¢ Main-Kinzig-Kliniken s

-

Gelnhausen Schlichtern Bad Soden-SalmuUnster

Strukturierter
Qualitatsbericht
fOor das Berichtsjahr 2008

Krankenhaus Gelnhausen

P
N W s

www.mkkliniken.de



Qualitatsbericht 2008

IK:
Datum:

260611225
28.08.2009

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

fur die

Main-Kinzig-Kliniken gGmbH
- Krankenhaus Gelnhausen -

fUr das Berichtsjahr 2008

Qualitatsbericht 2008



Qualitatsbericht 2008 &

Einleitung

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Facharztpraxen und Medizinische Versorgungszentren in Gelnhausen und Schlichtern in direkter Ndhe der
Krankenhduser unterstitzen eine patientenorientierte Vernetzung von ambulanter und stationdrer Versorgung.

Qualitatsbericht 2008



Qualitatsbericht 2008

Das Krankenhaus Gelnhausen erfillt alle Qualitétskriterien fir einen ,Perinatalen Schwerpunkt”. Damit ist eine
Versorgung von Neugeborenen, bei denen nach der Geburt eine Therapie absehbar ist, mit der Geburtshilfe
und der leistungsstarken Kinderklinik ohne Probleme maglich, vor allem auch bei plétzlich auftretenden Notfdal-
len durch die Prdsenz eines Kinderarztes rund um die Uhr.

Mit der Grindung von Zentren fUr spezifische Erkrankungen wie Brust- und Darmkrebs und zur Schlaganfall-
und Diabetesbehandlung wird die interdisziplindre und berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit von
Medizinern, Pflegefachpersonal und anderen Therapeuten sektorenibergreifend intensiviert, so dass Patienten
eine multiprofessionell abgestimmte Behandlung auf hohem Niveau erhalten. Eine Auszeichnung der Zentren
durch die Zertifizierungsstellen der jeweiligen Fachgesellschaften bestétigte das hohe Qualitétsniveau in den
Jahren 2006, 2007 und 2008.

In der Klinik for Unfallchirurgie- und Gelenkchirurgie mit Schwerpunkt Endoprothetik wird eine hochprofessi-
onelle Versorgung angeboten. Fir eine optimale Versorgung der Patienten mit Gelenkersatz wurden mit den
Krankenkassen Vertréige zur Integrierten Versorgung abgeschlossen, die mit den entsprechenden Partnern in
der Rehabilitation eine Rundumversorgung gewdhrleisten.

Auf der Intensivstation kénnen in elf Betten komplexe Therapien und Beatmungen erfolgen, weitere zehn Bet-
ten stehen fUr die Patienten in einem integrierten Intensiviberwachungsbereich zur Verfigung.

Das ambulante Operationszentrum bietet Patienten mit kurzem Aufenthalt eine termingerechte Behandlung
und optimalen Sicherheitsbedingungen an.

Die Einbindung von niedergelassenen Neurochirurgen in den stationdren Bereich im Jahr 2007, die Einrichtung
eines Herzkatheterlabors und eines Uberwachungsbereiches fir Patienten mit kardiologischen Erkrankungen
sowie die Etablierung einer urologischen Klinik in 2009 sind weitere Meilensteine die eine hochwertige Be-
handlung der Bevélkerung des Main-Kinzig-Kreises und dessen Umlands absichern.
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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)

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

A-4  Name und Art des Krankenhaustrégers

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

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: ja
Universitaten: Goethe-Universitat, Frankfurt am Main
Hochschule, Fulda

A-6  Organisationsstruktur des Krankenhauses

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

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

- Medizinische Klinik | und I

- Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und GefaBchirurgie

- Klinik for Unfall,- Gelenk- und Wirbelsdulenchirurgie

- Klinik for Gyndkologie und Geburtshilfe

- 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.

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 Onkologie, Strahlenheilkunde und Brustzentrum Hanau-Gelnhausen, Koope-
Pathologie des Klinikum Hanau ration des Krankenhauses Gelnhausen mit
dem Klinikum Hanau
Darmzentrum Medizinische Klinik | und II; Klinik for | Das Darmzentrum kooperiert darUberhinaus
Allgemein- und GefaBchirurgie mit der Strahlenklinik des Klinikums Hanaus,
dem Institut fUr Pathologie am Klinikum Ha-
nau und der onkologischen Schwerpunkipra-
xis Lautenschléger/Vauth in Hanau
Diabeteszentrum Medizinische Klinik | und II; Klinik fir | Beide Kliniken arbeiten mit der diabetolo-
Kinder- und Jugendmedizin gischen Schwerpunktpraxis des MVZ Geln-
hausen zusammen.
Perinatalzentrum Klinik for Kinder- und Jugendmedizin; | Perinatologischer Schwerpunkt
Klinik for Gyndkologie und Geburts-
hilfe
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Fachabteilungsuber-
greifender Versor-
gungsschwerpunkt

Fachabteilungen, die an dem Versor-
gungsschwerpunkt beteiligt sind

Kommentar / Erlduterung

Schlaganfallzentrum

Medizinische Klinik | und II; Klinik for
Allgemein- und GefdaBchirurgie

Die neurologische Kompetenz ist durch 2
Fachdrzte fUr Neurologie innerhalb der Inne-
ren Medizin gesichert.

A-9  Fachabteilungsibergreifende 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 und
Sozialarbeiterin

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

Diat- und Erndhrungsberatung

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

Entlassungsmanagement / Uberleitungspflege

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

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

Medizinische FuBpflege Eine Podologin erbringt auf Wunsch der Patienten

kostenpflichtig diese Leistung.

Physikalische Therapie

Kalte- und Warmeanwendungen wie Eisauflagen
und Rotlicht erfolgen nach drztlicher Anordnung
durch das Pflegepersonal, Fangopackungen und
andere MaBnahmen durch Mitarbeiter der Physio-
therapeutischen Abteilung.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
Physiotherapie / Krankengymnastik als Einzel- und / | Die Mitarbeiter der Pysiotherapeutischen Abteilung
oder Gruppentherapie 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.

Prdventive 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 | Anleitung und Beratung erfolgt in speziellen Pflege-
Patienten und Angehdrigen maBnahmen durch die Pflegelberleitung.

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

Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen Die Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen erfolgt in
allen Fachabteilungen.
Ethische Fallbesprechung Im September 2009 wurde eine Ethikkomitee fir die

Main-Kinzig-Kliniken gegrindet. Ethische Fallbera-
tungen werden eine Aufgabe fUr die Mitglieder des
Ethikkomitees sein. Mitarbeiter, Patienten und An-
gehdrige kdnnen zukunftig ethische fallberatungen
anfordern.

A-10  Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung

Ausstattung der Patientenzimmer: Die Nutzung der Fernsehgerdte in jedem Patienten-
Fernsehgerdt am Bett / im Zimmer zimmer ist gegen eine GrundgebUhr maglich.
Ausstattung der Patientenzimmer: Der Rundfunfempfang am Bett ist kostenfrei.
Rundfunkempfang am Bett

Ausstattung der Patientenzimmer: Die Nutzung des Telefons ist gegen eine Grundge-
Telefon bUhr und Zahlung von Gesprdchseinheiten méglich.
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Serviceangebot

Kommentar / Erlduterung

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

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

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Cafeteria

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

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Fortbildungsangebote / Informationsver-
anstaltungen

FUr interessierte Patienten und die Bevdlkerung des
Main-Kinzig-Kreises finden alle zwei Monate Vortrd-
ge Uber aktuelle medizinische Themen im Rahmen
der Reihe ,Arzt im Dialog” statt. Termine und Inhalte
werden in der regionalen Presse angekindigt.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Infernetzugang

HotSpot zur Nutzung eigener Laptops im Erdgeschoss
des Krankenhauses.

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

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

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

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 Parkpldatze fur Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Parkpldtze stehen in ausreichender Anzahl auf dem
Klinikgeldnde zur Verfigung und kénnen gegen mo-
derate ParkgebUhren genutzt werden.

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Parkanlage

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

Ausstattung / Besondere Serviceangebote des Kran-
kenhauses: Wdscheservice

Kleidung und Wdsche kann gegen Gebuhr gewa-
schen werden.

Personliche Betreuung: Beschwerdemanagement

Probleme, Winsche und Beschwerden von Patienten
und Angehdorigen zu kennen und Wege zu einer
Losung zufinden ist uns ein groBes Anliegen. Die Mit-
arbeiter des zentralen Bescherdemanagements sind
zwischen 8 Uhr und 16 Uhr werktdglich persénlich
und telefonisch erreichbar. Kontakt: 06051-872369

Personliche Betreuung:
Besuchsdienst / ,Grine Damen”

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

Personliche Befreuung:
Dolmetscherdienste

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

Personliche Betreuung:
Seelsorge

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

Raumlichkeiten:
Abschiedsraum

Angehdrige kdnnen sich in einem Abschiedsraum in
Ruhe und wenn gewinscht, in Begleitung durch die
Klinikseelsorge von verstorbenen Patienten verab-
schieden.
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Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
Rdaumlichkeiten: Eine Begleitperson kann in jeder Fachabteilung zu
Unterbringung Begleitperson unterschiedlichen Bedingungen und Tarifen aufge-

nommen werden.

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

Verpflegung: Kostenlose Getréinkebereitstellung Gehfdhige Patienten kénnen sich an den Mineral-
wasserautomaten der Aufenthaltsrdume bedienen,
bewegungseingeschrénkte Patienten werden von
den Pflegekrdften versorgt.

A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Als Haus der Grund- und Regelversorgung sind Forschungsschwerpunkte nicht Zielsetzung des Kranken-
hauses Gelnhausen.

A-11.2 Akademische Lehre

Das Krankenhaus Gelnhausen bildet als akademisches Lehrkrankenhaus der Goethe-Universitdt, Frankfurt am
Main 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:

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

e Vorbereitung auf einen erfolgreichen Berufsstart nach dem Praktischen Jahr als Assistenzarzt
e 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. Zusatzlich wird eine Reihe von Veran-
staltungen angeboten, die auf den Berufsstart vorbereiten sollen. Dies sind beispielsweise EinfGhrungen in die
Arztbriefschreibung, der Krankenhausbetriebswirtschaft, Verhalten in Konfliktsituationen 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-
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Studiengangs Pflege kdnnen die praktischen Teile des Studiums an beiden Krankenhdusern absolvieren. Die
Praxismodule dienen der Erlangung von Handlungskompetenz in der Pflege. Praxisanleiter und Mentoren si-
chern die praktische Anleitung und Praxisbegleitung der Studierenden ab.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / ErlGuterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- | Die Schule fur Pflegeberufe bietet 20 Ausbildungs-

und Krankenpflegerin pldtze pro Halbjahr an. Ausbildungsbeginn ist jeweils
der 1. April oder 1. Oktober eines Jahres.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Ge- Die Schule fur Pflegeberufe bietet 8 Ausbildungsplat-

sundheits- und Kinderkrankenpflegerin ze pro Jahr an. Ausbildungsbeginn ist jeweils der 1.

Oktober eines Jahres.
Operationstechnischer Assistent und Operationstech- | Die Schule fur Pflegeberufe bietet 16 Ausbildungspldit-

nische Assistentin (OTA) ze alle 2-3 Jahre an. Ausbildungsbeginn ist jeweils
der 1. September eines Jahres.
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegerhelferin Die Schule fUr Pflegeberufe bietet 20 Ausbildungs-

platze pro Jahr an. Ausbildungsbeginn ist jeweils der
1. April eines Jahres.

A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Bettenzahl: 314

A-13  Fallzahlen des Krankenhauses
Stationdre Patienten:  17.015

Ambulante Patienten:
- Quartalszdhlweise: 22.732

A-14  Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 76,1
- davon Fachdrztinnen/ -drzte 442
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Anzahl
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 2
Arztinnen/ Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet | 7
sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl | Ausbildungsdauer Kommentar / Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger/ 233,75 | 3 Jahre Die Darstellung beinhaltet Pflege-
—innen personal der Stationen und des
Funktionsdienstes ohne Auszubil-
dende in Pflegeberufen.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ | 34,9 | 3 Jahre

—innen

Altenpfleger/ —innen 0 3 Jahre
Pflegeassistenten/ -assistentinnen 2 2 Jahre
Krankenpflegehelfer/ —innen 8,4 1Jahr

Pflegehelfer/ —innen 2,5 ab 200 Std. Basiskurs
Hebammen/ Entbindungspfleger 13 3 Jahre
Operationstechnische Assistenz 4 3 Jahre
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

Medizinische Klinik I und I

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie

Klinik for Unfall- und Gelenkchirurgie

Klinik for Kinder- und Jugendmedizin

Gyndkologie und Geburtshilfe

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Urologie

Klinik for Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

oo bdOON
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B-1 Medizinische Klinik | und I

B-1.1  Name der Fachabteilung

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

Poliklinik oder Ambulanz vorhanden
Chefarzt Med. Klinik I: Dr. med. Christoph Hildt
Chefarzt Med. Klinik Il: Dr. med. Wolfgang Hahn

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 den Medizinischen Kliniken 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.

Seit April 2009 steht ein Herzkatheterlabor zur intensiven kardiologischen Diagnostik und fur Eingriffe wie der
Erweiterung von verengten HerzkranzgefdBen und Stenteinlagen zur Verfigung. Die sehr gute Ausstattung der
Abteilung erlaubt eine Behandlung der Patienten auf hohem medizinischen Niveau. Durch eine besonders inten-
sive Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen (Arzte, Pflege und Therapeuten) und der guten Koope-
ration mit den anderen Abteilungen des Hauses wird der Behandlungserfolg abgesichert.

B-1.2  Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

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 Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / Erlduterung

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

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

Aromapflege / -therapie Geschulte Pflegemitarbeiter entwickeln gemeinsam mit der
Apotheke Hautpflegemittel und Aromadle zur Raumluftbeduf-
tung um das Wohlbefinden der Patienten zu erhéhen.

Besondere Formen / Konzepte der Betreu- | Eine in Palliativ Care weitergebildete Pflegefachkraft begleitet

ung von Sterbenden sterbende Patienten und deren Angehdrige

Kontinenztraining / Inkontinenzberatung Kontinenztraining wird durch qualifiziertes Pflegepersonal
durchgefihrt.

Stimm- und Sprachtherapie / Logopddie Logopddie bietet Sprachtherapie im Besonderen fur Patienten

mit Schlaganfdllen an. Die Erkennung und Behandlung von
Schluckstérungen ist ein weiterer Schwerpunkt.

B-1.4  Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung

Rdumlichkeiten: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung
Raumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung
Ausstattung der Patientenzimmer: Elekirisch verstellbare Eine groBe Anzahl der Patientenzimmer ist mit
Betten elektrisch verstellbaren Betten ausgestattet.
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B-1.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 5.601
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 135

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

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt 332
2 150 Herzschwdche 310
3 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 277
4 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 263
5 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstérung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen | 224
6 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 180
7 E86 Flussigkeitsmangel 150
8-1 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 143
8-2 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atem- [ 143
wege - COPD
10 K29 Schleimhautentzindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms 136

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
EN Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-2 | 129

121 Akuter Herzinfarkt 86

120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 64

149 Sonstige Herzrhythmusstérung 51

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

Rang | OPS Bezeichnung Fallzahl

1 1-632 | Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch eine | 959
Spiegelung

2 8-390 |Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. 512
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett
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Rang | OPS Bezeichnung Fallzahl

3 1-440 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den 477
Gallengdngen bzw. der Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

4 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Mes- 456
sung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 1-650 | Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 442

6 3-052 | Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre aus - TEE 437

7 8-981 | Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlaganfalls 115

8 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutpldtichen eines | 339
Spenders auf einen Empfénger

9 8-980 |Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 318

10 1-444 [ Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei 163
einer Spiegelung

B 1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
1-204 Untersuchung der HirnwasserrGume 132
8-640 | Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéBen - Defibrillation 123
1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethysmographie | 89
1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 86
5-377 | Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator) 50

B-1.8  Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Internistische Ambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-1.9  Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.
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B-1.11 Apparative Ausstattung
Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h*
Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommes- | ——2
sung
Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstest- | ———2
system
Bronchoskop Gerdt zur Luftréhren- und Bronchien- | X
spiegelung
Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat —2
Elektroenzephalographiegerdt (EEG) Hirnstrommessung X
Elektromyographie (EMG) / Gerdéit zur Messung feinster elekirischer Strome | ————2
Bestimmung der Nervenleitgeschwin- | im Muskel
digkeit
Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen [ ——2
Gastroenterologisches Endoskop Gerdat zur Magen-Darm-Spiegelung | X
Endosonographiegerdt Ultraschalldiagnostik im Kérperinne- | ——2
ren
Endoskopisch-retrograder-Cholangio- | Spiegelgerdt zur Darstellung der —2
Pankreaticograph (ERCP) Gallen- und Bauchspeicheldrisen-
gdnge mittels Rontgenkontrastmittel
Gerdte der invasiven Kardiologie Behandlungen mittels Herzkatheter | X
Gerdte zur Lungenersatztherapie / —unterstitzung X
Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerdat zur —2
Darmspiegelung
Laboranalyseautomaten fir Hdmatolo- | Laborgerdte zur Messung von Blut- | X
gie, klinische Chemie, Gerinnung und werten bei Blutkrankheiten, Stoff-
Mikrobiologie wechselleiden, Gerinnungsleiden
und Infektionen
Linksherzkathetermessplatz Darstellung der HerzkranzgefdBe X Die 24h Verfug-
mittels Rontgen-Kontrastmittel barkeit ist ab
dem 1. 9.2009
sichergestellt.
Sonographiegerdt / Dopplersonogra- Ultraschallgerdt / mit Nutzung des | X
phiegerdt / Duplexsonographiegerdt Dopplereffekts / farbkodierter Ulira-
schall
Spirometrie / Lungenfunktionsprifung —2
24h-Blutdruck-Messung —
24h-EKG-Messung

* 24h: Noffallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (———2 : bei diesem Gerdt nicht anzugeben)
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl' Kommentar / Ergdnzung

Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) |22 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes:
60 Monate

Davon Fachdrzte 12

Belegdrzte (nach § 121 SGB V) 0

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Innere Medizin

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Kardiologie
Laboratoriumsmedizin

Neurologie

Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen

Diabetologie

Erndhrungsmedizin

Intensivmedizin
Notfallmedizin
Praventiviedizin
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B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und 77,8 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
Krankenpfleger/ —innen der Medizinischen Klinik beinhaltet

auch die Anzahl der Pflegekrdfte in
den medizinischen Funktionsdiensten
Endoskopie und EKG-Abteilung.

Pflegeassistenten/ 2,0 2 Jahre

-assistentinnen

Krankenpflegehelfer/ —innen 55 1Jahr

Pflegehelfer/ —innen 1 ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
Basale Stimulation
Bobath

Diabetes

Endoskopie / Funktionsdiagnostik
Kinasthetik

Mentor und Mentorin
Praxisanleitung

Stroke Unit Pflege
Wundmanagement

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

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

Diabetologe und Diabetologin / Diabetesassistent und Diabetesassistentin / Diabetesberater und Diabe-
tesberaterin / Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte / Wundassistent und Wundassistentin DDG /
Diabetesfachkraft Wundmanagement

Qualitatsbericht 2008 o 16



Qualitatsbericht 2008 ‘O“

Spezielles therapeutisches Personal

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

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

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Wundmanager und Wundmanagerin / Wundberater und Wundberaterin / Wundexperte und Wundexpertin /
Wundbeauftragter und Wundbeauftragte
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B-2  Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie

B-2.1  Name der Fachabteilung

Name: Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie
Schlussel: Allgemeine Chirurgie (1500)
Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Thomas Zoedler
Leitender Arzt Gef@Bchirurgie: Dr. med. Oliver Fink

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2343

Telefax: 06051/ 87 - 2619

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

In der Klinik fUr Allgemein-, Viszeral- und GefdaBchirurgie der Chirurgischen Klinik werden insbesondere Erkran-
kungen des Magen- Darmtraktes und der Hormonbildendendrisen, Leisten- und Narbenbriche sowie minimal
invasive Operationen durchgefihrt. Ergénzt wird das Leistungsspekirum durch Tumor- und GefdBchirurgie.

Als Abteilung der Chirurgischen Klinik betreut die Allgemein-, Viszeral- und GeféBchirurgie gemeinsam mit

der Abteilung fir Unfallchirurgie die Notfallambulanz und in Kooperation mit der Andsthesie die Intensiv- und
Uberwachungsstationen. In der Allgemein- und GeféBchirurgie werden jéhrlich bis zu 12 Medizinstudenten der
Johann- Wolfgang Goethe Universitat Frankfurt am Main ausgebildet.

2008 hat die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gef&Bchirurgie ein Darmzentrum fir eine interdisziplindre und
multiprofessionelle Behandlung von Patienten mit Darmkrebs aufgebaut.

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

GefdBchirurgie / Viszeralchirurgie: Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung
von GefdéBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie
Spezialsprechstunden: Darmsprechstunde

GefdBsprechstunde

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / ErlGuterung

Stomatherapie und -beratung Qualifizierung einer Pflegekraft zur Stomatherapeutin. Koope-
rationen zur Weiterbetreuung der Patienten sind vorhanden.
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B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

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

B-2.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 1.909
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 49

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

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteinleiden 255
2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen AusstUlpungen der Schleimhaut - | 147
Divertikulose
3 K40 Leistenbruch (Hernie) 145
4 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 98
5 K35 Akute Blinddarmentzindung 87
6 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 79
7 K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall 73
8 A46 Wundrose - Erysipel 54
9 L02 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem | 49
oder mehreren Haaransétzen
10 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 48

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl

184 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Hamorrhoiden 46

183 Krampfadern der Beine 46

165 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden Schlagader ohne Entwicklung 37
eines Schlaganfalls

K43 Bauchwandbruch (Hernie) 34

C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 29
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B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl
1 5-511 | Operative Entfernung der Gallenblase 254
2 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 150
3 5-470 | Operative Entfernung des Blinddarms 93
4 5-381 | Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der angrenzenden Innen- | 84
wand einer Schlagader
5 5-455 | Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms 83
6 5-385 | Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 56
7-1 |[5-865 | Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBes oder des gesamten FuBBes | 42
7 -2 |5-493 | Operative Behandlung von Hamorrhoiden 42
7-3 |[5-893 | Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. 42
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut
7-4 |[5-892 | Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 42

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl
5-469 | Sonstige Operation am Darm 37
5-069 [ Sonstige Operation an Schilddrise bzw. Nebenschilddrisen 36
5-534 | Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 30
5-513 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung 28
5-063 | Vollstdndige operative Entfernung der Schilddrise 17

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chirurgische Ambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl
1 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 90
2 5-399 [ Sonstige Operation an BlutgefdBen 69
3 5-385 | Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 62
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Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl

4 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 51

5 5-534 | Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 20

6 5-892 | Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 16

7 5-894 | Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 9

8 -1 |[5-493 | Operative Behandlung von Hdmorrhoiden <5

8 -2 |5-492 | Operative Enffernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des <5
Darmausganges

8 -3 | 5-490 | Operativel(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters <5

8 —3 | 5-531 | Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs <5

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-2.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h’

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

Gastroenterologisches Endoskop Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung | X
Laparoskop Bauchhdéhlenspiegelungsgerdt —
Sonographiegerdt / Dopplersonogra- Ultraschallgerdt / mit Nutzung des | X
phiegerdt / Duplexsonographiegerdt Dopplereffekts / farbkodierter Ulira-

schall

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

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1Arzte

Arzte Anzahl' Kommentar / Ergéinzung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer |7 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 60
Belegdrzte) Monate, fir das Fach Viszeralchirurgie: 18 Monate.
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 4

Belegdrztinnen/ -drzte (nach §121 |0

SGB V)

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

Facharztbezeichnungen

Allgemeine Chirurgie

GefdaBchirurgie

Thoraxchirurgie

Viszeralchirurgie

B-2.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ | 33,5 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
—innen der Klinik for Allgemein-, Viszeral- und
GefdBchirurgie beinhaltet anteilma-
Big Pflegepersonal der chirurgischen
Aufnahme, OP-Pflege und Andsthesie-
pflege.
Krankenpflegehelfer/ —innen 0,8 1Jahr
Pflegehelfer/ —innen 0,5 ab 200 Std. Basis-
kurs
Operationstechnische Assistenz 2

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Intensivpflege und Andsthesie

Operationsdienst

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
Praxisanleitung

Stomapflege

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / ErlGuterung
Stomatherapeut und Stomatherapeutin Zusatzqualifikation einer Gesundheits- und Kranken-
pflegerin.
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B-3  Klinik fir Unfall-, Gelenk- und Wirbelsdulenchirurgie

B-3.1 Name der Fachabteilung

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

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Dr. med. Lukas Kruerke

Leitende Arzte
Wirbelsdulenchirurgie: Dr. med. Bernd Holper / Dr. med. Michael Eichler

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 for Unfall- und Gelenkchirurgie der Main-Kinzig-Kliniken in Gelnhausen
umfasst sowohl eine quadlifizierte operative und konservative Versorgung Unfallverletzter, als auch die operative
Behandlung orthopddischer Erkrankungen wie die Arthrose groBer Gelenke sowie hand- und fuBchirurgische
Eingriffe. Dr. med. Bernd Hélper und Dr. med. Michael Eichler verstérken als niedergelassene Arzte das Arzte-
team der Klinik fur Unfall- und Gelenkchirurgie mit der operativen Behandlung von Wirbelséulenerkrankungen.
Ambulante Eingriffe werden im neu errichteten ambulanten OP- Zentrum durchgefhrt. Eine Notfallambulanz
sichert die Versorgung dringender Fdlle rund um die Uhr. Die Klinik for Unfall- und Gelenkchirurgie verfigt au-
Berdem Uber eine Zulassung zum Schwerverletztenverfahren der Berufsgenossenschaften.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der 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 Knochelregion 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 Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot | Kommentar / Erlduterung

Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopddiet- Zur Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln und Orthopddie-
echnik technick pflegt das Krankenhaus Kooperationen mit Sanitéts-
hdusern.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

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

B-3.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2.700
Teilstationdre Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 49

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

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M43 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule 432
2 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 247
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
3 M17 GelenkverschleiB3 (Arthrose) des Kniegelenkes 195

4 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 194

5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes | 154

6 S06 Verletzung des Schadelinneren 132

7 S52 Knochenbruch des Unterarmes 116

8 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 107

9 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Huftgelenkes 97

10 M54 Rickenschmerzen 91

B-3.6.2 Kompetenzdiagnosen

ICD Bezeichnung Fallzahl
S32 Knochenbruch der Lendenwirbelséule bzw. des Beckens 84
S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander 50
M43 Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des Rickens 33
M75 Schulterverletzung 32
M50 Bandscheibenschaden im Halsbereich 30

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

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl

1 5-032 | Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum SteiBbein 946

2 5-984 | Operation unter Verwendung optischer VergroBerungshilfen, z.B. Lupenbrille, Ope- | 712
rationsmikroskop

3 5-839 | Sonstige Operation an der Wirbelsdule 690

5-831 | Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 592

5 5-835 | Operative Befestigung von Knochen der Wirbelscule mit Hilfsmitteln wie Schrauben | 471
oder Platten

6 5-832 | Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbel- 416
sdule

7 5-836 | Operative Versteifung der Wirbelsdule - Spondylodese 349

8 5-822 | Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 182

9 5-988 | Operation unter Anwendung eines Navigationssystems, das wéahrend der Operati- | 176
on aktuelle 3D-Bilder des Operationsgebietes anzeigt

10 5-820 | Operatives Einsetzen eines kunstlichen HUftgelenks 174
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B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Fallzahl

5-790 [ Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge 170
und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auB3en

5-794 | Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines 159

langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

5-030 | Operativer Zugang zum Ubergang zwischen Kopf und Hals bzw. zur Halswirbelséule 156

5-793 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen | 120
Réhrenknochens

5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) 98

durch eine Spiegelung

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Chirurgische Ambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl

1 5-812 | Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menis- | 123
ken) durch eine Spiegelung

2 5-790 | Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstums- | 63
fuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von auBen

3 5-814 | Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bdndern des Schultergelenks durch | 52
eine Spiegelung

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

5 5-810 | Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung 27

6 5-056 | Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung | 24
des Nervs oder zur Authebung der Nervenfunktion

7 5-795 | Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen 22

8 5-840 | Operation an den Sehnen der Hand 12

9 5-855 | Ndhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide 10

10 5-811 | Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 9

Qualitatsbericht 2008 o 26



Qualitatsbericht 2008 &

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

B-3.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung | 24h! Kommentar /
ErlGuterung

Arthroskop Gelenksspiegelung —2
Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt | X

mittels Rontgenstrahlen
Defibrillator Gerdt zur Behandlung von lebensbe- | ————2

drohlichen Herzrhythmusstérungen
Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker | X

Magnetfelder und elektromagne-

tischer Wechselfelder

OP-Navigationsgerat ——2 | OP-Navigati-
onssystem fir
Knieendopro-

thetik
1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerdit nicht anzugeben)
B-3.12 Personelle Ausstattung
B-3.12.1 Arzte und Arztinnen
Arzte Anzahl' Kommentar / Ergdnzung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer | 9,5 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 60
Belegdrzte) Monate
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 6
Belegdrztinnen/ -arzte (nach §121 |0
SGB V)

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Allgemeine Chirurgie
Orthopddie und Unfallchirurgie
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B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ | 45,5 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
-innen der Klinik for Unfall- und Gelenkchi-

rurgie beinhaltet anteilmdaBig Pflege-
personal der chirurgischen Aufnahme,
OP-Pflege und Andsthesiepflege.

Krankenpflegehelfer/ —innen 0,6 1Jahr

Pflegehelfer/ —innen 1 ab 200 Std. Basis-
kurs

Operationstechnische Assistenz 2 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Intensivpflege und Andsthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
Praxisanleitung

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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B-4  Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin

B-4.1 Name der 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 fUr Kinder- und Jugendmedizin der Main-Kinzig-Klinken wird eine umfassende Akutversorgung
aller Krankheiten im Kindesalter, wie Erkrankungen der Luftwege, Allergien, Magen/Darmerkrankungen,
Wachstumsstérungen, Krampfleiden sowie Erkrankungen der Harnwege gewdhrleistet. Die Behandlung von
Froh- und Neugeborenen erfolgt in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe. Hier-

fUr steht eine hochmoderne Neugeborenen- Intensivstation zur Verfigung. Die Klinik bietet im Besonderen
eine Allergie- und Diabetes- Mellitus Typ 1- Ambulanz, eine Neurodermitis-, Bauchschmerzen- und Kardiolo-
gische Sprechstunde, eine ,Schrei- Kinder” - Beratung, eine nephrologische Erst-. und Folgediagnostik, eine
Kinderneurologische/-endokrinologische Ambulanz 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
gemeinsame Mitaufnahme in einem Einzelzimmer der Mutter- Kind- Station moglich.

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Padiatrie Kommentar / ErlGuterung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkran-
kungen der endokrinen Drusen (Schilddrise, Neben-
schilddrise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzer- Diagnostik von Herzerkrankungen, zur operativen
krankungen Therapie wird an Zentren weitergeleitet.

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurolo-
gischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurome-
tabolischen / neurodegenerativen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromus-
kuldren Erkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pddiatrie Kommentar / Erlduterung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) padiat-
rischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Stoffwech-
selerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Allergien
Neonatologische / Pddiatrische Intensivmedizin
Neugeborenenscreening

Spezialsprechstunde: Kinderneurologische/endokrinologische Ambulanz

Spezialsprechstunde: Neurodermitis-Sprechstunde

Spezialsprechstunde: Kardiologische Sprechstunde

Spezialsprechstunde: Diabetes mellitus Typ 1

Spezialsprechstunde: Bauchschmerzen

Spezialsprechstunde: Beratung von Eltern mit "Schreikindern”

Spezialsprechstunde: Sportmedizinisches Angebot fir Kinder, Jugendli-
che und Erwachsene

Spezialsprechstunde Allergie-Ambulanz/Lungenfunktion

Spezialsprechstunde: Herz-Ultraschall

Spezialsprechstunde: Kader-Untersuchungsstelle (D+E) des LSB Hessen

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

Spezielles Leistungsangebot fUr Diabetiker und [ Einzelschulungen fir Eltern und Kinder mit Typ 1 Diabetes.
Diabetikerinnen

Neurodermitis-Schulung Gruppenschulungen fir Eltern und Kinder mit Neurodermi-
tis

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Serviceangebot Kommentar / ErlGuterung

Rdumlichkeiten: Mutter-Kind-Zimmer / Familien- | Wahlleistungsangebot mit Zuzahlung.

zimmer

Rdumlichkeiten: Spielzimmer und Spielterasse | Die groBe Spielterrasse ist abgesichert.

Rdumlichkeiten: Elternkiiche Zwischenmahlzeiten fUr die Kinder stehen zur Verfigung.
Verpflegung: Kindgerechtes Frihsticks- und Kinder und Eltern kénnen aus einem reichhaltigen Ange-
Mittagsbuffet bot wahlen.
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B-4.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 2.639
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 34

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

Rang [ ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 AO08 | Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige Krankheitserreger 292
2 S06 | Verletzung des Schddelinneren 132
3 J18 [ Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet 121
4 S00 | Oberflachliche Verletzung des Kopfes 97
5 J20 | Akute Bronchitis 96
6 -1 |J06 | Akute Entzindung an mehreren Stellen oder einer nicht angegebenen Stelle der obe- | 90
ren Atemwege

6 —2 |R10 | Bauch- bzw. Beckenschmerzen 90
8 B34 | Viruskrankheit, Kérperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet 75
9 Z03 | Arztliche Beobachtung bzw. Beurteilung von Verdachtsfallen 59
10 P07 | Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem Geburtsgewicht 58

B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD |Bezeichnung Anzahl
G40 | Anfallsleiden - Epilepsie 51
N10 | Akute EntzUndung im Bindegewebe der Nieren und an den Nierenkandlchen 43

A09 | Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien, 43
Viren oder andere Krankheitserreger

E10 | Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes Typ-1 33
D80 | Immunschwdche mit vorherrschendem Antikdrpermangel 25
195 | Niedriger Blutdruck (=Hypotonie) 13
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B-4.7 Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang | OPS | Bezeichnung Anzahl

1 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 890
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-010 | Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen Uber die GeféBe bei Neugeborenen 294

3 1-208 | Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgeldst werden (evozierte | 223
Potentiale)

4 1-204 | Untersuchung der HirnwasserrGume 104

5 8-560 | Anwendung von natirlichem oder kinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie | 84

6 8-015 | Kinstliche Erndhrung Uber eine Magensonde als medizinische Hauptbehandlung 64

7 5-470 | Operative Entfernung des Blinddarms 56

8 8-810 | Ubertragung (Transfusion) von Blutflissigkeit bzw. von Anteilen der Blutflissigkeit 46
oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweil3en

9 1-207 | Messung der Gehirnstrome - EEG 40

10 5-790 | Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfu- | 31
ge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
auBlen

B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS | Bezeichnung Fallzahl
8-711 | Kunstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sduglingen 22
8-984 | Fachubergreifende Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes) 13
9-500 [ Patientenschulung 12

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Kinderdrztliche Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdll.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h!
Belastungs-EKG / Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung —
Bodyplethysmograph Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem |———2
Elektroenzephalographiegerdt (EEG) Hirnstrommessung
Elektromyographie (EMG) / Gerdt zur Bestimmung | Messung feinster elektrischer Stréme im —
der Nervenleitgeschwindigkeit Muskel
Inkubatoren Neonatologie Gerdte fur Frih- und Neugeborene (Brutka-

sten)
Sonographiegerdt / Dopplersonographiegerdt / Ultraschallgerdt / mit Nutzung des Doppler-
Duplexsonographiegerdt effekts / farbkodierter Ultraschall
Spiroergometrie/Rhinomanometrie
Laufband

1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerdit nicht anzugeben)

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl' Kommentar / Ergdnzung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer [ 11,5 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 48
Belegdrzte) Monate.

Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 7

Belegdrztinnen/ -arzte (nach §121 |0

SGB V)

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropddiatrie
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Arztliche Fachexpertisen der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Allergologie

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie
Kinder-Pneumologie
Sportmedizin

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/ —innen 30,9 3 Jahre
Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pddiatrische Intensivpflege
Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen

Praxisanleitung
B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Kommentar / ErlGuterung

Diabetesberaterin Zusatzqualifikation einer Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegerin
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B-5  Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe

B-5.1 Name der 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 Gynékologie und Geburtshilfe eine optimale Betreuung
von Frih-, Mehrlings- und Risikogeburten in enger Zusammenarbeit mit dem kinderdrztlichen Team der Kin-
derklinik. Bereits vor der Geburt kann die Klinik fir Geburtshilfe den werdenden Eltern eine umfassende Bera-
tung und verschiedene Geburtsvorbereitungskurse anbieten. Zudem finden sdmtliche Verfahren zur Geburtser-
leichterung, aber auch alternative Methoden zur Geburtshilfe in der Klinik ihre Anwendung. Das Spektrum wird
um die Pranataldiagnostik ergdnzt.

Schwerpunkte der Gyndkologie sind 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
modernen diagnostischen Verfahren inklusive der dreidimensional-sonographisch gesteuerten Stanzbiopsien,
die operativen Verfahren inklusive der Wéchter-Lymphknotenbiopsie und die adjuvanten Therapien mit Anti-
korper-, antihormoneller und Chemotherapie werden angewandt. Eine sozialmedizinische und psychoonkolo-
gische Betreuung der Patientinnen ist selbstverstandlich.

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gyndkologie | Kommentar / Erlduterung
und Geburtshilfe

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
BrustdrUse

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

Endoskopische Operationen
Gyndkologische Abdominalchirurgie
Inkontinenzchirurgie
Pranataldiagnostik und -therapie
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Versorgungsschwerpunkie im Bereich Gyndkologie Kommentar / Erlduterung
und Geburtshilfe

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wdhrend
der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochen-

bettes

Geburtshilfliche Operationen

Spezialsprechstunde Geburtshilfliche Sprechstunde, Onkologische Sprech-
stunde, Brustsprechstunde, Urogyndkologische
Sprechstunde

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
Informationsabende fUr werdende Eltern Die Termine sind auf der Homepage einzuse-
hen.

Geburtsvorbereitungskurse / Schwangerschaftsgymnastik | Werden von Hebammen durchgefihrt. Informa-
tionen Uber Kurse sind auf der homepage zu
finden.

Hebammensprechstunde AusfUhrliche Beratung (Mutterschutzgesetz,
Erndhrung, Sport in der Schwangerschaft, Sexu-
alitét und anderes), Hilfe bei Beschwerden z.B.:
Erbrechen, Rickenschmerzen, psychosoziale
Begleitung bei Problemen in der Schwanger-

schaft.

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und | Akupunktur und Aromatherapie zur Entspan-

/ oder Hebammen nung und Schmerzlinderung wahrend der
Geburt. Unterwasser- und Hockergeburten.

Stillberatung Eine qualifizierte Still- und Laktationsberaterin
unterstUtzt und berdt die Mutter.

Wochenbettgymnastik / RUckbildungsgymnastik Wird fur alle Mitter von der Abteilung fur Physi-
otherapie angeboten

Manuelle Lymphdrainage Lymphgrainage wird von geschulten Physiothe-
rapeuten angeboten.

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit Ein Brustgesundheitstag mit Informationen zu

Prdvention, aktueller Diagnostik und Therapien
von Brustkrebs wird einmal jGhrlich im Monat
November fur interessierte Personen im Kran-
kenhaus Gelnhausen angeboten.
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B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der 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.

Rdumlichkeiten: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle | Regelleistung.

Rdumlichkeiten: Familienzimmer Angebot fUr Eltern, die gemeinsam den statio-
ndren Aufenthalt in der Geburtshilfe verbringen
maochten.

Verpflegung: Frihsticksbuffet Patientinnen kdénnen ihr Frihstick aus einem

reichhaltigen Angebot wahlen.

B-5.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 4.047
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 35

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

Rang |[ICD [Bezeichnung Fallzahl
1 Z38 | Neugeborene 1.139
2 070 | Dammriss wdhrend der Geburt 272
3 080 | Normale Geburt eines Kindes 237
4 068 | Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes 173
5 042 | Vorzeitiger Blasensprung 144
6 C50 | Brustkrebs 139
7 D25 | Gutartiger Tumor der Gebdrmuttermuskulatur 134
8 N83 | Nichtentzindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebdrmutterbénder | 102
9 071 | Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt 92
10 060 | Vorzeitige Wehen und Entbindung 73
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD | Bezeichnung Fallzahl
024 | Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft 64
D27 | Gutartiger Eierstocktumor 30
C53 | Gebdrmutterhalskrebs 25
C54 | Gebdrmutterkrebs 25
C56 | Eierstockkrebs 15

B-5.7 Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 DurchgefUhrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 9-262 | Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 1.377
2 9-260 | Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 651
3 5-758 | Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach 477
Dammriss wdhrend der Geburt
5-749 | Sonstiger Kaiserschnitt 429
5 9-261 | Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Geféhrdung fur Mutter oder | 260
Kind
6 5-683 | Vollstandige operative Entfernung der Gebdrmutter 231
5-738 | Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wadhrend der Geburt mit 214
anschlieBender Naht
8 5-740 | Klassischer Kaiserschnitt m
9 5-704 | Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zu- 101
gang durch die Scheide
10 5-651 | Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks 95

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS | Bezeichnung Fallzahl

5-653 | Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 86

5-401 | Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. LymphgeféBe 53

5-681 | Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebdrmutter 48

5-870 | Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrisengewebe ohne Entfernung von Ach- [ 39
sellymphknoten
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Geburtshilfliche Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermdchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Erlduterung: Betreuung von Risikoschwangerschaften, Geburtsplanung, Farbdopplersonographie,
Pranataldiagnostik, Ausschluss von chromosomalen Anomalien

Gyndkologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Ermdchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

Angebotene Leistung: Beratung und prdoperative Abkldrung bei gyndkologischen Erkrankungen, Brustsprech-
stunde, Beratung und prdoperative Abkldrung bei Harninkontinenz, Harndrangbe-
schwerden sowie Senkungsbeschwerden (Urodynamischer Messplatz), Durchfihrung
von ambulanten Chemotherapien

Notfallambulanz
Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24h)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang [OPS |Bezeichnung Fallzahl
1 1-672 | Untersuchung der Gebdrmutter durch eine Spiegelung 136
2 5-690 | Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Ausscha- [ 132
bung
3 1-471 | Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleimhaut ohne 87
operativen Einschnitt
4 5-681 | Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebdrmutter 70
5 5-671 | Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebdrmutterhals | 42
6 5-751 | Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft 30
7 5-711 | Operation an der Scheidenvorhofdrise (Bartholin-Drise) 19
8 -1 |5-691 |Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebdrmutter 13
8-2 |[1-694 | Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung 13
10 5-667 | Wiederherstellung der Durchgéngigkeit der Eileiter durch Einbringen von FlUssigkeit | 8
bzw. Gas

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.
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B-5.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h! Kommentar /
ErlGuterung

Mammographiegerdt Rontgengerdat fUr die weibliche Brustdrise | ———2 | In der Radiolo-
gie des Kran-
kenhauses

Sonographiegerdt / Dopplersono- | Ultraschallgerdt / mit Nutzung des Doppler- | X Farbdopp-

graphiegerdt / Duplexsonogra- effekts / farbkodierter Ultraschall lersonographie

phiegerdt 3D/4D

Uroflow / Blasendruckmessung ——2 [ Zur Inkonti-
nenzdiagnostik

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

B-5.12 Personelle Ausstattung
B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte Anzahl' Kommentar / Ergéinzung

Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer | 10,4 Weiterbildungsermdchtigung der Chefdrztin: 60
Belegdrzte) Monate.

Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 4,5

Belegdrztinnen/ -drzte (nach §121 |0

SGB V)

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Ge- | Degum I+l
burtshilfe und Perinatalmedizin

SP operative Gyndkologie Degum I+l

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger/ | 34,85 3 Jahre Die Darstellung des Pflegepersonals
—innen beinhaltet anteilmdBig OP- und Ands-
thesiepflege.
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Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar / Erlduterung
Gesundheits- und Kinderkranken- | 4 3 Jahre
pfleger/ —innen
Krankenpflegehelfer/ —innen 1,5 1Jahr
Hebammen/ Entbindungspfleger |13 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusdatzliche akademische AbschlUsse
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Operationsdienst

Intensivpflege und Andsthesie

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen

Brustschwester Qualifikation einer Gesundheits- und Krankenschwe-
ster zur Betreuung und Beratung von Patientinnen mit
Brustkrebs.

Stillberaterin Qualifikation einer Gesundheits- und Kinderkranken-

schwester zur Unterstitzung und Beratung stillender
M0tter.

Studynurse Qualifikation einer Gsundheits- und Krankenschwe-
ster zur Unterstitzung von Patientinnen die in wissen-
schaftliche Studien eingebunden sind.

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Psychologe und Psychologin Psychoonkologen zur Beratung und Betreuung von
Patientinnen mit Krebserkrankungen.
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B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-6.1 Name der 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-6.2 Versorgungsschwerpunkte der 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-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 26

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 7
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B-6.6 Diagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl
1 J34 | Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhéhlen 15

2-1 |JO5 |Akute Kehlkopfentzindung mit Atemnot (Krupp) bzw. Kehldeckelentzindung <5

2 -2 [J35 | Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln <5

2 -3 [J32 | Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung <5

2 -4 |J38 |Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes <5
2-5 |J39 |Sonstige Krankheit der oberen Atemwege <5
2-6 |H91 |Sonstiger Horverlust <5

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.7 Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [OPS | Bezeichnung Fallzahl

1 5-214 | Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 17

2 -1 |5-281 | Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der Rachenmandel) - [ <5
Tonsillektomie ohne Adenotomie

2 -2 |5-282 | Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln <5

2-3 [1-699 | Sonstige Spiegelung durch Einstich, operative Eroffnung bzw. wéhrend einer Opera- | <5
tion

2-4 [1-610 | Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung <5

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-285 | Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen (ohne Entfernung | 77
der Gaumenmandeln)
2 5-200 [ Operativer Einschnitt in das Trommelfell 16
3 5-216 | Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 7
4 5-194 | Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ I) <5

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-6.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl'
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegdrzte) 0
Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 0
Belegdrztinnen/ -drzte (nach § 121 SGB V) 1

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnungen
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

B-6.12.2 Pflegepersonal

Die pflegerische Betreuung der Patienten wird von dem Pflegepersonal der Frauenklinik Gbernommen.
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B-7  Urologie

B-7.1  Name der Fachabteilung

Name: Urologie

Schlissel: 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-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie

Minimal-invasive endoskopische Operationen
Kinderurologie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.5 Fallzahlen der Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 35

Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 5
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B-7.6 Diagnosen nach ICD
B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 C67 | Harnblasenkrebs 15
2-1 |[N34 |Entzindung der Harnréhre <5
2-2 | D30 |Gutartiger Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase <5
2-3 [C62 |Hodenkrebs <5
2-4 |K40 |Leistenbruch (Hernie) <5
2-5 |C61 |Prostatakrebs <5
2-6 |N32 |Sonstige Krankheit der Harnblase <5
2-7 |D41 | Tumor der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase ohne Angabe, ob gutartig oder [ < 5
bdsartig

2-8 [N35 |Verengung der Harnréhre <5
2-9 [R31 | Vom Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im Urin <5

B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

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

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl

1 5-573 | Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der 19
Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

2-1 |3-225| Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel <5

2 -2 |3-222 | Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel <5

2 -3 |[5-560 | Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung <5

2 -4 |[5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis <5

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

2 -6 |[5-601 | Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe der Prostata durch die Harnréh- [ < 5
re

2 -7 |5-585 | Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch die <5
Harnrohre

2 -8 |[5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) <5

2-9 |8-132 | Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase <5
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B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS | Bezeichnung Fallzahl
1 5-640 | Operation an der Vorhaut des Penis 25
2-1 |[5-612 | Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Hodensackes [<5
2 -2 | 5-530 | Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) <5
2-3 |[5-611 | Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden <5
2 -4 |[5-631 | Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden <5
2-5 |[5-399 | Sonstige Operation an BlutgefdBen <5

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte und Arztinnen

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

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

Facharztqualifikationen
Urologie

B-7.12.2 Pflegepersonal

Die pflegerische Betreuung wird von dem Pflegepersonal der Klinik fir Unfall- und Gelenkchirurgie
Ubernommen.
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B-8  Klinik fir Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

B-8.1 Name der Fachabteilung

Name: Klinik for Andsthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Schlussel: Intensivmedizin (3600)

Chefarzt: Dr. med. Heiner Roos

StraBe: Herzbachweg 14

PLZ / Ort: 63571 Gelnhausen

Telefon: 06051/ 87 - 2297

Telefax: 06051/ 87 - 2291

E-Mail: info@mekkliniken.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 in-
tensivmedizinisch betreut. Tagsiber und gegebenenfalls nachts stellt die Andsthesiologische Klinik den Notarzt
for den ostlichen Main-Kinzig-Kreis. Im Bereich Schmerztherapie verfigt die Klinik Uber einen Schmerzdienst
sowie 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 In-
tensivmedizin.

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige medizinische Bereiche
Perioperative Schmerzbehandlung

Operative Intensivmedizin

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

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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B-8.5 Fallzahlen der Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl: 58
Teilstationdre Fallzahl: 0
Anzahl Betten: 5

B-8.6 Diagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang |ICD | Bezeichnung Fallzahl
1 S72 | Knochenbruch des Oberschenkels 7
2-1 |7 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlaga- | <5
der
2-2 |K56 | Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch <5
2-3 [C20 |Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs <5
2-4 |[K55 |Krankheit der BlutgefdBe des Darms <5
2-5 [K57 | Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut - Diver- [ <5
tikulose
2-6 |61 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns <5
2-7 |[A41 |Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) <5
2-8 (170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose <5
2-9 [S06 | Verletzung des Schadelinneren <5

B-8.6.2 Weitere Kometenzdiagnosem

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.7 Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl

1 8-930 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung | 609
des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

2 8-800 | Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplétichen eines | 259
Spenders auf einen Empfdnger

3 8-931 | Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung | 236
des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)

4 8-831 | Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBBen Venen platziert | 150
ist
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Rang [ICD |Bezeichnung Fallzahl

5 8-910 | Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in einen | 125
Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

6 3-200 | Computertomographie (CT) des Schddels ohne Kontrastmittel 63

7 8-701 | EinfGhrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung - Intubation 44

8 8-810 | Ubertragung (Transfusion) von Blutflissigkeit bzw. von Anteilen der Blutflissigkeit 37
oder von gentechnisch hergestellten Bluteiweilen

9-1 [8-980 | Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 35

9 -2 |3-225| Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 35

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Schmerzambulanz

Art der Ambulanz: Ermdchtigungsambulanz nach § 116 SGB V

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfdallt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arziverfahren der Berufsgenossenschaft

Nicht vorhanden.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung Umgangssprachliche Bezeichnung 24h

Beatmungsgerdte / CPAP-Gerdite Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft —2
positivem Beatmungsdruck

Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat S

Gerdte fUr Nierenersatzverfahren X

Gerdte zur Lungenersatztherapie / —unterstitzung X

3-D-/4-D-Ultraschallgerdt —2

1 24h: Noffallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerdt nicht anzugeben)
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B-8.12 Personelle Ausstattung
B-8.12.1 Arzte

Anzahl! Kommentar / ErlGuterung
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer |15,7 Das drztliche Personal arbeitet standortUbergreifend
Belegdrzte) und deckt die andsthesiologische Kompetenz fur

die Abteilung Allgemein- und Unfallchirurgie am
Krankenhaus Schlichtern ab.

Davon Fachdrztinnen/ -Grzte 10,7 Weiterbildungsermdchtigung des Chefarztes: 30
Monate

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

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

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Facharztbezeichnung
Andsthesiologie

Arziliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatzweiterbildungen

Zusatzweiterbildungen (fakultativ)
Noffallmedizin

Palliativmnedizin

B-8.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer | Kommentar /

Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfle- | 42,1 3 Jahre Die Darstellung des Pflegeper-

ger/ —innen sonals umfasst die gesamte
Intensivstation, die neben ope-
rativen Patienten auch Patienten
der Medizinischen Klinik 1 und I
betreut.

Krankenpflegehelfer/ —innen 1 1Jahr
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Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse
Intensivpflege und Andsthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflegerische Fachexpertisen - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
Praxisanleitung

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfdllt.
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1  Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

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

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

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

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

Leistungsbereich Kommentar / Erlduterung
Neonatalerhebung Dokumantationsrate 100%
Schlaganfall Dokumentationsrate 100%

Operationen des Uterus myomato- | Dokumentationsrate 100%
sus, die nicht vom BQS-Datensatz
.gyndkologische Operationen”
erfasst sind

Schlaganfall: Akutbehandlung Dokumentationsrate 96,7%

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

Leistungsbereich
Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs

C-4  Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Das Krankenhaus Gelnhausen nimmt fir die Diabetesbehandlung, die Behandlung von Brust- und Darmkrebs
und fur Infektionsraten an weiteren Verfahren der externen Qualitétssicherung teil.
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C-5  Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge (im Berichtsjahr 2008) | Erbrachte Menge (im Berichtsjahr 2008)
Knie-TEP 50 182

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

C-6  Umsetzung von Beschlissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung
nach § 137 Abs. 1Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitéitsvereinbarung”)

Vereinbarung

Vereinbarung Gber MaBnahmen zur Qualitdtssicherung fur die stationdre Versorgung bei der Indikation Bau-
chaortenaneurysma
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D Qualitdtsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

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

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

Qualitatsphilosophie/ Leitbild

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

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

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

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

Patienten- und Kundenorientierung

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

Die umfassende Patienten- und Kundenorientierung (die auch niedergelassene Arzte, Kostentréiger und
andere Kooperationspartner einschlieBt) stellt den Patienten und seine Angehdrigen in den Mittelpunkt. Durch
Zuwendung, Verlasslichkeit und Professionalitat soll sich der Patient/ Kunde bei uns gut aufgehoben fuhlen.
Die Verantwortung fUr 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 bemuht, die Wirde des Einzelnen
bei allen medizinischen, pflegerischen und sonstigen MaBnahmen zu achten.

Verantwortung und Fuhrung

Unsere FUhrungskrdfte wissen um ihre Vorbildfunktion bei der Unsetzung unserer Ziele, wie sie im Leitbild
formuliert sind. Daraus wurden FUhrungsgrundscéitze abgeleitet. FOhrungsgrundsdtze dienen der Orientierung
in der tdglichen Arbeit und sind Leitlinien fir die FGhrungspraxis. Sie prégen die Umgangskultur und das Han-
deln. Ein Fortbildungskonzept fir FUhrungskréfte der Main-Kinzig-Kliniken wurde implementiert.
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Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

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

Wirtschaftlichkeit und Prozessorientierung

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

Zielorientierung und Flexibilitcit

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

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

Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

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

Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

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

Kommunikation der Qualitctspolitik

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

D-2 Qualitatsziele

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

Strategisch / operative Ziele

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

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

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

MaBnahmen:

Qualitatives und quantitatives Wachstum:

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

(Endoskopie, Herzkatherlabor, Urologische Diagnostik etc.)

Reorganisation:

o Entwicklung von organspezifischen Zentren

o Weiterentwicklung des neuen Krankenhausinformationssystems zur Verbesserung der Prozesse

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

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

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

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

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

Qualitatsbericht 2008 o 58



Qualitatsbericht 2008 &
_______________________________________________________________________________________N

D-3  Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

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

Das Qualitdtsmanagement (QM) -System hilft, Abldufe und Prozesse transparenter und optimaler zu gestal-
ten. Eine eigens fir das QM-System formulierte Geschdaftsordnung regelt Strukturen, Verantwortlichkeiten und
Aufgaben der hierfir erforderlichen QM-Gremien.

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

Die Gremien des Qualitdtsmanagements und deren Aufgaben:

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

Qualitdtsmanagementkommission

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

Qualitdtsmanagementbeauftragte

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

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

Moderierte Projektteams

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

Qualitdtsmanagementdokumentation

Wichtiger Baustein fir unser umfassendes Qualitdtsmanagement ist eine papiergestitzte und intranetbasierte
QM-Dokumentation. Hier werden in Ubersichtlicher Form fir alle Mitarbeiter die im Klinikalltag benétigten Do-
kumente wie z. B. Pflegestandards, schnell und stets in aktueller Version zugdnglich gemacht. Hier sind auch
qualitdtsrelevante Prozesse, Tdtigkeiten und Strukturen beschrieben.
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D-4  Instrumente des Qualitdtsmanagements

Interne QualitdtssicherungsmaBnahmen finden in den Main-Kinzig-Kliniken unter der Verantwortung der Chef-
drzte, der Pflegedienstleitungen und der Leitungen nichtmedizinischer Abteilungen statt, um eine hohe Qualitéit
zur erhalten und weiterzuentwickeln. Die Auswertung von medizinischen und pflegerischen Daten (z. B. Infekti-
onsstatistiken, Erfassung von Patientenstirzen) und die regelméBige Uberprifung von Standards sind wesent-
liche Elemente. Interdisziplindre Fallbesprechungen innerhalb der medizinischen Fachabteilungen sichern den
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 Qualitéit einge-
setzt:

Interne Audits

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

Beschwerdemanagement

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

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

Patientenbefragungen

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

Mitarbeiterbefragungen

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

Wartezeitenmanagement

Zu den Sprechstunden der einzelnen medizinischen Fachabteilungen der Main-Kinzig-Kliniken wurde im
Berichtzeitraum eine Wartezeitenerhebung durchgefihrt. Die ermittelten Daten wurden verwendet, um die Ter-
minierung zu Uberprifen und zu verbessern, um so Wartezeiten fir die Patienten zu verringern. Nachfolgende
Erhebungen sollen die Qualitdt der abgeleiteten Verbesserungen aufzeigen.
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D-5  Qualitdtsmanagement-Projekte

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

Thema: Behandlungsprozess Diabetes

Ziel des Projektes:
Verbesserung der Behandlung von an Diabetes erkrankten Patienten

Verantwortlich:
Chefarzt und Pflegedienstleitung der Med. Klinik Gelnhausen

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:
Der gesamte Behandlungsprozess wurde Uberprift und umfassend beschrieben. Durch Kooperation mit der
diabetologischen Praxis unseres MVZ wurde die ambulante und stationdre Behandlung besser vernetzt.

Nutzen fUr den Patienten:

Hochwertiges ambulantes und stationdres Behandlungsangebot.

Erweiterung der Schulungsprogramme fur insulipflichtige und nichtinsulinpflichtige Diabetiker.

Enge Zusammenarbeit von Arzten (Diabetologe, GeféBchirurg, Psychosomatische Medizin) und Therapeuten
(Diabetesberaterin, Wundexpertin) zur umfassenden Behandlung von Patienten mit Diabetes.

Thema: Behandlungsprozess Darmkrebs

Ziel des Projektes:
Verbesserung der Behandlung von an Darmkrebs erkrankten Patienten

Verantwortlich:
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und GefdBchirurgie

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:

Der gesamte Behandlungsprozess wurde Uberprift, Kooperationen mit der Strahlenklinik des Klinikums Ha-
nau, mit dem Institut fir Pathologie am Klinikum Hanau und mit der onkologischen Schwerpunktpraxis Lauten-
schldder/Vauth in Hanau geschlossen.

Nutzen fUr die Patienten:

Umfassendes, interdisziplindres und multiprofessionelles Behandlungskonzept fir an Darmkrebs erkrankte
Patienten.
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Thema: Sicherheit

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

Verantwortlich:
Arztlicher OP-Koordinator

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

Nutzen fUr den Patienten:
Erhohung der Patientensicherheit im Operationssaal.

Thema: Personalgewinnung- und entwicklung

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

Verantwortlich:
Leitung des Personalmanagements

Umsetzungs-/ Verdnderungsinhalte:

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

Nutzen fUr den Mitarbeiter und die Main-Kinzig-Kliniken:

Transparente Aus- und Weiterbildungsplanung, Angebote zur Entwicklung von Fach-, Methoden- und Sozial-
kompetenz.

Qualifiziertes Personal zur Behandlung unserer Patienten.
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D-6  Bewertung des Qualitdtsmanagements

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

Managementbewertung

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

Zertifizierungsverfahren nach KTQ®

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

Zertifizierung der Behandlungseinheit ,Stroke Unit” am Krankenhaus Gelnhausen

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

Zertifizierung des Brustzentrums Hanau-Gelnhausen

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

Zertifizierung der Klinik fir Geriatrie am Krankenhaus Schliichtern

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

Zertifizierung der Diabetesbehandlung am Krankenhaus Gelnhausen

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

Zertifizierung des Darmzentrums Gelnhausen

Die Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und Gef&Bchirurgie am Krankenhaus Gelnhausen hat sich im November
2008 einem Zertifizierungsverfahren nach Onkozert unterzogen. Struktur,- Prozess- und Ergebnisqualitét sind
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Bestandteile des Verfahrens. Kooperationsvertrdge bspw. mit der Strahlenklinik des Klinikums Hanau, dem
Institut fir Pathologie am Klinikum Hanau sowie der onkologischen Schwerpunktpraxis Lautenschléger / Vauth

in Hanau sichern eine interdisziplindre, multiprofessionelle Behandlung auf hohem Niveau fir Patienten mit
Darmkrebs ab.
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