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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit:

-

Abbildung: ATOS Orthopadische Klinik Braunfels
Endoprothesen- und Wirbelsaulenzentrum Mittelhessen

Einleitungstext:

Sehr geehrte Damen und Herren,

die sichere und schnelle Geneseung unserer Patientinnen und Patienten liegt uns am Herzen. Daher méchten wir Ihnen eine
gleichbleibende hohe Qualitat an medizinischen und pflegerischen Leistungen bieten. Méglich wird dies durch ein seit Jahren
aktives und gelebtes Qualitdtsmanagement und die Umsetzung und kontinuierliche Aktualisierung moderner
Behandlungsprozesse. Aus diesem Grunde sind wir seit dem Jahr 2015 Bestandteil des Krankenhausbedarfplanes des

Landes Hessen. Das bedeutet, dass das Land Hessen unsere Klinik als bedarfsnotwendig anerkannt hat.

Unsere Klinik z&hlt in der moderen Huft- und Kniegelenkendoprothetik zu den Besten in Deutschland. Unter den 75

hessischen Kliniken rangieren wir unter den Top Ten. Diese hervorragenden Ergebnisse wurden in den letzten Jahren durch
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die Veroffentlichung im Krankenhausnavigator der AOK bestatigt. Im Bereich der Hiift- und Kniegelenkendoprothetik wurde
uns auch im Jahr 2016 wieder eine Uberdurchschnittliche hohe Qualitat in Form der "Drei AOK-Lebensbaum-Symbole"

bestatigt.

Der hier vorliegende Qualitatsbericht fiir das Jahr 2016 dient in erster Linie als Orientierungshilfe und Informationsquelle fiir
unsere Patientinnen und Patienten. Der Bericht erméglicht Ihnen einen hervorragenden Einblick in das Leistungsspektrum
und die Behandlungsqualitat der Klinik. Hier dokumentieren wir fir Sie nachvollziehbar medizinische Ergebnisse und

Prozesse.

Wir hoffen, dass lhnen dieser Bericht die Leistungen und Angebote unserer Klinik naher bringt. Fir erganzende

Informationen oder ein persdnliches Gesprach stehen wir lhnen jederzeit zur Verfligung.

Wir machten an dieser Stelle die Gelegenheit nutzen, uns bei allen beteiligten Kliniken, den iberweisenden Arztinnen und

Arzten und unseren engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fiir die gute und kollegiale Zusammenarbeit zu bedanken.

Unser Dank gilt ebenfalls allen Patientinnen und Patienten fiir das entgegengebrachte Vertrauen.

Die Klinikleitung

Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

Vorname: Position:

Ferdinand Forster Leiter 064429390 ferdinand.forster
Qualitatsmanage @atos.de
ment und

Medizincontrolling

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche

Person:
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Vorname: Position: Telefon.

Elmar Knoche Kaufméannischer (06442939179 ariane.gomez@at
Leiter o0s.de
URL zur Homepage:
https://www.atos.de

Weitere Links:

Beschreibung:

https://weisse-liste.krankenhaus.aok.de/ | AOK Krankenhausnavigator
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus
IK-Nummern des Krankenhauses:
260611112

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:

ATOS Orthopadische Klinik Braunfels
Hasselbornring 5

35619 Braunfels

Internet:

https://www.atos.de

Postanschrift:

Hasselbornring 5

35619 Braunfels

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Chefarzt und 06442 /939-0  [06442/939 - 380 |kerstin.moritz-
Arztlicher Direktor jaehnigen@atos.d

[

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:
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Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):
Christian Emmerich Pflegedienstleitun {06442 /939-0 |06442 /939 - 164 |christian.emmeric
g (kommissarisch) h@atos.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, E-Mail:

Rufnummer, Rufnummer,
Durchwahl): Durchwahl):

Kaufméannischer (06442 /939 - 179 |06442 /939 - 380 |ariane.gomez@at

Leiter

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Orthopadische Klinik Braunfels GmbH&CoKG

Art:

privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
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trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP04 Atemgymnastik/-therapie Postoperative Atemtherapie mit Atemtrainer bis Mobilisation.
MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Beratung durch Sozialpadagogin im hauseigenen
Entlassungsmanagement.
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Erfolgt durch Physiotherapie.
MP14 Diat- und Eméahrungsberatung Beratung durch hauseigene Diatassistentin.
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitun |Sozialdienst gem. SGB V und XI.
gspflege
MP24 Manuelle Lymphdrainage Behandlung durch Physiotherapie.
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- |Krankengymnastik am Gerat / medizinische Trainingstherapie.
und/oder Gruppentherapie
MP35 Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen |Schulung und Gymnastik in der Abteilung fir Krankengymnastik.
gymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management Standardisierung durch Leitlinie und Behandlungspfad.
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Fir jede Operation wird ein spezielles Nachbehandlungsschema
Beratung von Patienten und Patientinnen angeboten.
sowie Angehdrigen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten, ausgebildete Pflegeexperten.
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik |In Kooperation.
MP51 Wundmanagement Wundkonzept im Rahmen des Wundmanagements. Ausbildung von 3
Pflegekraften zum Wundmanager nach ICW (InterCompetenceWare)
Technologie fiir Gesundheit.
MP63 Sozialdienst Entlassungsmanagement gem. SGB V und XI.
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit RegelméaRige Informationsveranstaltungen: Endoprothetik und
Wirbelsaulenoperationen, incl. Narkoseverfahren. Tag der offenen Tiir und
Tag des offenen OP’s.
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Organisation durch hauseigenes Entlassungsmanagement.
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP69 Eigenblutspende Erfolgt in Kooperation. Fir alle Patienten méglich.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot:

Zusatzangaben:

Kommentar / Erlauterung:

NMO01 Gemeinschafts- oder Rollstuhlgerechter
Aufenthaltsraum Aufenthaltsraum und
Cafeteria vorhanden.
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit Premium Zimmer und Ein-
eigener Nasszelle Bett-Zimmer als
Bestandteil der
Wahlleistung Unterkunft.
NMO09 Unterbringung Bei medizinischer
Begleitperson Indikation und sozialer
(grundsatzlich moglich) Notwendigkeit.
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit Fur alle Patientenzimmer
eigener Nasszelle vorhanden.
NM14 Fernsehgerét am Bett/im |0 EUR pro Tag (max) Alle Patientenzimmer sind
Zimmer mit TV zur kostenfreien
Nutzung ausgestattet.
NM19 Wertfach/Tresor am Fir jeden Patienten
Bett/im Zimmer stehen abschlieRbare
Kleiderschranke in den
Patientenzimmern zur
Verfligung. AuBerdem
kénnen Wertgegensténde
bei der Verwaltung
deponiert werden.
NM42 Seelsorge Katholische und

evangelische Seelsorge.
RegelmaRig stattfindende

Gottesdienste.
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A-T7 Aspekte der Barrierefreiheit
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Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:

BF04 Gut lesbare, grofte und kontrastreiche Im gesamten Klinikbereich vorhanden. Krankenhaus-Leitsystem.
Beschriftung

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und In allen Patientenzimmern vorhanden.
Dusche 0.4.

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den Vorhanden.

meisten Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhigerecht bedienbarer Aufzug Vorhanden.

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und  (In der Klinik vorhanden.
Besucherinnen

BF11 Besondere personelle Unterstlitzung Hauseigener Hol - und Bringedienst

BF17 geeignete Betten fiir Patienten und Auf allen Stationen verfiigbar.

Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KérpergroRe (UbergroRe,

elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patienten und Spezielle OP-Ausstattung vorhanden.
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrolRe: Schleusen, OP-

Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patienten und Spezielle Ausstattung vorhanden.
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Kérpergrole

BF20 Untersuchungsgerate fiir Patienten und Auf allen Stationen verfiigbar.
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Auf allen Stationen verfiigbar.
Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrole, z.B.

Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit  |Auf allen Stationen verfiigbar.
besonderem Ubergewicht oder besonderer

Korpergrofe, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

BF24 Diatetische Angebote Beratung durch ausgebildete Diatassistentin.
BF25 Dolmetscherdienst Durch hauseigenes Personal und externe Dolmetscher
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch Russisch / Tirkisch / Englisch / Arabisch.

fremdsprachiges Personal
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

116 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Volistationare Fallzahl:
3235

Teilstationare Fallzahl:
0

Ambulante Fallzahl:

471
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

23

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

20

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00
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Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erlauterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

54

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

3

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erléuterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Kommentar/ Erlauterung:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Medizinische Fachangestellte:
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Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:
Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39,00

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

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis:

5

0

Stationare Versorgung:

5

In Kooperation

Kommentar/ Erlduterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlduterung:

Sozialpadagogen:
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Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:
1 Im Bereich Entlassungsmanagement.
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

1

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Anzahl Perso Perso Ambul Station Kommentar/ Erlauterung:
(Vollkr  nal mit nal ante  are
afte): direkte ohne  Versor Versor
m direkte gung: gung:

Besch m

aftigun Besch

gsverh aftigun
altnis:  gsverh

altnis :

SP04 |Diatassistent und Diatassistentin 0,5 0,5 0 0 0,5

SP28 |Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement |2 2 0 0 2

N
[N
o
o
N

SP55 |Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin
(MTLA)

SP56 |Medizinisch-technischer Radiologieassistent und 1 1 0 1 1

Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement:

A-12.1.1 Verantwortliche Person
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Titel, Vorname, Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl, Email:

Nachname: Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Durchwahl):  Rufnummer, Durchwahl):

Ferdinand Forster Leiter 06442 939 0 06442 939 164 ferdinand.forster@atos.de

Qualitdttsmanagement

und Medizincontrolling

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:

eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema austauscht?

Ja Alle Abteilungen und Funktionsbereiche jahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement :

entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche:  Tagungsfrequenz des Gremiums:
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

ja — wie Arbeitsgruppe

Qualitdttsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen:

Instrument / Manahme: Zusatzangaben:

RMO03 Mitarbeiterbefragungen ¥ Qualitatszirkel

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:
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Existiert ein einrichtungsinternes  Existiert ein Gremium, das die

Fehlermeldesystem?

gemeldeten Ereignisse

regelmafig bewertet?

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem:

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen

Meldungen

jéhrlich Gem. Standard.

Zusatzangaben:

bei Bedarf

Tagungsfrequenz: Umgesetzte
VeranderungsmaRnahmen bzw.
sonstige konkrete MalRnahmen
zur Verbesserung der

Patientensicherheit:

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen:

Kommentar/ Erlduterung:

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen:

Hygienefachkrafte (HFK):

Hygienebeauftragte in der Pflege:

Dr. Tilkes Institut fir Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle
GbR

Kommentar/ Erlauterung:

Dr. Frowein (Anasthesie) Hr. Brade (Facharzt fiir Orthopadie)
Krankenhaushygieniker Fr. Markgraf (Facharzt fiir Orthopadie)

Kommentar/ Erlauterung:

Fr. Weiser

Kommentar/ Erlduterung:

Linknurses

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

halbjéhrlich

Vorsitzender der Hygienekommission:

Seite 25 von 48



Vorname: Nachname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpun Rufnummer, Rufnummer,

kt: Durchwahl): Durchwahl):

Chefarzt 06442 939 383 (06442 939390  |kerstin.moritz-
jaehnigen@atos.d

Orthopadie und

Arztlicher Direktor e

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

c) Beachtung der Einwirkzeit:

ja
d) Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

- sterile Handschuhe:

- steriler Kittel:

- Kopthaube:

- Mund-Nasen-Schutz:

- steriles Abdecktuch:

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihnrung oder die Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:
a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel) :

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

Einmalhandschuhe)) :

c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

e) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

29,65 ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

24 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):
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Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente

Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung

kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen?

Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-

Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

Hygienebezogene Malinahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erlauterung:

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen HAND-KISS & MRSA-KISS &1 OP-
KISS

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:
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Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-

und Beschwerdemanagement eingefiihrt.

Kommentar/ Erlauterung:

Ja

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Ja
Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit miindlichen Beschwerden:

Ja

Das Beschwerdemanagement regelt den

Umgang mit schriftlichen Beschwerden:

Ja

Die Klinikleitung, das Qualitatsmanagement

und die Mitarbeiter verfolgen mit der
Steuerung von Lob und Anerkennung,
Vorschlage, Anregungen und Beschwerden
folgende Ziele:1. Mitarbeiter der Klinik
erkennen Handlungspotential durch das
Meinungsmanagement.2. Ergebnisse des
Meinungsmanagements werden
systematisch genutzt, um die Qualitat der
Dienstleistung zu verbessern.3. Die
Zufriedenheit der Patienten wird erhoht.4.

Das Image der Klinik wird verbessert.

Kommentar/ Erlduterung:

Ein schriftliches Konzept in Form einer

Leitlinie ist vorhanden.

Kommentar/ Erlauterung:

Der Umgang mit miindlichen Beschwerden

ist durch ein schriftliches Konzept geregelt.

Kommentar/ Erlauterung:

Der Umgang mit schriftlichen Beschwerden
ist durch ein schriftliches Konzept geregelt.
Jeder Patient erhélt bei der Aufnahme ein
Formblatt zur AuRerung von Lob,
Anerkennung und Vorschlagen, sowie
Beschwerden. Eine Bearbeitung und
Auswertung erfolgt durch das

Qualtitdttsmanagement der Klinik.
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Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die

Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich

definiert:

Ja

Eine Ansprechperson flrr das
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

Ja

Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

Ja

Ja

Patientenbefragungen:

Ja

Einweiserbefragungen:

Ja

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren:

Kommentar/ Erlauterung:

Die Zeitziele sind in einem schriftlichen

Konzept geregelt.

Kommentar/ Erlduterung:

Die Verantwortlichkeit des
Beschwerdemanagements obliegt dem

Qualitdtsmanagement der Klinik

Kommentar/ Erlauterung:

Patientenfirsprecher des Lahn-Dill-Kreises

Kommentar/ Erlauterung:

Es besteht die Mdglichkeit der anonymen
Meinungsaulerung. Dazu wurden sog.

“Kummerkéasten™ des

Beschwerdemanagements eingerichtet.

Kommentar/ Erlduterung:

Kontinuierliche Patientenbefragung und

Auswertung. QuartalsmaRige Fallkonferenz.

Kommentar/ Erlauterung:

Einweiserbefragungen werden alle 3 Jahre
durchgefiihrt.

URL zum Bericht:

https://www.atos.de

Link zu Kontaktformular:

https://www.atos.de

Link zur Webseite:

https://www.atos.de

Link zur Webseite:

https://lwww.atos.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement:

Vorname:

Funktion /

Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Rufnummer,
Durchwahl):

Arbeitsschwerpun Rufnummer,
kt: Durchwahl):

06442 939 164  |christian.emmeric

h@atos.de

Qualitdttsmanage (06442939 0

mentbeauftragter
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin:

Vorname: Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Arbeitsschwerpun Rufnummer, Rufnummer,
kt: Durchwahl): Durchwahl):

Karl Heinz Stralheim Patientenfirsprec (06441 4071863 |06441 4071087 |sandra.knoerr@la
her Lahn-Dill- hn-dill-kreis.de
Kliniken

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Kommentar / Erlauterung

Bezeichnung

AA01 Angiographiegerat/DSA | Gerét zur Ja In Kooperation.
GefaRdarstellung

AA08 Computertomograph (CT) [Schichtbildverfahrenim [Ja In Kooperation.
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen
AA43 Elektrophysiologischer  [Messplatz zur Messung In Kooperation
Messplatz mit EMG, NLG, |feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP Potentiale im

Nervensystem, die durch
eine Anregung eines der

funf Sinne hervorgerufen

wurden
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung ATOS Orthopadische Klinik Braunfels

B-[1].1 Name [ATOS Orthopédische Klinik Braunfels]

Fachabteilungsschliissel:

2300

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Zugange

Strale, Hausnummer, PLZ und Ort; Internet:

Hasselbornrin 5, 35615 Braunfels http://www.atos.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. med. Bernd Jung Chefarzt und Arztlicher ~ |06442 / 939 - 383 06442 /939 - 380 kerstin.moritz-
Direktor jaehnigen@atos.de

Dr. med. Luis Ferraris Chefarzt 06442 /939 - 199 06442 /939 - 610 carina.joppich@atos.de
Wirbelsaulenchirurgie

Johann von Rosen Chefarzt Anésthesie 06442 /939 - 482 06442 /939 - 611 christa.braun@atos.de
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B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Kommentar/ Erlduterung:

leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG
nach § 136a SGB V:

Keine Zielvereinbarung getroffen

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [ATOS Orthopidische Klinik Braunfels]
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich
ATOS Orthopadische Klinik Braunfels

Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fules

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen |Endoprothetik und Wirbelsaulenchirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC63 Amputationschirurgie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der
Haut und der Unterhaut

VD11 Spezialsprechstunde

VD20 Wundheilungsstérungen

VG05 Endoskopische Operationen Arthroskopische Operationen: Knie, Schulter, Sprunggelenk.

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der

Wirbelsaule und des Riickens
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V004

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

V012 Kinderorthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale
Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [ATOS Orthopidische Klinik

Braunfels]
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Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:

BF07 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial (iber das
Krankenhaus

B-[1].5 Fallzahlen [ATOS Orthopédische Klinik Braunfels]

Vollstationédre Fallzahl:
3235
Teilstationare Fallzahl:

0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M54 865 Rickenschmerzen

M16.1 754 Sonstige primére Koxarthrose

M17 618 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M80 178 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M51 125 Sonstige Bandscheibenschéaden

T84 100 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
M53.2 79 Instabilitat der Wirbelsaule

S83 65 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Kniegelenkes
M48.0 62 Spinal(kanal)stenose

M75 60 Schulterlasionen
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

5-820.0 742 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese

5-822.91 545 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare Oberflachenersatzprothese:
Zementiert

5-836 195 Spondylodese

5-831.0 83 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

5-823 68 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

5-821 67 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-839.a 59 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material in einen Wirbelkorper mit

Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung

5-8134 54 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik

vorderes Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-814.3 52 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes:

Erweiterung des subakromialen Raumes

5-033 24 Inzision des Spinalkanals

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
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Art der Ambulanz

Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz

AMO4 |Ermachtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und

Krankenhausérztinnen)

Ermachtigungsambulanz

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

OPS-Ziffer: Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

5-812.5 224 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Meniskusresektion, partiell

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen
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Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

o /. |

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

s /|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

23 140,65217

davon Facharzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

S e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

0 /|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:
Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

20 161,75000

maBgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung:

Schwerpunktkompetenzen):

AQ10 Orthopéadie und Unfallchirurgie
Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlduterung:
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF44 Sportmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

6/ |

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

6/ |

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erluterung:

54 59,90740

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

./ |

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

2 1617,50000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

e e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 3235,00000

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

./ |

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

2 1617,50000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

EE e e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

;|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 1078,33333

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:
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Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

;|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 1078,33333

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

L e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 3235,00000

Medizinische Fachangestellte:

Seite 44 von 48



Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

;|

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

|

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationére Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3 1078,33333

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal:

39

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ21 Casemanagement
Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP27 OP-Koordination
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B-[1].11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkréfte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

E e e

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

5 647,00000

Sozialpadagogen:

Anzahl Vollkréfte: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

e I

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlduterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

L e

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erluterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 3235,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §

137f SGB V

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 600 Kein Ausnahmetatbestand (MM05)
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V

("Strukturqualitatsvereinbarung")

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

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen):

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5

Jahre zurtickliegt:

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben:

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im

Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)
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