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Einleitung

Die Main-Kinzig-Kliniken gGmbH betreibt zwei Krankenhduser an drei Standorten mit insgesamt

597 genehmigten Planbetten. Die Main-Kinzig-Kliniken sind 100prozentiger Gesellschafter der MKK Service
GmbH, die wesentliche Dienstleistungen fur die Kliniken und deren Tochter erbringt, der Pflege- und Reha gG-
mbH, die Leistungen im Bereich ambulanter und stationdrer Pflege, in der Kurzzeitpflege und im Bereich Reha
fur psychisch Kranke, erbringt. Dartber hinaus sind die Main-Kinzig-Kliniken 100prozentiger Gesellschafter der
BildungsPartner gGmbH, die insgesamt 164 Ausbildungspldtze im Pflegebereich anbietet und den gesamten
Bereich der Fort-, Aus- und Weiterbildung fir Fachpersonal und Offentlichkeit erbringt.

An den Standorten Gelnhausen und Schlichtern werden auBerdem zwei Medizinische Versorgungszentren
(MVZ) betrieben. Mit elf weiteren kommunalen Krankenhdusern wird eine Beteiligung an der Dienstleistungsge-
sellschaft der Hessischen Kommunalen Krankenhduser gehalten.

Ende 2006 waren bei den Main-Kinzig-Kliniken und ihrer Tochtergesellschaften ca. 1400 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschaftigt.

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist es, eine bestmdgliche, an wissenschaftlichen Leitlinien und Standards orien-
tierte, 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
Notfallversorgung hinaus eine regionale Schwerpunktversorgung.

Das Krankenhaus Gelnhausen wurde 2006 im Rahmen eines fur Krankenhduser etablierten Systems, dem KTQ-
Verfahren, qualitativ hochwertig bewertet und gehérte damit zu den ersten 500 zertifizierten von Uber 2000
Krankenhdusern in Deutschland.

Der Standort Gelnhausen der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH

Das Krankenhaus erfUllt ab 2006 alle Qualitdtskriterien fir einen ,Perinatalen Schwerpunki”. Das heil3t: Eine
Versorgung von Neugeborenen, bei denen nach der Geburt eine Therapie absehbar ist, istim Gelnh&user Kran-
kenhaus mit der Geburtshilfe und der leistungsfdhigen Kinderklinik ohne Probleme maglich, vor allem auch bei
plotzlich auftretenden Notfdllen und bei Présenz eines Kinderarztes rund um die Uhr.

Die Schlaganfalleinheit in Gelnhausen hat erfolgreich ein Qualitdtsverfahren durchlaufen. Sie ist die erste Klinik

in Hessen, die eine solche Auszeichnung unter internistischer Leitung erhalten hat. Ausschlaggebend hierfur war
auch die Angliederung der neuen Einheit an die neue Intensivstation.
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Die neue Intensivstation, das neue ambulante OP-Zentrum und die neue operative Frauenklinik waren im Jahre
2006 Meilensteine fur die Modernisierung des Gelnhduser Krankenhauses. Mit der aus den Infensivbereichen
Jnnere” und ,Operativ’ zusammengefUhrten Einrichtung hat bei den Main-Kinzig-Kliniken eine neue Ara der
Intensivmedizin begonnen. Auf der heutigen Station kdnnen in elf Betten komplexe Therapien wie Beatmungen
durchgefUhrt werden. Weitere zehn Betten stehen fir die Patienten in einem Intensiviberwachungsbereich zur
Verfigung. Die Schlaganfalleinheit verfugt Gber vier Betten. Im neuen ambulanten OP-Zentrum werden ambu-
lante Operationen bei kurzem Aufenthalt, termingerechter Behandlung und optimaler Sicherheit durchgefthrt.

Die Klinik for Unfallchirurgie hat mit mehreren Krankenkassen Vertrége zur Integrierten Versorgung in der Endo-

prothetik abgeschlossen. Der Klinik fir Unfallchirurgie ist auBerdem die Wirbelsdulenchirurgie angeschlossen,

Eq dass neben den groBen Gelenken nun auch degenerative Erkrankungen der Wirbelsdule behandelt werden
énnen.

Als Standort fir die Notfall und Schwerpunktversorgung, aber auch als Lehrkrankenhaus der Johann-Wolfgang-
Goethe Universitat Frankfurt a.M. und der Hochschule Fulda ist das Gelnhduser Krankenhaus hervorragend
aufgestellt.

FUr das Jahr 2007 werden die Zertifizierung der Frauenklinik zum Brustzentrum und 2008 die Zertifizierung der

Inneren fUr die Diabetesbehandlung und die Zertifizierung der Klinik for Allgemein- und Visceralchirurgie als
Darmzentrum angestrebt.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Main-Kinzig-Kliniken gGmbH Krankenhaus Gelnhausen
StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/87-0

Telefax: 06051/ 87 - 2617

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutskennzeichen: 260611225

A-3 Standort(nummer)

Standortnummer: 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

Universitdten: Johann-Wolfgang-Goethe-Universitdt, Frankfurt am Main
Hochschule, Fulda
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A-6  Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Main-Kinzig-Kliniken sind im Jahr 1997 aus dem Eigenbetrieb der drei Kreiskrankenhduser 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
Geschdéftsfihrung, die Arztliche Direktion und die Pflegedirektion. Dem Aufsichtrat obliegen die Uberwachung
der Geschéftsfuhrung und die Ausibung von Priffungspflichten wie beispielsweise die Uberpriffung des Jahres-
abschlusses.

Die FUhrungsorganisation der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH ist zentral fUr die drei Standorte Gelnhausen und
Schlichtern/Bad Soden-Salmunster aufgestellt. Die Stabsstellenfunktionen Marketing und Qualitdtsmanage-
ment werden ebenfalls zentral wahrgenommen.

Gesellschafter
Main-Kinzig-Kreis

Aufsichtsrat
Vorsitzender Hr. Frenz |

Geschaftsfihrer
Hr. Bartsch

OF Management ‘

Hr. Hohm
Marketing | Qualitdtsmanagement
— . ]
Hr. Haberland Fr. Pfeifer-Heiden

~ Kiiniken | { Pflege ( Verwaltung | Tochtergesellschaften
Arztl. Direktor Pflegedirektion | Stellv. Geschaftsfihrer ‘ Geschaftsflhrer
Dr. Roos J | Fr. Ulbrich Hr. Ries Hr. Bartsch

Fidhrungsorganigramm der Main-Kinzig-Kliniken gGmbH

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

- Medizinische Klinik

- Klinik for Allgemein- und GefdBchirurgie

- Klinik for Unfall-, Gelenk- und Sportmedizin

- Frauenklinik

- Klinik for Kinder- und Jugendmedizin

- Klinik for Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
- Belegabteilung fir Urologie

- Belegabteilung fur Hals-Nasen- und Ohrenerkrankungen

Die bettenfihrenden Fachabteilungen werden von der Klinik fir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie, von der Funktionsabteilung Radiologie und durch das Labor unterstitzt.

Qualitatsbericht 2006 o 2
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A-7  Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: nein

A-8  Fachabteilungsibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Fachabteilungsiber- | Fachabteilungen, die an dem Versor- | Kommentar / Erlduterung

greifender Versor- gungsschwerpunkt beteiligt sind

gungsschwerpunkt

Brustzentrum Frauenklinik / Frauenheilkunde; Kooperation des Krankenhauses Gelnhau-
Radiologie; Brustzentrum Hanau- sen mit dem Klinikum Hanau

Gelnhausen, Onkologie, Strahlenheil-
kunde und Pathologie des Klinikum

Hanau

Perinatalzentrum Klinik fOr Kinder- und Jugendmedizin; | Perinatologischer Schwerpunkt
Frauenklinik/Geburtshilfe

Schlaganfallzentrum | Medizinische Klinik; Klinik fir Allge- Die neurologische Kompetenz ist durch zwei

mein- und GefdBchirurgie; Radiologie | Fachdrzte fir Neurologie innerhalb der Inne-
ren Medizin gesichert

A-9  FachabteilungsUbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / ErlGuterung

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

Beratung / Betreuung durch Sozialarbeiter Der Sozialdienst unterstitzt Patienten und Angehéri-
ge beispielsweise in Fragen zur Pflegeversicherung,
Einrichtung einer Betreuung und bei Suchterkran-
kungen.

Diat- und Erndhrungsberatung Winschen Patienten eine Didt- und Erndhrungsbera-
tung stehen Didtassistenten, Diabetesberater und ein
Erndhrungsmediziner zur Verfigung.

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

Kindsthetik Kindsthetik ist ein Pflegekonzept welches die Bewe-
gungsmaglichkeiten der Patienten unterstitzt und
fordert. Die Pflegekrdfte des Krankenhauses werden
kontinuierlich darin geschult.
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Qualitatsbericht 2006

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

Lymphdrainage

Lymphgrainage wird von geschulten Physiothera-
peuten angeboten.

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

Medizinische FuBpflege Eine Podologin erbringt auf Wunsch der Patienten

kostenpflichtig diese Leistung.

Physikalische Therapie

Kdlte- und Warmeanwendungen wie Eisauflagen
und Rotlicht erfolgen nach drztlicher Anordnung
durch das Pflegepersonal, Fangopackungen und
andere MaBnahmen durch Mitarbeiter der Physio-
therapeutischen Abteilung.

Physiotherapie / Krankengymnastik

Die Mitarbeiter der Pysiotherapeutischen Abteilung
erbringen Leistungen in allen Fachabteilungen auf
Anordnung des Arztes. Beispielsweise Gangbild-
analysen und Gehschule vor und nach endopro-
thetischen Eingriffen in der Klinik for Unfall- und
Gelenkchirurgie, Atemgymnastik bei Atemwegser-
krankungen in der Medizinischen Klink und Wochen-
bettgymnastik in der Geburtshilfe.

Praventive Leistungsangebote / Prdventionskurse

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

RUckenschule / Haltungsschulung

Ruckenschulung erfolgt fr 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 Angehdrigen

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

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopdadietechnik

Zur Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln und
Orthopddietechnick pflegt das Krankenhaus Koope-
rationen mit Sanitdtshdusern.

Wundmanagement

Im Wundmanagement qualifizierte Pflegekrafte
erbringen Wundkonsile mit Behandlungsvorschldgen
fUr alle Fachabteilungen des Hauses.

Zusammenarbeit mit / Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen erfolgt in
allen Fachabteilungen.
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A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot

Kommentar / ErlGuterung

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Cafeteria

Die Cafeteria im Erdgeschoss mit Kaffebar und
groBzigiger Terrasse steht Patienten und Besuchern
zwischen 8 Uhr und 19 Uhr zur Verfigung.

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

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

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

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

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

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

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Wdscheservice

Kleidung und Wdsche kann gegen Gebuhr gewa-
schen 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: Telefon

Die Nutzung des Telefons ist gegen eine Grundge-
bihr und Zahlung von Gespréchseinheiten moglich.

Ausstattung der Patientenzimmer: Wertfach / Tresor
am Bett /7 im Zimmer

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

Personliche Betreuung: Besuchsdienst / ,Grine Da-

”

men

Der ehrenamtliche Besuchsdienst des Deutschen
Roten Kreuzes besucht auf Wunsch Patienten und
Ubernimmt kleine Besorgungen.

Personliche Betreuung: Dolmetscherdienste

Ubersetzungsdienste werden durch Mitarbeiter
verschiedenster NationalitGiten 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: Abschiedsraum

Angehdrige kénnen sich in einem Abschiedsraum in
Ruhe und wenn gewuinscht, in Begleitung durch die
Klinikseelsorge von verstorbenen Patienten verab-
schieden.

Raumlichkeiten: Aufenthaltsraume

Auf jedem Stockwerk des Krankenhauses sind
groBzigige Aufenthaltsrdume mit Balkon vorhanden.
Kaffeeautomaten (kostenpflichtig) und Mineralwasser
(ohne Berechnung) stehen zur Verfigung.

Rdumlichkeiten: Unterbringung Begleitperson

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

Verpflegung: Frei wahlbare Essenszusammenstellung | Das Personal des Menuservices erfragt die Winsche
(Komponentenwahl) der Patienten tdglich.

Verpflegung: Kostenlose Getrdnkebereitstellung Gehfdhige Patienten konnen sich an den Mineral-
(Mineralwasser) wasserautomaten der Aufenthaltsrdume bedienen,

bewegungseingeschrdnkte Patienten werden von
den Pflegekrdften versorgt.

Ausstattung der Patientenzimmer: Der Rundfunfempfang am Bett ist kostenfrei.
Rundfunkempfang am Bett

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran- | HotSpot zur Nutzung eigener Laptops im Erdgeschoss

kenhauses: Internetzugang des Krankenhauses.
Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran- | Das Krankenhaus verfugt Gber eine grozigige Park-
kenhauses: Parkanlage anlage mit altem Baumbestand.

A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Krankenhaus Gelnhausen bildet als akademisches Lehrkrankenhaus der Johann-Wolfgang von Goethe-
Universitét seit 30 Jahren angehende Arzte im Praktischen Jahr des Medizinstudiums aus.

Circa 400 Mediziner haben das praktische Jahr in dieser Zeit erfolgreich abgeschlossen.

Ziele der Ausbildung im praktischen Jahr am Krankenhaus Gelnhausen sind:

. Erfolgreicher Abschluss des Studiums durch eine Vertiefung der bisher erworbenen Kenntnisse und
praktische Umsetzung des Erlernten

. Vorbereitung auf einen erfolgreichen Berufsstart nach dem Praktischen Jahr als Assistenzarzt

J Freude am Beruf erhalten und entwickeln

Wdhrend der Ausbildung im Praktischen Jahr Gbernehmen die angehenden Mediziner unter der Aufsicht von
erfahrenen Arzten zunehmend praktische Tdtigkeiten in der Patientenversorgung. Zur Vertiefung des bisher
erworbenen Wissens finden Seminare mit medizinischem Inhalt statt. Zusétzlich wird eine Reihe von Veran-
staltungen angeboten, die auf den Berufsstart vorbereiten sollen. Dies sind beispielsweise Einfihrungen in die
Arztbriefschreibung, der Krankenhausbetriebswirtschaft, Verhalten in Konflikisituationen oder Vorbereitung auf
Vorstellungsgesprdche oder das Erstellen von aussagekrdftigen Bewerbungen.

Seit 2005 Ubernimmt das Krankenhaus Gelnhausen auch Ausbildungsteile vor dem Praktischen Jahr des Medi-
zinstudiums. Dies geschieht im Rahmen der so genannten Blockpraktika. Auch hier wird in den entsprechenden
Teildisziplinen besonderen Wert auf die Vermittlung praktischer Lerninhalte gelegt.

Seit 1999 sind die Main-Kinzig-Kliniken mit den Krankenhdusern Gelnhausen und Schlichtern akademisches
Lehrkrankenhaus des Fachbereiches Pflege und Gesundheit der Hochschule Fulda.

Studierende des Bachelor-Studiengangs Pflege kénnen die praktischen Teile des Studiums an beiden Kranken-
hdusern 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-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V (Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Bettenzahl: 314

A-13  Fallzahlen des Krankenhauses
Stationdre Patienten:  14.345

Ambulante Patienten:
- Quartalszdhlweise: 23.108
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
1 Medizinische Klinik
2 Klinik for Allgemein- und GefdBchirurgie
3 Klinik for Unfall- Gelenkchirurgie und Sportmedizin
4 Klinik for Kinder- und Jugendmedizin
5 Frauenklinik/Geburtshilfe
6 Frauenklinik/Frauenheilkunde
7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
8 Urologie
9 Radiologie
10 Klinik for Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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B-1 Medizinische Klinik

B-1.1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Medizinische Klinik
SchlUssel: Innere Medizin (0100)
Art: Hauptabteilung
Poliklinik oder Ambulanz vorhanden
Chefarzt: Prof. Dr. med. Hermann von Lilienfeld-Toal
StraBe: Herzbachweg 14
PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen
Telefon: 06051/ 87 - 2293
Telefax: 06051/ 87 - 2292
E-Mail: info@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

In der Medizinischen Klinik Gelnhausen werden nahezu alle internistischen Erkrankungen behandelt. Schwer-
punktmdBig sind dies Patienten mit Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsystems, des Magen-Darmtraktes,
Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und anderen Stoffwechselkrankheiten, GefaBkrankheiten, Er-
krankungen der Lunge und der Bronchien, Infektionskrankheiten und neurologischen Erkrankungen (insbeson-
dere Schlaganfall). Schwerstkranke Patienten aus allen Gebieten der Inneren Medizin werden im Bereich der
internistischen Intensivmedizin versorgt.

Die sehr gute Ausstattung der Abteilung erlaubt eine Behandlung der Patienten auf hohem medizinischen Ni-
veau. Durch eine besonders intensive Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen (Arzte, Pflege und
Therapeuten) und der guten Kooperation mit den anderen Abteilungen des Hauses wird der Behandlungserfolg
abgesichert.

B-1.2  Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / 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 zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Intensivmedizin
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B-1.3  Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Diabetiker-Schulung Die Schulung wird fUr Patienten mit Diabestes Typ 1 und Typ 2
angeboten. Ein Schulungskonzept fUr Diabetiker mit Bluthoch-
druck ergdnzt das Schulungsprogramm.

Bobath-Therapie Bobaththerapie ist ein spezielles multiprofessionelles Konzept
fOr Patienten mit Schlaganfall um Folgewirkungen wie Ldh-
mungen zu verhindern. Gemeinsam arbeiten Pflegekrdfte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopdden nach
diesem Konzept, um die alltagspraktischen Fdhigkeiten der
Patienten zu férdern.

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

Ergotherapie Ergotherapie mit neurologischem Schwerpunkt kommt im
Besonderen bei Schlaganfallerkrankungen zur Anwendung.
Die Verhinderung von spastischen Ldhmungen und die Forde-
rung der lebenspraktischen Féhigkeiten der Patienten steht im
Vordergrund.

Logopddie Logopddie bietet Sprachtherapie im Besonderen fur Patienten
mit Schlaganfdllen an. Die Erkennung und Behandlung von
Schluckstdrungen ist ein weiterer Schwerpunki.

B-1.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 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 Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 5.096

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 135
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 150 Herzschwdéche (=Herzinsuffizienz) 313
2 163 Schlaganfall durch GefaBverschluss - Hirninfarkt 259
3 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens (=Vorhofflat- | 237
tern oder Vorhofflimmern)
4 R55 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und Zusammen- | 191
sinken
5 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen | 163
6 J18 Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 155
7 RO7 Hals- oder Brustschmerzen 140
8 K29 Magen- oder Zwdlffingerdarmentziindung 139
9-1 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 136
9-2 E86 FlUssigkeitsmangel 136

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
EN Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 | 135
J44 Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege 116
121 Frischer Herzinfarkt 93
120 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsgefihl(=Angina pectoris) 78
K92 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems (v.a. unklare Magen-Darmblutungen) 73
K52 Sonstige Magen-Darm Entzindungen ohne infektiose Ursache 65
K25 Magengeschwir 54

B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl

1 8-930 [ Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 916
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-632 | Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarmes 796

3 8-390 | Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lage- [ 490
rung im Schlingentisch oder im Spezialbett

4 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen eines 317
Spenders auf einen Empfanger

5 1-650 | Dickdarmspiegelung 304
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Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

6 3-052 | Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Speiseréhre 296

7 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengénge oder | 272
der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

8 8-831 | Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum Herzen 156
fOhren

9 8-561 | Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 120

10 8-931 [ Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung 108
des Drucks im rechten Vorhof des Herzens

Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl
8-640 [ Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoBen - Defibrillation 87

5-431 Operatives Anlegen einer duBeren Magenfistel (=Gastrostomal) zur kinstlichen Erndhrung | 87
unter Umgehung der Speiseréhre

1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) bei |77
einer Spiegelung
5-377 | Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elekirischen Gerdtes zur Beseitigung von | 65
Kammerflimmern (=Defibrillator)

5-513 | Operationen an den Gallengéngen mit einem réhrenformigen bildgebenden optischen 49
Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiuhrt Gber den oberen Verdauungstrakt

B-1.8  Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Internistische Ambulanz
Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausdérzte § 116 SGB V

Angebotene Leistung:

Behandlung von Stoffwechselerkrankungen, stoffwechselbedingten Knochenerkrankungen, Behandlung von
Diabetikern Typ 1 nach Uberweisung durch diabetologische Schwerpunkipraxen, Magenspiegelung zur Poly-
pabtragung.

Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallversorgung durch Krankenhduser nach § 76 SGB V

Angebotene Leistung: Versorgung von internistischen Notfdllen im 24-Stunden-Dienst.
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung 24h*
Belastungs-EKG/ Ergometrie
Bodyplethysmographie —
Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) _—

Elektroenzephalographiegerdt (EEG) e
Elektromyographie (EMG)/ Gerdt zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit  m—
Endoskopiegerdte inklusive ERCP und Bronchoskopiegerdte _
Gerdte zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung (z.B. ECMO/ECLA) X

Sonographiegerdit/ Dopplersonographiegerdt _
Spirometrie/ Lungenfunktionsprifung —

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

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Ergéinzung

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) |19 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes:
60 Monate

Davon Fachdrzte 1

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen

Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)
Innere Medizin und SP Endokrinologie Diabetologie
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Kardiologie
Laboratoriumsmedizin

Neurologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Intensivmedizin

Notfallmedizin

Praventivmedizin

Erndhrungsmedizin

B-1.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Erlduterung

Pflegekrdfte insgesamt 86,8 Die Darstellung der Anzahl der Pflegekrdfte insge-
samt beinhaltet Pflegekrdfte der Intensivstation und
der medizinischen Funktionen wie Endoskopie und
EKG-Abteilung. Die Anzahl der Auszubildenden

der Gesundheits- und Krankenpflege werden nicht
dargestellt.

Davon examinierte Gesundheits- 78
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung)

Davon examinierte Gesundheits- 18 Fachweiterbildung fUr Intensivmedizin
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / ErlGuterung
Ergotherapeuten 0,5 VK
Logopdden 0,5 VK
Physiotherapeuten 1,0 VK
Diabetesberaterin 1,0 VK
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B-2  Klinik fr Allgemein- und Gef&Bchirurgie

B-2.1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik for Allgemein- und Gef&Bchirurgie
Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Thomas Zoedler

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2343

Telefax: 06051/ 87 - 2619

E-Mail: info@mekkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

In der Abteilung fur Allgemein- und GefaBchirurgie der Chirurgischen Klinik werden insbesondere Erkrankungen
des Magen- Darmtraktes und der Hormonbildendendrisen, Leisten- und Narbenbriche sowie minimal invasive
Operationen durchgefuhrt. Ergdnzt wird das Leistungsspektrum durch Tumor- und GefdBchirurgie. Als Abteilung
der Chirurgischen Klinik betreut die Allgemein- und GefaBchirurgie gemeinsam mit der Abteilung for Unfallchi-
rurgie die Notfallambulanz und in Kooperation mit der Andsthesie die Intensiv- und Uberwachungsstationen.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie, Tumorchirurgie, Endokrine Chirurgie

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

GefdaBchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefdBerkrankungen

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Stomatherapie und -beratung Qualifizierung einer Pflegekraft zur Stomatherapeutin. Koope-
rationen zur Weiterbetreuung der Patienten sind vorhanden.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung
Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung
Rdaumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung
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B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.598

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 49

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteinleiden 176
2 K40 Leistenbruch 104
3 K57 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der Darmwand 102
4 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 94
5 K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer 92
Darmldhmung oder eines Passagehindernisses
6 K35 Akute Blinddarmentzindung 88
7 C18 Dickdarmkrebs 58
8 184 Hdmorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung bzw. Zellvermehrung des Mast- | 50
darmschwellkorpers)
9 A46 Wundrose 48
10 E04 Sonstige VergréBerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion der Schilddrise 38
(z.B. wegen Jodmangel)

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

C20 Mastdarmkrebs 31

183 Krampfadern an den Beinen 29

165 Verschluss oder Verengung eines hirnversorgenden BlutgefdBes (z.B. Halsschlagader) 17
ohne Schlaganfall

Cl6 Magenkrebs 12

B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-511 | Gallenblasenentfernung 193

2 5-530 | Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten N4

3 5-455 | Teilweise Entfernung des Dickdarmes m

4 5-470 | Blinddarmentfernung 108
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Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
5 5-381 | Ausrdumen des am Verschlussort eines BlutgefdBes gelegenen Blutpfropfes 65
(=Thrombus) einschlieBlich der ihm anhaftenden Gef&aBinnenwand
6 5-893 | Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoilette) oder Entfernung | 59
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
7 5-469 | Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lsen von Verwachsungen, Aufdehnung von | 55
Darmabschnitten)
8 5-894 | Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 48
9 5-493 | Operative Behandlung von Hamorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung bzw. Zell- | 47
vermehrung des Mastdarmschwellkérpers) (z.B. durch Abbinden, Verdden, Entfer-
nen)
10 5-452 | Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes 45
Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl
5-393 [ Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder Umgehungsverbindung an BlutgeféBen |43
5-385 | Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 39

5-062 | Operation an der Schilddrise mit teilweiser Schilddrisenentfernung (z.B. operative Entfer- | 35
nung von erkranktem Gewebe)

5-536 | Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien), die im Bereich einer Operationsnarbe aus- | 35
treten

5-063 [ Vollstandige operative Entfernung der Schilddrise 17

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Noftfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallversorgung durch Krankenhduser nach § 76 SGB V
Angebotene Leistung: Behandlung von Notfdllen im 24-Stunden-Dienst

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl
1 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs 94
2 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 87
3 5-399 [ Sonstige Operation an BlutgefdBen 60
4 5-385 | Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 49
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Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
5 5-534 | Operativer Verschluss eines Nabelbruchs 21
6 5-894 | Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 17
7 5-892 | Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 14

8 -1 |5-493 | Operative Behandlung von Hdmorrhoiden (=knotenférmige Erweiterung des Mast- | 5
darmschwellkérpers) (z.B. durch Abbinden, Verdden, Entfernen)

8 -2 |5-401 | Operative Entfernung einzelner Lymphknoten oder LymphgefdBe 5
8 —3 | 5-531 | Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs 5

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Endoskopiegerdte

Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Ergéinzung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) |9 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 60
Monate, fur das Fach Viszeralchirurgie: 18 Monate

Davon Fachdrzte Y

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Allgemeine Chirurgie
GefdaBchirurgie
Thoraxchirurgie
Viszeralchirurgie
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B-2.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Erlduterung

Pflegekrdfte insgesamt 34,15 Die Darstellung der Anzahl der Pflegekrdfte ins-
gesamt beinhaltet Pflegekrafte der Intensivstation,
der OP-Pflege und der medizinischen Funktionen
wie Endoskopie und EKG-Abteilung. Die Anzahl der
Auszubildenden der Gesundheits- und Kranken-
pflege werden nicht dargestellt.

Davon examinierte Gesundheits- 32,65
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)
Davon examinierte Gesundheits- 17,5 Fachweiterbildung fUr Intensivpflege, Fachweiterbil-
und Krankenpfleger bzw. Gesund- dung fur den operativen Funktionsdienst

heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
Stomatherapeuten Zusatzqualifikation einer Gesundheits- und Krankenpflegerin
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B-3  Klinik fur Unfall- und Gelenkchirurgie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik for Unfall- und Gelenkchirurgie
Schlissel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Lukas Kruerke

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2290

Telefax: 06051/ 87 - 2620

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

Das Leistungsspektrum der Klinik fr Unfall- und Gelenkchirurgie der Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen um-
fasst sowohl eine qualifizierte operative und konservative Versorgung Unfallverletzter, als auch die operative
Behandlung orthopddischer Erkrankungen wie die Arthrose groBBer Gelenke sowie hand- und fuBchirurgische
Eingriffe. Ambulante Eingriffe werden im neu errichteten ambulanten OP- Zentrum durchgefihrt. Eine Notfallam-
bulanz sichert die Versorgung dringender Fdlle rund um die Uhr.

Die Klinik fir Unfall- und Gelenkchirurgie verfigt auBerdem Uber eine Zulassung zum Schwerverletztenverfahren
der Berufsgenossenschaften.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Cirurgie
Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen / Plastiken
Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Cirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und
des FuBes

Septische Knochenchirurgie
Spezialsprechstunde: Gelenk- und Schultersprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopddie
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / 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-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 1.559

Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 49

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes | 179

2 S72 Oberschenkelbruch 176

3 S06 Verletzungen innerhalb des Schddels (v.a. Gehirnerschitterung) 151

4 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Gelenkversteifung 149

(=Arthrose)
5 S52 Knochenbruch des Unterarmes 138
6 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 91
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

7 M16 Chronischer HiftgelenksverschleiB mit zunehmender Gelenkversteifung 86
(=Arthrose)

8 S32 Bruch der Lendenwirbelsdule oder des Beckens 76

9 S83 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Bandern des Knie- | 54
gelenkes

10 M51 Sonstige Bandscheibenschdden (v.a. im LendenwirbelsGulenbereich) 52

Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
M23 Binnenschddigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschdden) 46
M75 Verletzung oder Krankheit der Schulter (z.B. Sehnenentziindung) 15

S92 Knochenbruch des FuBes [ausgenommen Bruch des oberen Sprunggelenks] 14
M34 Verdnderungen der Knochenkontinuitdt 1

B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

1 5-790 | Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches zur 167
Korperoberfldche (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der Knochenenden
von Réhrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drdhte, Schrauben,
Platten, externer Fixateur)

2 5-794 | Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbede- | 163
ckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mittels
Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Dréhte, Schrauben, Platten, externer Fixateur)

3 5-820 | Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk 144
4 5-822 | Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 131
5 5-787 | Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 129
6 5-793 | Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbede- 17
ckung (=offene Reposition) im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
5-988 | Anwendung eines Navigationssystems 102
5-812 | Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben 87
(=Menisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)
9 5-032 | Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein oder 67

zum SteiBbein

10 5-813 | Wiederbefestigung oder Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels 62
Gelenkspiegel (=Arthroskop)
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Kompetenzprozeduren
OPS Bezeichnung Fallzahl
5-810 [ Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 43
5-821 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk 40
5-831 Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe 39

B-3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Art der Ambulanz: Durchgangsarztverfahren nach § 34 SGB VI
Angebotene Leistung: Arziliche Behandlung von Arbeitsunféllen

Noftfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallversorgung durch Krankenhduser nach § 76 SGB V
Angebotene Leistung: Behandlung von Noffdllen im 24-Stunden-Dienst

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 | Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben (=Me- | 141
nisken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

2 5-790 | Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Reposi- | 57
tion) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auflen

3 5-814 | Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bdndern des Schulterge- 55
lenks durch eine Spiegelung

4 5-787 | Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen | 51
verwendet wurden

5 5-056 | Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven (z.B. 39
bei chronischen Schmerzen)

6 8-201 | Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung ohne operative Befestigung der | 31
Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

7 5-810 | Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 27

8-1 |5-811 |Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 16

8 -2 | 5-840 | Operationen an Sehnen der Hand 16

10 5-795 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen 15

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft
. Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
° stationdre BG-Zulassung
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B-3.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
OP-Navigationssystem fur Knieendoprothetik

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Ergéinzung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) |9 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes:
60 Monate

Davon Fachdrzte 3

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Allgemeine Chirurgie
Orthopddie und Unfallchirurgie

B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkrgfte) | Kommentar / Erlduterung

Pflegekrdfte insgesamt 36,8 Die Darstellung der Anzahl der Pflegekrdfte ins-
gesamt beinhaltet Pflegekrdfte der Intensivstation,
der OP-Pflege und der medizinischen Funktionen
wie Endoskopie und EKG-Abteilung. Die Anzahl der
Auszubildenden der Gesundheits- und Kranken-
pflege werden nicht dargestellt

Davon examinierte Gesundheits- 35

und Krankenpfleger bzw. Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-

dung)
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Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / ErlGuterung
Davon examinierte Gesundheits- 55 Fachweiterbildung fUr Intensivpflege, Fachweiterbil-
und Krankenpfleger bzw. Gesund- dung fur den operativen Funktionsdienst

heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-4  Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fUr Kinder- und Jugendmedizin
SchlUssel: Pdadiatrie (1000)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Hans-Ulrich Rhodius
StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2478

Telefax: 06051/ 87 - 2213

E-Mail: kinderklinik@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

In der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der Main-Kinzig-Klinken wird eine umfassende Akutversorgung aller
Krankheiten im Kindesalter, wie Erkrankungen der Luftwege, Allergien, Magen/Darmerkrankungen, Wachstums-
stérungen, Krampfleiden sowie Erkrankungen der Harnwege gewdbhrleistet. Die Behandlung von Frih- und Neu-
geborenen erfolgt in Zusammenarbeit mit der Abteilung fir Geburtshilfe. Hierfur steht eine hochmoderne Neu-
geborenen- Intensivstation zur Verfigung. Die Klinik bietet im Besonderen eine Allergie- und Diabetes- Mellitus
Typ 1- Ambulanz, eine Neurodermitis-, Bauchschmerzen- und Kardiologische Sprechstunde, eine ,Schrei- Kinder”
- Beratung, eine nephrologische Erst-. und Folgediagnostik, eine Kinderneurologische/-endokrinologische Am-
bulanz als auch ein breites sportmedizinisches Leistungsangebot fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene an.
Die Mitaufnahmen von Vater oder Mutter ist entweder durch eine Liege am Bett des Kindes oder durch eine ge-
meinsame Mitaufnahme in einem Einzelzimmer der Mutter- Kind- Station mdéglich.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie

Diagnostik und Therapie von
(angeborenen) Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der endokrinen
DrUsen (SchilddrUse, Nebenschilddrise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen, zur operativen Therapie wird an Zentren
weitergeleitet

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurometabolischen / neurodegenerativen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskuléren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pddiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien

Neonatologische / pddiatrische Intensivmedizin

Neugeborenenscreening (Hypothyreose, Adrenogenitales Syndrom)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie

Spezialsprechstunden: Kinderneurologische/endokrinologische Ambulanz
Neurodermitis-Sprechstunde
Diabetes mellitus Typ 1
Bauchschmerzen
Beratung von Eltern mit ,Schreikindern”
Sportmedizinisches Angebot fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Allergie-Ambulanz/Lungenfunktion
Kader-Untersuchungsstelle (D+E) des LSB Hessen
Herz-Ultraschall

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
Diabetiker-Schulung Einzelschulungen fur Eltern und Kinder mit Typ 1 Diabetes
Neurodermitis-Schulung Gruppen fUr Eltern und Kindern mit Neurodermitis

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

Rdaumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung

Rdumlichkeiten: Spielzimmer und Spielterasse | Die groBe Spielterrasse ist abgesichert

Rdumlichkeiten: Elternkiche Zwischenmahlzeiten fUr die Kinder stehen zur Verfigung
Verpflegung: Kindgerechtes Frihsticks- und Kinder und Eltern kdnnen aus einem reichhaltigen
Mittagsbuffet Angebot wdhlen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2.409

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 34

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 AO08 | Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Erreger 390
2 Z03 | Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsféllen 241
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Rang | ICD | Bezeichnung Fallzahl

3 J18 | Lungenentzindung, Erreger vom Arzt nicht néher bezeichnet 138

4 S06 | Verletzungen innerhalb des Schadels (v.a. Gehirnerschitterung) 118

5 J20 | Akute EntzOndung der Bronchien m

6 B34 | Viruskrankheit, Kérperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet 110

7 PO7 | Storungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer Schwangerschaftsdauer | 61
und niedrigem Geburtsgewicht

8 JO6 | Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten Stellen der oberen 53
Atemwege (z.B. Kehlkopf-Rachenentziindung)

9 P59 | Neugeborenengelbsucht durch sonstige oder nicht ndher bezeichnete Ursachen 47

10 K35 | Akute Blinddarmentzindung 40

Kompetenzdiagnosen

ICD |Bezeichnung Fallzahl
G40 | Anfallsleiden (=Epilepsie) 39
J45 | Bronchialasthma 34
N10 [ Akute Entzindung des Nierenbindegewebes/-tubuli 32
E10 [ Zuckerkrankheit (=Typ 1 Diabetes mellitus, von Anfang an mit Insulinabhdngigkeit) 14
R55 | Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und Zusammensinken 13
195 | Niedriger Blutdruck (=Hypotonie) 13

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung [ 1.258
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
2 8-010 | Gabe von Medikamenten, FlUssigkeit oder Mineralsalzen Uber das BlutgefdBsystem | 252
bei Neugeborenen
1-208 | Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 241
9-262 | Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneugeborene, er- 191
krankte Neugeborene)
5 1-204 | Untersuchung der Hirnwasserrdume (=Liquorsystem) 95
6 8-560 | Lichttherapie 85
7 8-121 | Darmspulung (z.B. bei starker Verstopfung) 78
8 5-470 [ Blinddarmentfernung 50
9 8-810 [ Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder gentechnisch hergestell- | 43
ten PlasmaeiweiBen
10 1-207 | Aufzeichung der Gehirnstrome (EEG) 36
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Kompetenzprozeduren
OPS [ Bezeichnung Fallzahl
8-711 | Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 20

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kinderdrztliche Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallversorgung durch Krankenhduser nach § 76 SGB V
Angebotene Leistung: Betreuung von pddiatrischen Notfdllen im 24-Stunden-Dienst.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-4.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Bodyplethysmographie

Elektroenzephalographiegerdt (EEG)

Elektromyographie (EMG)/ Gerdt zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit
Sonographiegerdt/ Dopplersonographiegerat

Spiroergometrie / Rhinomanometrie

Laufband
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkrafte) | Kommentar / Ergdnzung

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) | 9,1 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes:
48 Monate

Davon Fachdrzte 5

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropddiatrie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen

Allergologie

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder-Pneumologie

Sportmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkr&fte) | Kommmentar / Erlduterung

Pflegekrafte insgesamt 30,6 Die Darstellung der Anzahl der Pflegekrdfte insge-
samt beinhaltet Pflegekrdfte der Neugeborenen-
Intensivstation. Die Anzahl der Auszubildenden

in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
werden nicht dargestellt.

Davon examinierte Gesundheits- und | 30,6
Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
ohne und mit Fachweiterbildung)
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Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Erlduterung
Davon examinierte Gesundheits- und | 4 Fachweiterbildung fUr padiatrische
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- Intensivmedizin

und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
mit entsprechender Fachweiterbil-
dung)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal [ Kommentar / Erlduterung
Diabetesberaterin Zusatzqualifikation einer Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
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B-5 Frauenklinik/Geburtshilfe

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenklinik/Geburtshilfe

SchlUssel: Geburtshilfe (2500)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Elke Schulmeyer

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2353

Telefax: 06051/ 87 - 2355

E-Mail: sekretariat-frauenklinik@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

Neben einer sanften Geburtshilfe bietet die Klinik fir Geburtshilfe eine optimale Betreuung von Frih-, Mehr-
lings- und Risikogeburten in enger Zusammenarbeit mit dem kinderdrztlichen Team der Kinderklinik. Bereits vor
der Geburt kann die Klinik fir Geburtshilfe den werdenden Eltern eine umfassende Beratung und verschiedene
Geburtsvorbereitungskurse anbieten. Zudem finden sémtliche Verfahren zur Geburtserleichterung, aber auch
alternative Methoden zur Geburtshilfe in der Klinik ihre Anwendung. Das Spektrum wird um die Prdnataldia-
gnostik ergdnzt.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Geburtshilfe

Pranataldiagnostik im ersten und zweiten Trimenon, Amniozentese

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wdhrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
Geburtshilfliche Operationen

Spezialsprechstunde: Geburtshilfliche Sprechstunde
Andsthesiologische Sprechstunde

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / ErlGuterung

Geburtsvorbereitungskurse Werden von Hebammen durchgefihrt.
Informationen Uber Kurse sind auf der
Homepage zu finden.

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen Akupunktur und Aromatherapie zur Entspan-
nung und Schmerzlinderung wahrend der
Geburt. Unterwasser- und Hockergeburten

Stillberatung Eine qualifizierte Still- und Laktationsberaterin
unterstUtzt und berdt die MUtter
Wochenbettgymnastik Wird fir alle Mitter von der Abteilung for

Physiotherapie angeboten
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung

Informationsabende fur werdende Eltern

Die Termine sind auf der Homepage einzuse-
hen

Hebammensprechstunde

AusfUhrliche Beratung (Mutterschutzgesetz,
Erndhrung, Sport in der Schwangerschaft,
Sexualitdt und anderes), Hilfe bei Beschwerden
z.B. : Erbrechen, RUckenschmerzen, psychoso-
ziale Begleitung bei Problemen in der Schwan-
gerschaft

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung

Rdumlichkeiten: Rooming-In

Das Neugeborene kann auf Wunsch mit der
Mutter im Zimmer bleiben

Rdaumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Regelleistung

Raumlichkeiten: Familienzimmer

Angebot fur Eltern, die gemeinsam den statio-
ndren Aufenthalt in der Geburtshilfe
verbringen mochten

Verpflegung: Frihsticksbuffet

Patientinnen kénnen ihr Frihstick aus einem
reichhaltigen Angebot wahlen

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2.866

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 17

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD [Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 | Neugeborene 1.027

2 070 | Dammriss wahrend der Geburt 290

3 042 | Vorzeitiger Blasensprung 163

4 080 | Normale Geburt eines Kindes 138

5 060 | Vorzeitige Wehen 12

6 034 | Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Verén- | 111
derungen der Beckenorgane
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Rang |ICD [Bezeichnung Fallzahl

7 068 | Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit Gefahrenzustand des Ungeborenen | 105

8 048 | Ubertragene Schwangerschaft 87

9 063 | Sich in die Lange ziehende Geburt (=Protrahierte Geburt) 84

10 036 | Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Gefdhrdungen | 60
beim Ungeborenen im Mutterleib

Kompetenzdiagnosen

ICD | Bezeichnung Fallzahl
064 | Geburtshindernis durch Lage-, Haltungs- oder EinstellungsunregelmdBigkeit des ungebore- | 52

nen Kindes
024 | Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft 43
021 | UbermdBiges Erbrechen wdhrend der Schwangerschaft 40
020 | Blutung in der Frihschwangerschaft (z.B. drohende Fehlgeburt) 35
000 | Schwangerschaft auBerhalb der Gebdrmutter 33

B-5.7 Prozeduren nach OPS

Rang [OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 | Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell Risikoneugeborene, er- 1.100
krankte Neugeborene)
2 9-260 | Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 612
5-758 | Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss nach der Geburt 452
5-749 | Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) (z.B. in der Misgav-Ladach-Operations- | 350
technik)
5 9-261 | Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 269
6 5-738 | Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Dammdurchtrennung oder Naht | 208
7 5-740 | Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 124
8 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 54
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
9 8-910 [ Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den RUckenmarkkanal 48
10 5-756 | Entfernung von zurickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach der | 39
Geburt
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Kompetenzprozeduren
OPS | Bezeichnung Fallzahl
5-728 | Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 37
5-745 | Kaiserschnitt kombiniert mit sonstigen frauendrztlichen Eingriffen 27
5-744 | Operation bei Einnistung der befruchteten Eizelle auBerhalb der Gebarmutter 12
(Extrauteringraviditdit)

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Geburtshilfliche Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhduser bei Unterversorgung § 116 SGB V

Angebotene Leistung: Schwangerschaftsvorsorge, Betreuung von Risikoschwangerschaften, Geburtsplanung,
Farbdopplersonographie, Pranataldiagnostik, Ausschluss von chromosomalen
Anomalien

Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallversorgung durch Krankenhduser nach § 76 SGB V
Angebotene Leistung: Betreuung von Noftfdllen im 24-Stunden-Dienst.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-5.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung
Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt (3D-, 4D-Farbdopplersonographie)

Vakuumglocke

Qualitatsbericht 2006 o 36



Qualitatsbericht 2006 &

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Ergdnzung

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 5,65 Weiterbildungsermdchtigung der Chefdrztin:
60 Monate

Davon Fachdrzte 2

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen
Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin, Degum | + I

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréf- | Kommentar / ErlGuterung
te)
Pflegekrdfte insgesamt 26,9 Die Anzahl der Pflegekrdfte der Fachabteilung bein-

haltet die Anzahl der im Krei3saal tdtigen Hebam-
men. Die Anzahl der Auszubildenen der Gesund-
heits- und Krankenpflege werden nicht dargestellt

Davon examinierte Gesundheits- | 26,9
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung)

Davon examinierte Gesundheits- |0
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / Erlduterung
Hebammen / Entbindungspfleger

Still- und Laktationsberaterin Beratung und UnterstUtzung fur stillende Mitter
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B-6 Frauenklinik/Frauenheilkunde

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenklinik/Frauenheilkunde
SchlUssel: Frauenheilkunde (2425)

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Elke Schulmeyer

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2353

Telefax: 06051/ 87 - 2355

E-Mail: sekretariat-frauvenklinik@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

In der Frauenklinik werden nach neuesten medizinischen Gesichtspunkten mit allen gdngigen diagnostischen
und therapeutischen Verfahren die Erkrankungen der weiblichen Brust und der Genitalorgane behandelt.

Schwerpunkte der Abteilung ist die Inkontinenzdiagnostik und -chirurgie sowie die Deszensusdiagnostik und
-chirurgie mit konventionellen und neuen (netzgestitzten) Operationsverfahren, die operative Gyndkologie mit
minimal invasiven endoskopischen Operationen wie Bauchspiegelungen, Gebdrmutterspiegelungen und
Gebdrmutterentfernungen.

Am Brustzentrum werden Patientinnen mit gut- und bdsartigen Brusterkrankungen umfassend betreut. Alle mo-
dernen diagnostischen Verfahren inklusive der dreidimensional-sonographisch gesteuerten Stanzbiopsien, die
operativen Verfahren inklusive der Wachter-Lymphknotenbiopsie und die adjuvanten Therapien mit Antikorper-,
antihormoneller und Chemotherapie werden angewandt. Eine sozialmedizinische und psychoonkologische
Betreuung der Patientinnen ist selbstverstandlich.

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrise
Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Gyndkologische Abdominalchirurgie
Inkontinenzchirurgie
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vulva-, Vaginalkarzinom)

Spezialsprechstunde: Onkologische Sprechstunde
Brustsprechstunde
Urogyndkologische Sprechstunde
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung

Rdumlichkeiten: Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Rdumlichkeiten: Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Verpflegung: Frihsticksbuffet Gehfdhige Patientinnen kénnen ihr Frihstick aus
einem reichhaltigen Angebot wahlen

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 766

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 18

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 D25 | Gutartige Geschwulst des Gebdrmuttermuskelatur (=Myom) 115

2 C50 | Brustkrebs 107

3 N83 [ Nichtentzindliche Krankheiten der Eierstocke, der Eileiter oder der Gebdrmutterbdn- |73

der (v.a. Eierstockzysten)
4 N81 | Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebdrmutter) durch die Scheidenoff- 49

nung

5 N92 | Zu starke, zu hdufige oder unregelmdBige Menstruation 45

6 N70 [ Entzindung der Eileiter oder der Eierstocke 34

7 D27 | Gutartige Geschwulst der Eierstocke 26

8 N39 | Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfektion, unfreiwilliger Harn- | 24
verlust)

9 N80 [ Gutartige Wucherung von Gebdrmutterschleimhaut-Zellen auBBerhalb der Gebdar- 23
mutterschleimhaut

10 R10 Bauch- oder Beckenschmerzen 21
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Kompetenzdiagnosen

ICD | Bezeichnung Fallzahl
N70.0 | Eileiterentzindung bzw. EierstocksentzOndung 13
N61 | Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdrise] 13
C54.1 | Gebdrmutterkrebs 1
D24 | Gutartige Geschwulst der Brustdrise [Mammal] 1

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang [ OPS [ Bezeichnung Fallzahl
1 5-683 | Operative Entfernung der Gebdrmutter 186
2 5-651 | Entfernen oder Zerstoren von erkranktem Gewebe der Eierstocke 104
3 5-704 | Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall durch vordere/hintere Raff- [ 92
naht oder Stabilisierung des muskuldren Beckenbodens durch Beckenbodenplastik
4 5-690 | Therapeutische Ausschabung der Geb&rmutter 88
5 5-653 | Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 66
6 5-681 | Entfernen oder Zerstdren von erkranktem Gewebe der Gebdrmutter 59
7 5-469 | Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwachsungen, Aufdehnung von 57
Darmabschnitten)
8 5-870 | Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich 49
9 5-661 | Operative Entfernung des Eileiters 47
10 5-657 | Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstocken oder dem Eileiter ohne mikro- | 45
chirurgische Versorgung

Kompetenzprozeduren
OPS [Bezeichnung Fallzahl
5-871 | Brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich 28
5-873 | Mastektomie mit axilldrer Lymphadenektomie 26

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Gyndkologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausdérzte § 116 SGB V

Angebotene Leistung: Beratung und prdoperative Abkldrung bei gyndkologischen Erkrankungen, Brustsprech-
stunde, Gyndkologische Problemsprechstunde, Beratung und préoperative Abkldrung
bei Harninkontinenz, Harndrangbeschwerden sowie Senkungsbeschwerden
(Urodynamischer Messplatz), DurchfGhrung von ambulanten Chemotherapien.
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS [ Bezeichnung Fallzahl

1 5-690 | Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut 103
- Ausschabung

2 1-672 | Spiegelung der Gebdrmutter 98

3 5-681 | Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebdrmutter 60

4 5-671 | Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebdrmutterhals | 39

5 5-751 | Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 20

6 5-712 | Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der GuBe- |19
ren weiblichen Geschlechtsorgane

7 1-471 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleimhaut ohne 13
operativen Einschnitt

8 5-711 | Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Drise) 10

9-1 |1-694 | Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 7

9 -2 | 5-667 | Wiederherstellung der Durchgdngigkeit der Eileiter durch Einbringen von Flissigkeit |7
bzw. Gas

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt (3D-, 4D-Farbdopplersonographie)
Urodynamischer Messplatz

Gammasonde

Laser

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) Kommentar / Ergdnzung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) | 4 Weiterbildungsermdchtigung der Chefdrztin:
60 Monate

Davon Fachdrzte 2

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen
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Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

SP Gyndkologische Onkologie

SP operative Gyndkologie, Degum | + I

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / ErlGuterung
Pflegekrdfte insgesamt 16,2 Die Darstellung der Anzahl der Pflegekrdafte ins-
gesamt beinhaltet Pflegekrafte der OP-Pflege und
der medizinischen Funktionen wie Endoskopie und
EKG-Abteilung. Die Anzahl der Auszubildenden
der Gesundheits- und Krankenpflege werden nicht
dargestellt
Davon examinierte Gesundheits- | 15,7
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung)
Davon examinierte Gesundheits- | 1,5 Fachweiterbildung fur den operativen Funktions-
und Krankenpfleger bzw. Gesund- dienst
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)
B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / ErlGuterung
Psychologen Psycho-onkologische Betreuung von Tumorpatientinnen
Sozialarbeiter Sozialmedizinisches Beratungsangebot fir Tumorpatientinnen
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B-7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-7.1  Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Chefarzt: Dr. med. Volker Schermuly

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 -0

Telefax: 06051/ 87 - 2617

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

Die Abteilung fUr Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen bietet als operatives Leistungsspekirum funktionelle Nasen-
chirurgie, Eingriffe am Kehlkopf und Rachenraum, Entfernung der Gaumen- und Rachenmandeln, Operation der
Nasennebenhohlen und plastische Ohrchirurgie an.

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhohlen

Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 26

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 7

Qualitatsbericht 2006 o 43



Qualitatsbericht 2006 &
_______________________________________________________________________________________N

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl

1 J35 | Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln 1

2 J34 | Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhdhlen 8

3-1 [J03 | Akute Mandelentzindung 5

3-2 | D14 | Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems 5

3 -3 |J38 |Krankheiten der Stimmlippen oder des Kehlkopfes (z.B. Polypen, Schwellungen, 5
Pseudokrupp)

B-7.7 Prozeduren nach OPS

Rang |OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-282 | Tonsillektomie mit Adenotomie 10
2 5-214 | Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums 8
3 5-215 | Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 6
4 -1 |5-289 | Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 5
4 -2 |5-300 | Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx 5
4 -3 |5-281 |Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rachenman- |5
del (= Polypen)
4 -4 [5-213 |[Resektion der Nase
4 -5 |1-610 |Spiegelung des Kehlkopfes

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdallt.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [ OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-285 | Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung | 32
der Gaumenmandeln)
2 5-200 | Operativer Einschnitt in das Trommelfell 18
3 5-216 | Wiederausrichtung einer Nase nach Nasenbruch 7
4 8-102 [ Fremdkérperentfernung aus der Haut ohne operativen Einschnitt 5
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B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arzitverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.11 Apparative Ausstattung
Trifft nicht zu bzw. entfdallt.

B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte)
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 0
Davon Fachdrzte 0
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 1

Angegeben ist die Zahl der Vollkréfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-7.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Erléuterung

Pflegekrafte insgesamt 0 Die pflegerische Betreuung wird von dem Pfle-
gepersonal der Frauenheilkunde Gbernommen

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne
und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-8  Urologie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologie

Schlussel: Urologie (2200)

Art: Belegabteilung
Chefarzt: Dr. med. Stefan Meudt
StraBe: Am Untermarkt 13

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen
Telefon: 06051/ 87 -0

Telefax: 06051/ 87 - 2617
E-Mail: info@mkkliniken.de
Internet: www.mkkliniken.de

Zum Leistungsspektrum der Abteilung fur Urologie zéhlen kleinere urologische Eingriffe bei Erwachsenen, trans-
urethrale Eingriffe und Kinderurologie.

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

Minimal-invasive endoskopische Operationen
Kinderurologie

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 25

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 5
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD | Bezeichnung Fallzahl

1 C67 | Harnblasenkrebs 8

2-1 |N49 |Entzindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane, anderenorts nicht 5
klassifiziert

2-2 |N45 |Entzindung des Hodens oder des Nebenhodens 5

2-3 [N35 |Harnréhrenverengung 5

2-4 [N99 |Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen MaBnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

2-5 |C61 |Krebs der Vorsteherdrise 5

2-6 |N40 |Reizabhdngige Gewebsvermehrung der Vorsteherdrise 5

2-7 |[N32 |Sonstige Krankheiten der Harnblase 5

2-8 [N34 |Entzindung der Harnréhre 5

2-9 |N43 |Wasserbruch des Hodens oder Nebenhodengewebshohlraum mit spermienhal- 5
tiger FlUssigkeit (=Zyste)

B-8.7 Prozeduren nach OPS

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl

1 5-573 | Einschneiden, Entfernen oder Zerstdren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase 8
mit Zugang durch die Harnréhre

2-1 |5-589 | Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe 5

2 -2 |[5-572 | Anlegen eines kinstlichen Blasenausgangs 5

2 -3 |5-585 | Einschneiden von (erkranktem) Gewebe der Harnréhe mit Zugang durch die Harn- | 5
réhre

2 -4 |5-601 | Entfernen oder Zerstéren von Gewebe der Vorsteherdrise mit Zugang durch die 5
Harnréhre

2-5 |[5-610 | Operativer Einschnitt in den Hodensack bzw. die Hodenhdlle 5

2 -6 |[5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 5

2 -7 |5-622 | Operative Entfernung eines Hodens 5

2 -8 |5-581 | perative Erweiterung des Harnrohrenausganges 5

2-9 |[5-530 | Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten 5)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

1 5-636 | Operative(r) Zerstérung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters - Sterilisati- |9
onsoperation beim Mann

2 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 7

3-1 |5-630 | Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasserbruchs 5
(Hydrocele) im Bereich des Samenstranges

3-2 |[5-622 | Operative Entfernung eines Hodens 5

3-3 [5-631 | Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden 5

3 -4 |5-530 | Verschluss von Eingeweidebrichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten 5

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte)
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 0
Davon Fachdrzte 0
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 1

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Urologie
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B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / ErlGuterung

Pflegekrafte insgesamt 0 Die pflegerische Betreuung wird von dem Pflege-
personal der Unfallchirurgie Gbernommen

Davon examinierte Gesundheits- und | 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
ohne und mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und | 0
Krankenpfleger bzw. Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger (3 Jahre,
mit entsprechender Fachweiterbil-
dung)

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-9  Radiologie

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Radiologie

Schlussel: Radiologie (3751)

Chefarzt: Thomas Schwarz, Facharzt fir Radiologie
StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2335

Telefax: 06051/ 87 - 2708

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

Die Abteilung fur Radiologie bietet alle wesentlichen konventionellen Verfahren der radiologischen Diagnostik,
interventionellen GefdBtherapie sowie computertomographisch- gesteuerte Tumorpunktion und Abszessdrai-
nagen an. Die Magnetresonanztomographie, Angiographie sowie Mammographie sind weitere Verfahren die
durch die Abteilung fir Radiologie angeboten werden. Das erfahrene Arzte- und MTRA-Team wird durch hoch-
moderne volldigitale Untersuchungsgerdte unterstitzt. In dringenden Féllen steht eine Notfalldiagnostik rund um
die Uhr zur Verfigung. Das Arzteteam der Radiologieabteilung bietet gemeinsam mit der Radiologischen Praxis
des Medizinischen Versorgungszentrums am Standort Schlichtern Leistungen fUr die stationdren Patienten im
dortigen Krankenhaus an.

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
Projektionsradiographie: Fluoroskopie

Projektionsradiographie: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Darstellung des GefdBsystems: Arteriographie

Darstellung des GefdBsystems: Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Quantitative Bestimmung von Parametern
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 0
Teilstationdre Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-9.7 Prozeduren nach OPS

Rang [ OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 3-200 | Computertomographie (CT) des Schddels ohne Kontrastmittel 1.440
2 3-225 | Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel 606
3 3-222 | Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel 286
4 3-820 | Kernspinftomographie des Schddels mit Kontrastmittel 176

5 3-203 | Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark ohne Kontrastmittel 174

6 3-207 | Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel 151

7 3-220 [ Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel 135

8 3-800 | Kernspinftomographie des Schddels ohne Kontrastmittel 124

9 3-202 | Computertomographie des Brustkorbs ohne Kontrastmittel 93

10 3-205 [ Computertomographie des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel 90
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Kompetenzprozeduren
OPS | Bezeichnung Fallzahl
3-613 | Rontgendarstellung der Venen einer GliedmaBe mit Kontrastmittel 82
3-614 | Rontgendarstellung der Venen einer GliedmaBe mit Kontrastmittel sowie Darstellung des 81
Abflussbereiches
3-607 | Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel 61
3-605 | Rdntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 54
3-206 | Computertomographie des Beckens ohne Kontrastmittel 49
3-828 | Kernspintomographie (MRT) der duBeren (peripheren) BlutgefdBe mit Kontrastmittel 34

B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Radiologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausdéirzte § 116 SGB V
Angebotene Leistung: Angiologische Interventionen

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-9.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung 24h*
Angiographiegerdt X
Computertomograph (CT) X
Magnetresonanztomograph (MRT) X

Mammographiegerdt _
Rontgengerdt / Durchleuchtungsgerdit (z.B. C-Bogen) X

Magnetresonaztomograph (MRT) Cardio _

* 24h: Noffallverfigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (—— : bei diesem Gerdit nicht anzugeben)
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B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkrdfte)
Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 5
Davon Fachdrzte 2
Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Radiologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen
Magnetresonanztomographie

B-9.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / ErlGuterung

Pflegekrafte insgesamt 15,8 Darstellung der in der Radiologie beschdftigten
MTRA (Med.-tech. Radiologieassistenten)

Davon examinierte Gesundheits- 15,8
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung)

Davon examinierte Gesundheits- | 0
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fach-
weiterbildung)

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-10  Klinik fir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

B-10.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik for Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Schlussel: Sonstige Fachabteilung (3700)

Chefarzt: Dr. med. Heiner Roos

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2297

Telefax: 06051/ 87 - 2291

E-Mail: info@mkkliniken.de

Internet: www.mkkliniken.de

Die Andsthesieabteilungen der beiden Krankenhduser an den Standorten Gelnhausen und Schlichtern werden
seit 2002 zur Klinik fOr Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie, kurz AINS, zusam-
mengefasst.

Die Andsthesie ermdglicht einerseits die operativen Eingriffe der Chirurgischen Kliniken, der Gyndkologie, der
Hals- Nasen- Ohren- Heilkunde sowie der Urologie, andererseits werden die Patienten nach der Operation
infensivmedizinisch betreut. Tagsiber und gegebenenfalls nachts stellt die Andsthesiologische Klinik den Notarzt
fUr den 6stlichen Main-Kinzig-Kreis. Im Bereich Schmerztherapie verfigt die Klinik Uber einen Schmerzdienst so-
wie eine Schmerzambulanz. Die geburtshilfliche Andsthesie, zu der eine Schwangerensprechstunde gehort, ist
ebenso Teil der Andsthesie. Der Chefarzt ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin.

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

Perioperative Schmerzbehandlung

Operative Intensivmedizin

Notarztversorgung fir den mittleren/&stlichen Main-Kinzig-Kreis

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 0

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Schmerzambulanz

Art der Ambulanz: Ambulante Behandlung durch Krankenhausarzte § 116 SGB V
Angebotene Leistung: Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-10.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-10.12 Personelle Ausstattung
B-10.12.1 Arzte

Arzte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Ergéinzung

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) [ 12,26 Das drztliche Personal arbeitet standortUbergreifend
und deckt die andsthesiologische Kompetenz fur
die Abteilung Allgemein- und Unfallchirurgie am
Krankenhaus Schlichtern ab

Davon Fachdrzte 7,6 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes:
30 Monate

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

Angegeben ist die Zahl der Vollkrdfte, nicht die Zahl der Personen

Fachexpertise der Abteilung - Facharztqualifikationen

Facharztqualifikationen
Andsthesiologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen

Notfallmedizin

B-10.12.2 Pflegepersonal
Pflegekrafte Anzahl (Vollkréfte) | Kommentar / Erlduterung
Pflegekrdfte insgesamt 10 Die Anzahl der Auszubildenden in der Gesundheits-
und Krankenpflege werden nicht dargestellt
Davon examinierte Gesund- 10

heits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger (3 Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesund- 8,5 Fachweiterbildung fUr den Funktionsdienst Andsthesie
heits- und Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger (3 Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbildung)

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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C Qualitdtssicherung

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

C-1.1  Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl | Dok.-Rate | Kommentar

Ambulant erworbene Pneumonie 214 84,10%

Cholezystektomie 191| 100,00%

Geburtshilfe 1.335 98,70%

Gyndkologische Operationen 418 83,30% | Exklusive der landesweit zu dokumen-
tierenden Fdlle

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 26 100,00%

Herzschrittmacher-Implantation 67 98,50%

Herzschrittmacher-Revision / Systemwechsel / <20| 100,00%

Explantation

Herztransplantation <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine

Leistungen im Rahmen der externen
Qualtatssicherung nach § 137 SGB V

HUft-Endoprothesen-Erstimplantation 87| 100,00%

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und -kom- <20 93,80%

ponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur 132 100,00%

Karotis-Rekonstruktion 20| 100,00%

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 132| 100,00%

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und -kom- <20 0,00% | Das Krankenhaus erbrachte im Erfas-

ponentenwechsel sungsijahr keine Leistungen im Rah-
men der externen Qualtdtssicherung
nach § 137 SGB V

Koronarangiographie und perkutane Korona- <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine

rintervention (PCI) Leistungen im Rahmen der externen
Qualtatssicherung nach § 137 SGB V

Mammachirurgie 98 94,90%

Lebertransplantation <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine

Leistungen im Rahmen der externen
Qualtdtssicherung nach § 137 SGB V

Leberlebendspende <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine
Leistungen im Rahmen der externen
Qualtatssicherung nach § 137 SGB V
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Leistungsbereich Fallzahl | Dok.-Rate | Kommentar

Nierentransplantation <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine
Leistungen im Rahmen der externen
Qualtatssicherung nach § 137 SGB V

Nierenlebendspende <20 0,00% | Das Krankenhaus erbringt keine
Leistungen im Rahmen der externen
Qualtdtssicherung nach § 137 SGB V

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an

die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappen-
chirugie, Huft-Endoprothesen-Erstimplantation,
HUft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel,
hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstim-
plantation, Knie-TEP-Wechsel und -komponen-
tenwechsel, kombinierte Koronar- und Aorten-
klappenchirurgie, isolierte Koronarchirurgie'

Gesamt 2.547 88,70%

! Da das BQSVerfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hift-Endoprothesen-Erstim-
plantation, HUft-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel
und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, existieren
hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im Leistungsbereich Deku-

bitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.
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C-1.2  Ergebnisse fur ausgewdhlte Qualitdtsindikatoren aus dem BQS-Verfahren
C-1.2A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrénkt zur Veroffentlichung geeignet
bewertete Qualitdtsindikatoren
C-1.2Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedirfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner [reich (bun- | ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)
Gallenblasenentfernung: 8 85,4-100 |100% 19/19 =100% Das Kranken-
Kldrung der Ursachen haus hat den
angestaute Gallenflissig- Referenzwert
keit vor der Gallenblasen- erreicht
entfernung — Prdoperative

Diagnostik bei extrahepa-

tischer Cholestase

Gallenblasenentfernung: 8 98,5-100 |100% 197 /197 [ =100% Das Kranken-
Feingewebliche Untersu- haus hat den
chung der entfernten Gal- Referenzwert
lenblase — Erhebung eines erreicht
histologischen Befundes

Gallenblasenentfer- 8 0-43 0,9% 0/0 <1,5% Das Kranken-
nung: Ungeplante haus hat den
Folgeoperation(en) wegen Referenzwert
Komplikation(en) — Rein- erreicht
terventionsrate

Geburtshilfe: Zeitspanne 8 60,7 -100 |100% 6/6 295% Das Kranken-
zwischen dem Entschluss haus hat den
zum Notfallkaiserschnitt Referenzwert
und der Entbindung des erreicht
Kindes — E-E-Zeit bei Not-

fallkaiserschnitt

Geburtshilfe: Anwesenheit |2 67,4-97,9 188,2% [15/17 290% Die interne
eines Kinderarztes bei Uberprifung
FrOhgeburten — Anwe- ergab eine
senheit eines Padiaters bei unvollsténdige
FrGhgeborenen Dokumentation

dieses Qualitat-
sindikators for
2006. Der Re-

ferenzwert wird
in 2007 erreicht
werden
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Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner |reich (bun- [ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)

Geburtshilfe: Vorgeburt- 8 47,3-100 |100% 0/0 295% Das Kranken-
liche Gabe von Medika- haus hat den
menten zur Unterstitzung Referenzwert
der Lungenentwicklung bei erreicht
Frihgeborenen — Antena-

tale Kortikosteroidtherapie:

bei Geburten mit einem

Schwangerschaftsalter von

24+0 bis unter 34+0 Wo-

chen unter Ausschluss von

Totgeburten und mit einem

prdpartalen stationdren

Aufenthalt von mindestens

zwei Kalendertagen

Frauenheilkunde: Vor- 8 91,5-97,5 (951% 174 /183 | 290% Das Kranken-
beugende Gabe von haus hat den
Antibiotika bei Gebdrmut- Referenzwert
terentfernungen — Antibio- erreicht
tikaprophylaxe bei Hyster-

ektomie

Frauenheilkunde: Vor- 8 94,6 - 99,2 |97,6% 164 /168 | 295% Das Kranken-
beugende Medikamen- haus hat den
tengabe zur Vermeidung Referenzwert
von Blutgerinnseln bei erreicht
Gebdrmutterentfernungen

— Thromboseprophylaxe

bei Hysterektomie

Herzschrittmachereinsa- 8 82,5-959 190,8% [59/65 |=90% Das Kranken-
tz: Entscheidung fir die haus hat den
Herzschrittmacher-Behand- Referenzwert
lung — Leitlinienkonforme erreicht
Indikationsstellung bei

bradykarden Herzrhyth-

musstérungen

Herzschrittmachereinsatz: | 8 95,5-100 |100% 65/65 |[290% Das Kranken-

Auswahl des Herzschritt-
machersystems — Leitlini-
enkonforme Systemwahl
bei bradykarden Herz-
rhythmusstérungen

haus hat den
Referenzwert
erreicht
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Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner |reich (bun- [ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)
Herzschrittmachereinsa- 8 82,5-95,9 190,8 59/65 |[=280% Das Kranken-
tz: Entscheidung fir die haus hat den
Herzschrittmacher-Behand- Referenzwert
lung und die Auswahl des erreicht
Herzschrittmachersystems
— Leitlinienkonforme
Indikationsstellung und
leitlinienkonforme System-
wahl bei bradykarden
Herzrhythmusstérungen
Herzschrittmachereinsatz: | 2 1,2-11,3 4,5% 0/0 <2% Referenzabwei-
Komplikationen wdhrend chung wird von
oder nach der Operation der Geschdfts-
— Perioperative Komplika- stelle fUr externe
tionen: chirurgische Kom- Qualitatssiche-
plikationen rung Hessen als
nicht signifikant
bewertet
Herzschrittmachereinsatz: | 2 1,2-1,3 4,5% 0/0 <3% Referenzabwei-
Komplikationen wdhrend chung wird von
oder nach der Operation der Geschdfts-
— Perioperative Komplika- stelle fUr externe
tionen: Sondendislokation Qualitétssiche-
im Vorhof rung Hessen als
nicht signifikant
bewertet
Herzschrittmachereinsatz: | 8 0-6,2 0% 0/0 <3% Das Kranken-
Komplikationen wéhrend haus hat den
oder nach der Operation Referenzwert
— Perioperative Komplika- erreicht
tionen: Sondendislokation
im Ventrikel
Huftgelenkersatz: Aus- 8 0-34 0% 0/0 <5% Das Kranken-
renkung des kinstlichen haus hat den
Huftgelenkes nach der Referenzwert
Operation — Endoprothe- erreicht
senluxation
Huftgelenkersatz: Entzin- | 2 0,9-8,7 3,4% 0/0 <3% Referenzabwei-
dung des Operationsbe- chung wird von
reichs nach der Operation der Geschdfts-

— Postoperative Wundin-
fektion

stelle fUr externe
Qualitatssiche-
rung Hessen als
nicht signifikant

bewertet
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plante Folgeoperation(en)
wegen Komplikation(en)
— Reinterventionen wegen
Komplikation

Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner |reich (bun- [ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)

Huftgelenkersatz: Unge- 8 09-8,7 3,4% 0/0 <9% Das Kranken-
plante Folgeoperation(en) haus hat den
wegen Komplikation(en) Referenzwert
— Reinferventionen wegen erreicht
Komplikation

Halsschlagaderoperation: | 8 80,7-100 |100% 14/14 [=280% Das Kranken-
Entscheidung zur Ope- haus hat den
ration einer Verengung Referenzwert
der Halsschlagader ohne erreicht
erkennbare Krankheits-

zeichen — Indikation bei

asymptomatischer Karotis-

stenose

Halsschlagaderoperation: | 8 60,7-100 |100% 6/6 290% Das Kranken-
Entscheidung zur Ope- haus hat den
ration einer Verengung Referenzwert
der Halsschlagader mit erreicht
erkennbaren Krankheits-

zeichen — Indikation bei

symptomatischer Karotis-

stenose

Halsschlagaderoperation: |8 - 0% 0/0 <8,5% Das Kranken-
Schlaganfdlle oder Tod haus hat den
infolge einer Operation Referenzwert
zur Erweiterung der Hals- erreicht
schlagader — Periope-

rative Schlaganfdlle oder

Tod risikoadjustiert nach

logistischem Karotis-Score

|: Risikoadjustierte Rate

nach logistischem Karotis-

Score |

Kniegelenkersatz: Entzin- | 8 03-4,7 1,5% 0/0 <2% Das Kranken-
dung des Operationsbe- haus hat den
reichs nach der Operation Referenzwert
— Postoperative Wundin- erreicht
fektion

Kniegelenkersatz: Unge- 8 0,6-5,8 2,3% 0/0 <6% Das Kranken-

haus hat den
Referenzwert
erreicht

Qualitatsbericht 2006 o 62



Qualitatsbericht 2006
Y e

der Hormonempfindlichkeit
der Krebszellen — Hor-
monrezeptoranalyse

Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner |reich (bun- [ ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)
Herzkatheteruntersuchung |9 - 0/0 280% Das Kran-
und -behandlung: Ent- kenhaus hat
scheidung fur die Herz- keine Fdlle zur
katheter-Untersuchung Berechnung
— Indikation zur Korona- dieses Indika-
rangiographie Ischdmiezei- tors
chen
Herzkatheteruntersuchung |9 - 0/0 <10% Das Kran-
und -behandlung: Ent- kenhaus hat
scheidung fur die Herzka- keine Fdlle zur
theter-Behandlung — Indi- Berechnung
kation zur PCI dieses Indika-
tors
Herzkatheteruntersuchung |9 - 0/0 285% Das Kran-
und -behandlung: Wieder- kenhaus hat
herstellung der Durchblu- keine Fdlle zur
tung der HerzkranzgefdBe Berechnung
— Erreichen des wesent- dieses Indika-
lichen Interventionsziels bei tors
PCI: Alle PCI mit Indikation
akutes Koronarsyndrom
mit ST-Hebung bis 24 h
Operation an den Herz- 9 - 0/0 <6,7% Das Kran-
kranzgefdBen: Sterblich- kenhaus hat
keitsrate wahrend des keine Fdlle zur
stationdren Aufenthaltes Berechnung
— Letalitat: Risikoadiju- dieses Indika-
stierte In-Hospital-Letalitat tors
nach logistischem KCH-
SCORE
Brusttumoren: Réntgenun- | 8 74,1-100 [100% 10/10 295% Das Kranken-
tersuchung des entfernten haus hat den
Gewebes nach der Ope- Referenzwert
ration — Postoperatives erreicht
Prdparatrontgen
Brusttumoren: Bestimmung | 8 95,5-100 |100% 65/65 |295% Das Kranken-

haus hat den
Referenzwert
erreicht

Qualitatsbericht 2006 o 63



Qualitatsbericht 2006

Leistungsbereich: Bewertung [ Vertrauens- | Ergebnis | Zdhler / | Referenzbe- | Kommentar /
Qualitatsindikator — durch Strukt. | bereich (Einheit) | Nenner |reich (bun- [ErlGuterung
Kennzahlbezeichnung Dialog desweit)
Brusttumoren: Sicherheits- | 3 57,7-86,5 |74,2% [23/31 |295% Nach Rick-
abstand zum gesunden sprache mit der
Gewebe — Angabe Sicher- zustdndigen
heitsabstand: bei Mastek- Pathologie wer-
tomie den die Sicher-
heitabstdnde
bei Mastekto-
mie seit dem 2.
Halbjahr 2006
immer angege-
ben. Der Refe-
renzwert wird
in 2007 erreicht
werden
Brusttumoren: Sicherheits- | 2 79,2-97,6 |91,4% 32/35 |295% Die interne
abstand zum gesunden Uberprifung
Gewebe — Angabe Sicher- ergab eine
heitsabstand: bei bruster- unvollstdndige
haltender Therapie Dokumentation

dieses QualitGit-
sindikators fur
2006. Der Re-
ferenzwert wird
in 2007 erreicht
werden

Legende zur Spalte ,Bewertung durch Strukt. Dialog”:

nehmen)

C-1.2 All

Ergebnis unauffdllig, kein Strukturierter Dialog erforderlich
Ergebnis wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffdllig eingestuft, in der néchsten Auswertung sollen
die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

Ergebnis wird ggf. trotz Begrindung erstmals als qualitativ auffdllig bewertet
Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verfigung gestellte Kommentar zu Uber

Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog noch

nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fir einen Vergleich noch nicht geeignet

sind

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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C-2  Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemdB § 112 SGB V

Leistungsbereich Kommentar / ErlGuterung
Neonatalerhebung Dokumentationsrate 100%
Schlaganfall Dokumentationsrate 100%

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

Leistungsbereich
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs

C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

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

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2006) | Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2006)
Knie-TEP 50 131

Das Krankenhaus Gelnhausen erbringt ausschlieBlich Leistungen nach der Mindestmengenvereinbarung
(SGB V) im Bereich Knie-TEP.

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

Das Krankenhaus hat die festgelegten Mindestmengen nicht unterschritten.
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D Qualitdtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Das Qualitatsmanagement 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 Qualitatspolitik 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 Grundsdtze unserer QualitGtspolitik und die Inhalte unserer Qualitdtsphilosophie sind in unserem Leitbild und
damit auf héchster Ebene verankert.

Ziel und Zweck unserer leitbildorientierten Arbeit ist die grundlegende Ausrichtung an Gbergeordneten Wert-
maBstdben zum Wohle von Patienten und Mitarbeitern.

Die Aussagen unseres Leitbildes wurden mit allen Mitarbeitern der Main-Kinzig-Kliniken abgestimmt und dienen
als Richtschnur fir unser tagliches Handeln. Qualitdtsmanagement betrachten wir als Fihrungsinstrument zur
kontinuierlichen Qualitdtsverbesserung und um notwendige Verdnderungen umzusetzen.

Zitat aus dem Leitbild:

JLangfristig soll das Leitbild durch die Zusammenarbeit aller Mitarbeiterlnnen 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 Qualitéits-
management unterstitzten Aktivitdten sollen diese Abweichungen verkleinern und damit unsere Kliniken for die
Zukunft weiterentwickeln.”

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

e Patienten- und Kundenorientierung

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

Die umfassende Patienten- und Kundenorientierung (die auch niedergelassene Arzte, Kostentréger und andere
Kooperationspartner einschlieBt) stellt den Patienten und seine Angehérigen in den Mittelpunki.

Durch Zuwendung, Verldsslichkeit und Professionalitét soll sich der Patient/ Kunde bei uns gut aufgehoben
fOhlen.

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.

e Verantwortung und Fihrung

Unsere FUhrungskrdfte wissen um unsere Vorbildfunktion bei der Unsetzung unserer Ziele, wie sie im Leitbild
formuliert sind. Daraus wurden FUhrungsgrundsdtze abgeleitet. FGhrungsgrundsdtze dienen der Orientierung
in der taglichen Arbeit und sind Leitlinien fUr die FGhrungspraxis. Sie prégen die Umgangskultur und das Han-
deln.

Ein Fortbildungskonzept fur FGhrungskrafte der Main-Kinzig-Kliniken wurde implementiert.
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* Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Jeder Mitarbeiter trdgt 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 professionellen Verantwortung unserer Mitarbeiter, die dafir Méglichkeit
zur Aus-, Fort- und Weiterbildung erhalten.

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 Qualitdtsmanagementaktivititen angesto-
Ben 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 stdndiges Anliegen. Auch aus diesem Grund betreiben wir
Qualitatsmanagement und nutzen die Erkenntnisse zeitgemdBer Arbeitsorganisation.

e Zielorientierung und Flexibilitct

Ziel der Main-Kinzig-Kliniken ist es, gemdB den gesetzlichen Vorgaben und Rahmenbedingungen, fir die Men-
schen im mittleren und 6stlichen Main-Kinzig-Kreis und dessen Umland eine, an wissenschaftlichen Standards
orientierte, medizinische und pflegerische Versorgung anzubieten und zu gewdhrleisten. Dies beinhaltet medizi-
nische Dienstleistungen in Diagnostik und Therapie, die Pflege der Patienten sowie Serviceleistungen von hoher
Qualitat, 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 orientieren
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 Verénderungen der Gesundheitsgesetzgebung werden wir
gerecht durch eine permanente Uberpriifung unserer Angebote und Zielsetzungen, die gegebenenfalls ange-
passt werden.

e 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.

e Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Qualitatsmanagement begreifen wir als permanenten Prozess. Dieser im PDCA-Zyklus angelegte Weg ist un-
seren Mitarbeitern vermittelt worden und dient als Instrument bei der Umstrukturierung unserer Abldufe im Rah-
men des Qualitdtsmanagements. Nach dem Prinzip: “Nur was wir messen, kdnnen wir verbessern” vergleichen
wir unsere Leistungen im Rahmen des Qualitdtsverbundes mit anderen Mitgliedshéusern, um von den Besten
zu lernen.

Viertelighrliche Treffen der Qualitdtsmanagementbeauftragten aller Mitgliedshduser fordern auBerdem den Er-
fahrungs- und Informationsaustausch zu aktuellen Gesundheitsthemen.

e Kommunikation der Qualitatspolitik

Um sicherzustellen, dass unsere Patienten, Kunden und die inferessierte Fachoffentlichkeit Uber unsere Quali-
tatspolitik Kenntnis erhdlt, haben wir einen Informationsverteiler erstellt.
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Die Offentlichkeit wird regelméBig Uber aktuelle Entwicklungen und Verdnderungen in den Main-Kinzig-Kliniken
informiert. Die Offentlichkeitsarbeit umfasst die Pressearbeit, verschiedene Veranstaltungen wie das Ausrichten
von Gesundheitstagen, Tag der offenen Tur in bestimmten Fachabteilungen, Kursangebote fur die Bevélkerung
und Fortbildungsangebote fir die Fachoffentlichkeit. Im Internet sind wir mit unseren Leistungsangeboten pra-
sent.

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 darUber hinaus durch das Intranet, Rund-
schreiben und die vierteljghrlich erscheinende Klinikzeitschrift ,Pulsschlag” der Main-Kinzig-Kliniken regelmaBig
informiert.
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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.

FUr jedes Ziel werden konkrete MaBnahmen, Verantwortlichkeiten und Laufzeiten fir die Umsetzung festgelegt.

» Strategisch / operative Ziele

Die strategische Zielplanung belGuft sich auf einen finfjdhrigen Zeitraum, die jahrlich fortgeschrieben, aktuali-
siert, mit den FOhrungskraften abgestimmt und dem Aufsichtsrat vorgelegt wird.

.Richtige” Angebote mit der entsprechenden Infrastruktur und ,richtige” QualitGt bei angemessener
Umsatzrendite zu erbringen sind 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:

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

turen (Zentrale Aufnahme Gelnhausen, Physikalische Therapie Gelnhausen, Intensiv und Inter-
mediate Care Gelnhausen, Ambulantes OP-Zentrum, Schlaganfallbehandlung etc.)

Reorganisation:

o KTQ-Zertifizierung erfolgreich abschlieBen

o Etablierung eines neuen Krankenhausinformationssystems zur Verbesserung der Prozesse

. Verbesserung der Effizienz in Sekundarleistungsbereichen, wie z. B. Einkauf/ Logistik, Schreib-
dienst, Labor, stationdre Abrechnung, etc. durch Umstrukturierung, ggf. durch Fremdvergabe

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

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

e 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 Erldssituation.

Als Medien der Kommunikation werden darUber hinaus das Intranet und die vierteljdhrig erscheinende Klinik-
zeitschrift genutzt.
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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 gestalten.
Eine eigens fur das QM-System formulierte Geschdftsordnung regelt Strukturen, Verantwortlichkeiten und Aufga-
ben der hierfir erforderlichen QM-Gremien.

Aufgabe der QM-Gremien ist es, das QM-System nach erfolgter EinfUhrung im Routinebetrieb sténdig zu verbes-
sern und verdnderten Anforderungen anzupassen.

Die Gremien des Qualitdtsmanagements und deren Aufgaben:

e Unternehmensleitung
Die Unternehmensleitung ist Entscheidungsgremium fur durchzufihrende MaBnahmen im QualitGtsmanage-
ment und veranlasst die Umsetzung von Lésungsvorschlégen, die in Qualitdtsteams erarbeitet werden.

¢ Qualitdtsmanagementprojekileitung

Die QM-Projektleitung ist Steuerorgan und Koordinator fUr alle Aktivitdten im QualitGtsmanagement. Sie setzt
sich aus Veriretern der Unternehmensleitung, der Arzteschaft und der Pflege, den Qualitétsmanagementbeauf-
tragten (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 Arbeitsauftragen.

¢ Qualitdtsmanagementbeauftragte und Kriterienverantwortliche

Die QualitGtsmanagementbeauftragten 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. Unterstitzt wer-
den die QMB’s durch die Kriterienverantwortlichen. Diese beantworten den umfangreichen Fragenkatalog fur die
QM-Zertifizierung nach KTQ®. Sie leiten daraus Verbesserungspotentiale ab und formulieren eine Themenliste
for mogliche Qualitdtsteams, die der Zielkonferenz vorgestellt werden.

e Zielkonferenz

Jahrlich stattfindende Zielkonferenzen, an denen alle Fihrungskrdfte teilnehmen, wahlen qualitétsrelevante Ver-
besserungsthemen im Konsens aus. Ferner legt die Zielkonferenz mit Budget und Zeitdauer konkret den Arbeits-
rahmen der Qualitdtsteams fest.

* Moderierte QualitGtsteams

Die Q-Teams kdnnen praxisnahe Losungen erarbeiten, da sie berufsgruppenibergreifend und fachkompetent
zusammengesetzt sind. Q-Teams werden themenbezogen fir einen vorgegebenen Zeitraum gebildet, um in
ihren Tatigkeitsbereichen konkrete Losungsvorschldge zu erarbeiten. Die Q-Teams werden dabei von Modera-
toren aus dem Haus geleitet, die speziell fir diese Aufgabe ausgebildet wurden. Die Q-Teams prdsentieren ihre
Lésungsvorschldge der QM-Projektleitung. Diese stimmt die Umsetzung mit der Unternehmensleitung ab.

¢ Qualitdtsmanagementdokumentation

Wichtiger Baustein fur unser umfassendes Qualitdtsmanagement ist eine papiergestitzte und intranetbasierte
QM-Dokumentation. Hier werden in Ubersichtlicher Form fur 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.
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D-4  Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne QualitatssicherungsmaBnahmen finden in den Main-Kinzig-Kliniken unter der Verantwortung der Chef-
drzte, der Pflegedienstleitungen und der Leitungen nichtmedizinischer Abteilungen statt, um eine hohe Qualitét
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
Behandlungserfolg

Die kontinuierliche Weiterentwicklung und Verbesserung erfolgt im Rahmen des QualitGtsmanagements nach
dem PDCA-Zyklus.

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

¢ Interne Audits

Als strukturiertes Checkinstrument des Qualitdtsmanagements werden in den Main-Kinzig-Kliniken interne Au-
dits durchgefihrt, in denen einmal jéhrlich alle Bereiche/Stationen begangen werden. Uberpriifungen der Ein-
haltung von gesetzlichen Bestimmungen, Anwendung von schriftlichen Verfahrensanweisungen und internen
Absprachen geben Aufschluss Uber einzuleitende KorrekturmaBnahmen und Verbesserungsvorschlége.

* Beschwerdemanagement

Im Berichtezeitraum wurde in den Main-Kinzig-Kliniken das Beschwerdemanagement neu strukturiert. Einge-
hende Beschwerden (telefonisch, personlich, per Mail) werden nun zentral erfasst, bearbeitet und ausgewertet.
Durch Einrichtung einer Beschwerdestelle pro Standort wurde fur Patienten und Angehdrige die Mdglichkeit
geschaffen, Beschwerden personlich vorzutragen. Sie erhalten eine schriftliche Information Uber die Verbesse-
rungen, die aus ihrer Beschwerde resultieren.

Zusatzlich leiten unsere Patientenfursprecher Beschwerden, welche sie erreichen, regelhaft an die Beschwerde-
stelle weiter.

* Patientenbefragungen

Patientenbefragungen erfolgten bislang in definierten Zeitrdumen mittels standartiesierten Fragebdgen, die von
einem unabhdngigen Institut ausgewertet wurden. Ab 2007 wird eine kontinuierliche Telefonbefragung nach der
Entlassung bei einer definierten Anzahl unserer Patienten mit deren Einversténdnis durchgefihrt.

Ergebnisse kdnnen unter www.anycare-qualitaetskompass.de von allen interessierten Birgern eingesehen
werden.

¢ Mitarbeiterbefragungen

Die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen der Main-Kinzig-Kliniken wurde im Jahr 2005 durch eine Befragung an
allen Standorten ermittelt. Die Befragung erfolgte anonym mittels Fragebogen und wurde von einem unabhdn-
gigen Institut ausgewertet. Auf Grundlage der Ergebnisse wurden im Jahr 2006 auf FGhrungs-, Abteilungs- und
Bereichsebene Verbesserungen abgeleitet und Lésungen im Rahmen von Zielvereinbarungen erarbeitet. Durch
regelmaBige Befragungen werden die Erfolge von VerbesserungsmaBnahmen messbar gemacht.

¢ Wartezeitenmanagement

In den aufnehmenden Bereichen der Main-Kinzig-Kliniken wurde im Berichtzeitraum eine Wartezeitenerhebung
durchgefihrt. Die ermittelten Daten wurden verwendet, um den Aufnahmeprozess zu Gberprifen und zu ver-
bessern, um so Wartezeiten fur die Patientenlnnen zu verringern. Nachfolgende Erhebungen sollen die Qualitét
der abgeleiteten Verbesserungen aufzeigen.
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D-5  Qualitdtsmanagement-Projekte

Die Projekte des Qualitdtsmanagements im Jahr 2006 basieren auf den Ergebnissen des im Jahr 2005 erstell-
ten internen Selbstbewertungsbericht nach KTQ®. In Abstimmung mit der Geschdftleitung und den FGhrungs-
kraften der Main-Kinzig-Kliniken wurden Qualitétsziele fUr den Berichtzeitraum abgeleitet.

Einige Projektergebnisse mochten wir Ihnen beispielhaft darstellen:

Thema: Information von Patienten
Ziel des Projektes:
Verbesserung der Information des Patienten Uber seinen Behandlungsprozess

Verantwortlich:
Pflegedienstleitung Med. Klinik Gelnhausen

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Erstellung einer Richilinie zur Ubergabe am Patientenbett

Nutzen fUr den Patienten:

Regelhafte Information Uber den Behandlungsprozess 1x tgl. im Rahmen der pflegerischen Ubergabe
Einbeziehung von Winschen und Vorstellungen des Patienten

Beantwortung moglicher offener Fragen

Thema: Kommunikationsstrukturen
Ziel des Projektes:
Verbesserung der Kommunikationsstrukturen in den Main-Kinzig-Kliniken

Verantwortlich:
Geschdftsleitung, Arzilicher Direkior

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Darstellung der Kommunikationsstrukturen durch ein Organigramm
Uberarbeitung der Geschéftsordnungen aller Gremien

Nutzen fUr die Mitarbeiter:
Optimierung der Informationsweiterleitung

Thema: Behandlungsprozesse Unfallchirurgie Gelnhausen
Ziel des Projektes:
Verbesserung der Behandlungsprozesse der Unfallchirurgie

Verantwortlich:
Oberarzt Unfallchirurgie, Pflege, Physiotherapie

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Erstellen von Behandlungspfaden und Nachsorge- empfehlungen fur Unfallchirurgische Operationen

Nutzen fUr den Patienten:
Transparenz Uber den Behandlungsprozess
Erhalt von schriftlichen Informationen zur Nachsorge
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D-6  Bewertung des Qualitdtsmanagements

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

¢ Managementbewertung

Neben der Erstellung eines QualitGtsberichtes 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 QM-Projektleitung wird die Errei-
chung der jeweils gesetzten Qualitdtsziele Uberprift und Ziele fur die zukinftige Arbeit abgeleitet.

¢ Interner Selbstbewertungsbericht nach KTQ®

Die Main-Kinzig-Kliniken haben sich entschieden, eine Zertifizierung der einzelnen Krankenhausstandorte nach
KTQ® zu erreichen. In Vorbereitung haben die kriterienverantwortlichen Mitarbeiter die ca. 700 Fragen des KTQ®
- Kataloges beantwortet. Gemeinsam mit den Qualitdtsmanagementbauftragten wurden aufgrund des inter-
nen Selbstbewertungsberichtes Verbesserungspotentiale identifiziert, fir die in Qualitdtsteams Lésungen erar-
beitet wurden.

o 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, Sicherheit,
Informationswesen, Fihrung und Qualitdtsmanagement auf definierte Qualitdtskriterien.

Die Verbesserungspotentiale, welche durch die Visitoren der Zertifizierungsstelle aufgezeigt wurden dienen als
Grundlage zur Ableitung von Qualitdtszielen fr das kommende Jahr.

Qualitatsbericht 2006 o 73



/
&

Kompetenz in lhrer Ndhe!

Main-Kinzig-Kliniken ...

Gelnhausen Schlichtern Bad Soden-SalmuUnster

Impressum
Herausgeber:

Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
Geschdftsfuhrer Dieter Bartsch

Herzbachweg 14, 63571 Gelnhausen
Telefon:0 60 51/ 87-0
Email: info@mkkliniken.de

www.mkkliniken.de



