizin
06044 /61 - 5017

06044 /61 - 5018
christine.mueller@gz-wetterau.de
Wetterauerplatz 1

63679 Schotten

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V
Kommentar/Erlduterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Die Leistungen in der Endokrinologie:
Stoffwechselkrankheiten Diabetes Mellitus,
Schilddriisenerkrankungen
VIl Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-  Die Gastroenterologie befasst sich mit
Traktes (Gastroenterologie) Diagnostik, Therapie und Prévention

VI20 Intensivmedizin

von Erkrankungen des Magen-Darm-
Trakts sowie der mit diesem Trakt
verbundenen Organe Leber,
Gallenblase und Bauchspeicheldriise,
Gastroskopie, Koloskopie,
Polypektomie, ERCP mit
Steinextraktion und Stentimplantation.
Internistische Intensivmedizin: akuter
Herzinfarkt (nicht invasiv!),
Lungenembolie, Luftnot, Schock,
septische Krankheitsbilder, akute
Gastrointestinale Blutungen,
generalisierte Krampfanfille,
kiinstliche Erndhrung, Vergiftungen,
Hiamodiaylse, invasive/ nicht invasive
Beatmung

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Die internistischen Abteilungen

VI35 Endoskopie

unserer Hauser bieten alle
Behandlungsmoglichkeiten, die bei
einer Regelversorgung im
Krankenhaus iiblich sind. Dazu steht
uns moderne Technik zur Verfiigung,
beispielsweise der Ultraschall des
Herzens mit der Moglichkeit der
Farbduplex-Echokardiographie (TTE,
TEE)

Unsere Untersuchungsmethoden:
Spiegelung der Speiserdhre, des
Magens und des Zwolffingerdarms
(Gastroskopie), Spiegelung des Diinn-
und Dickdarms (Koloskopie),
Spiegelung der Gallengédnge und der
Bauchspeicheldriisenginge (ERCP)

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

Vollstationére Fallzahl
Teilstationdre Fallzahl

2527
0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl

Ziffer

110 168
150 128
148 83
R55 82
A09 73

Offizielle Bezeichnung

Essentielle (primére) Hypertonie

Herzinsuffizienz

Vorhofflimmern und Vorhofflattern

Synkope und Kollaps

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N39 72 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

J15 71 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
J44 68 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

K29 68 Gastritis und Duodenitis

E86 66 Volumenmangel

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-984 1196 Pflegebediirftigkeit

3-990 1012 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-994 956 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-200 496 Native Computertomographie des Schadels

1-632 375 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

8-930 209 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-225 187 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-650 178 Diagnostische Koloskopie

1-653 175 Diagnostische Proktoskopie

3-222 174 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO08 Notfallambulanz (24h)

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,44
Personal mit direktem 9,52
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,92
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,50
Stationdre Versorgung 8,94

Fille je VK/Person 282,66219

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 3,95

Personal mit direktem 3,95

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 2,95

Fille je VK/Person 856,61016

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF11 Héamostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

ZF52 Erndhrungsmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 26,83
Personal mit direktem 26,83
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 26,83
Fille je VK/Person 94,18561

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
Anzahl Vollkréfte 1,16

Strukturierter Qualitédtsbericht 2022 geméal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 30



&9 netfutura

Kreiskrankenhaus Schotten

Personal mit direktem 1,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,16

Fille je VK/Person 2178,44827

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrifte 0,02

Personal mit direktem 0,02
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,02

Fille je VK/Person 126350,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,23
Personal mit direktem 1,23
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,23

Fille je VK/Person 2054,47154

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 2,37

Personal mit direktem 2,37

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 2,37

Fille je VK/Person 1066,24472

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQI8 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
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Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

(=]

0

0
0
0,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéihrend der praktischen Titigkeit (geméf3 § 8

Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0
0

0
0

0
0,00000
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B-[2].1 Geriatrie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Geriatrie

0200
Hauptabteilung

Dr. med. Jorn Kuntsche
Chefarzt
06044 / 61 - 5559

petra.hammer@gz-wetterau.de
Wetterauer Platz 1
63679 Schotten

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-|2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Vollstationdre Fallzahl 183

Teilstationdre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

R26 43 Storungen des Ganges und der Mobilitét

163 21 Hirninfarkt

S72 19 Fraktur des Femurs

S32 9 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens
Ml16 5 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

150 4 Herzinsuffizienz

N39 4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

S22 4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule
MS80 <4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S12 <4 Fraktur im Bereich des Halses

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-550 187 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

9-984 91 Pflegebediirftigkeit

3-990 68 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-994 67 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

3-200 33 Native Computertomographie des Schidels

3-203 11 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-225 8 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
1-710 4 Ganzkorperplethysmographie

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

keine Angaben

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 2,50
Personal mit direktem 2,50
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,50
Fille je VK/Person 73,20000
davon Fachirztinnen und Fachiirzte
Anzahl Vollkrafte 2,50
Personal mit direktem 2,50
Beschiftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,50
Fille je VK/Person 73,20000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie
B-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
Anzahl Vollkrafte 3,88
Personal mit direktem 3,88
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,88
Fille je VK/Person 47,16494
Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl Vollkrifte 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,01
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Fille je VK/Person 18300,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,24
Personal mit direktem 0,24
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 0,24

Fille je VK/Person 762,50000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 0,21

Personal mit direktem 0,21

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 0,21

Fille je VK/Person 871,42857

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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B-[3].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Organisationseinheit /
Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel

Art der Abteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

Strasse / Hausnummer

PLZ / Ort

URL

Allgemeine Chirurgie

1500
Hauptabteilung

Dr. med. Christof Miiller

Chefarzt der Chirurgie

06044 / 61 - 5541

06044 / 61 - 5519
chirurgisches.sekretariat@gz-wetterau.de
Wetterauerplatz 1

63679 Schotten

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die
Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VCI8 Konservative Behandlung von arteriellen Gefaflerkrankungen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

vC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkoérperentfernungen

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC3l1 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion
und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC63 Amputationschirurgie

VC69 Verbrennungschirurgie

VC71 Notfallmedizin

VOIS FuBchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 2616
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M48 141 Sonstige Spondylopathien

K80 118 Cholelithiasis

M17 118 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M23 107 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
M54 92 Riickenschmerzen

S82 88 Fraktur des Unterschenkels, einschlielich des oberen Sprunggelenkes
S72 87 Fraktur des Femurs

S00 84 Oberflichliche Verletzung des Kopfes

K40 81 Hernia inguinalis

S52 76 Fraktur des Unterarmes
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B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-990 1492 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-994 1424 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

9-984 809 Pflegebediirftigkeit

3-203 440 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
3-200 368 Native Computertomographie des Schidels

5-812 285 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-835 248 Knochenersatz an der Wirbelsdule

3-225 222 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-832 218 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule
5-810 200 Arthroskopische Gelenkoperation

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erliuterung
AMO8 Notfallambulanz (24h) Interdisziplindre
Notaufnahme
AMO09 D-Arzt-/ Versorgung bedarf.
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-841 32 Operationen an Bandern der Hand

5-787 31 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-056 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-399 9 Andere Operationen an Blutgefa3en

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

5-855 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide
5-840 <4 Operationen an Sehnen der Hand

8-201 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

8-200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationidre BG-Zulassung Ja
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 15,80
Personal mit direktem 13,49
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 2,31
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,50
Stationdre Versorgung 14,30
Fille je VK/Person 182,93706

davon Fachirztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 6,49

Personal mit direktem 6,49

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 5,49

Fille je VK/Person 476,50273

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopéadie und Unfallchirurgie

AQI2 Thoraxchirurgie

AQI13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 24,83
Personal mit direktem 24,83
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 24,83
Fille je VK/Person 105,35642

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,88
Personal mit direktem 0,88
Beschiftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,88

Fille je VK/Person 2972,72727

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkréfte 2,16
Personal mit direktem 2,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 2,16
Fille je VK/Person 1211,11111

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrifte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationédre Versorgung 1,00

Fille je VK/Person 2616,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 5,63

Personal mit direktem 5,63

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationdre Versorgung 5,63

Fille je VK/Person 464,65364

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQOS8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP20 Palliative Care

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
Anzahl Vollkrafte 0,00
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Personal mit direktem 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Fille je VK/Person 0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidagoginnen und Sozialpidagogen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Fille je VK/Person 0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemif} § 112 SGB 'V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. GemiB seinem
Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitédtssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erliuterung
Hessen MRE ja

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitiitssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erliduterung

Kniegelenk- 50 91

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V
("'Strukturqualitiitsvereinbarung')

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV

Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 4
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 2
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 2

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und Fachérzte, der
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
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Fachabteil Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez Ausnahmet Kommentar
ung ogener atbestiinde
Erfiillungs
grad

Chirurgie  Allgemeine Chirurgie, Station 2~ Nacht 83,33 4
Orthopédie

Chirurgie  Allgemeine Chirurgie,  Station2  Tag 58,33 4
Orthopadie

Chirurgie, Allgemeine Chirurgie, Station 3 Tag 41,67 1

Innere Innere Medizin,

Medizin, Orthopadie

Innere

Medizin

BA

Chirurgie, Allgemeine Chirurgie,  Station3  Nacht 100,00 1

Innere Orthopidie

Medizin,

Innere

Medizin

BA

Innere Innere Medizin Station 1 Nacht 50,00 4

Medizin

Innere Innere Medizin Station 1 Tag 100,00 4

Medizin

Innere Innere Medizin IMC Nacht 100,00 0

Medizin

Innere Innere Medizin IMC Tag 100,00 0

Medizin

8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Fachabteilu Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo Kommentar
ng gener
Erfiillungsgr
ad

Chirurgie Allgemeine Chirurgie, Station 2 Tag 43,01
Orthopidie

Chirurgie Allgemeine Chirurgie, Station 2 Nacht 50,68
Orthopadie

Chirurgie, Allgemeine Chirurgie, Station 3 Nacht 47,12

Innere Orthopidie

Medizin,

Innere

Medizin BA

Chirurgie, Allgemeine Chirurgie, Station 3 Tag 54,25

Innere Innere Medizin, Orthopadie

Medizin,

Innere

Medizin BA

Innere Innere Medizin Station 1 Tag 64,11

Medizin

Innere Innere Medizin IMC Tag 98,36

Medizin

Innere Innere Medizin Station 1 Nacht 22,74

Medizin

Innere Innere Medizin IMC Nacht 100,00

Medizin
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

trifft nicht zu / entfallt
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