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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Ellen Zeigner

Position Hygienefachkraft / QMB
Telefon 0561 /6009 - 228

Fax 0561 /6009 - 129
E-Mail ellen.zeigner@pkd.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Gesundheits- und Sozialokonom (VWA) Arno Kiihnel
Position Klinikmanager

Telefon. 0561 /6009 - 115

Fax 0561 /6009 - 125

E-Mail arno.kuehnel@pkd.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.paracelsus-kliniken.de/kassel

URL fiir weitere Informationen https://www.paracelsus-kliniken.de

Weitere Links

o https://www.paracelsus-kliniken.de ( Konzernseite )
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Paracelsus-Elena-Klinik
Institutionskennzeichen 260620146
Standortnummer 00
Hausanschrift Klinikstraf3e 16
34128 Kassel
Postanschrift Klinikstrafle 16
34128 Kassel
Internet https://www.paracelsus-kliniken.de/kassel

Arztliche Leitung des Krankenhauses

UnivProf. Dr. med. Arztliche Leiterin 0561 /6009 - 200 0561 /6009 - 126 chefarztsekretariat@k
Claudia Trenkwalder assel.pkd.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Gesundheits- und Klinikmanager / 0561 /6009 - 115 0561 /6009 - 125 arno.kuehnel@pkd.de
Sozialokonom (VWA) Pflegedienstleiter
Arno Kiihnel

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Gesundheits- und Klinikmanager / 0561 /6009 - 115 0561 /6009 - 125 arno.kuehnel@pkd.de
Sozialokonom (VWA) Pflegedienstleiter
Arno Kiihnel

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Paracelsus-Kliniken Deutschland GmbH&Co. KGaA, Osnabriick
Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Werktiglich wechselnde Angebote zu
diversen Themen zum
Krankheitsgeschehen bei Parkinson
und Restless-Legs

MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP14 Diit- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP27 Musiktherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten
und Patientinnen sowie Angehorigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Wundexperten, Fachkraft fiir
Neurologie, Parkinson-Nurses,
Fachkréfte fiir die Versorgung mit
Medikamentenpumpen
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
MP48 Wiérme- und Kélteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen RegelméBige Zusammenarbeit mit
Parkinson-Selbsthilfegruppen in der
Klinik
MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst RegelmafBige Beratungsgruppen zu
sozialdienstlichen Themen, im
Rahmen der werktéiglich wechselnden
Vortragsangebote sowie
Einzelberatungen
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen Schlucktherapie, Spiegeltherapie,
Multimodale-Komplexbehandlung
(MMKB)
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Als Wahlleistung
Nasszelle stehen Ein- und Zwei-
Bett-Zimmer mit
Nasszelle zur
Verfligung
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Als Wahlleistung
Nasszelle stehen Ein- und Zwei-
Bett-Zimmer mit
Nasszelle zur
Verfligung
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer 0,00 EUR pro Tag kostenfrei
(max)
NMI15 Internetanschluss am Bett/im 0,00 EUR pro Tag kostenfrei
Zimmer (max)
NM17 Rundfunkempfang am Bett 0,00 EUR pro Tag kostenfrei
(max)
NM18 Telefon am Bett 1,80 EUR pro Tag Grundgebiihr entfallt
(max) ins deutsche bei Wahlleistung
Festnetz Unterbringung
0,12 EUR pro Minute
ins deutsche Festnetz
0,00 EUR bei
eingehenden Anrufen
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer
NM30 Klinikeigene Parkplitze fiir 0,00 EUR pro Stunde kostenfrei
Besucher und Besucherinnen (max)
sowie Patienten und Patientinnen 0,00 EUR pro Tag
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patienten und Patientinnen sowie
Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen
NM42 Seelsorge Unabhéngig von
regelmafigen
Gottesdiensten besteht
die Moglichkeit,
Seelsorge in Anspruch
zu nehmen.
NM48 Geldautomat
NM49 Informationsveranstaltungen fiir Werktagliche
Patienten und Patientinnen Angebote
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NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Es erfolgt eine
Erndhrungsgewohnheiten (im Speisewunscherfassun
Sinne von Kultursensibilitt) g, die personliche

RegelmiBige Kontakte
zur Deutschen
Parkinson Vereinigung
e.V. und weiteren
Parkinson- sowie
Restless-legs-
Selbsthilfeorganisation
en.

Vorgaben und
medizinische
Notwendigkeiten
(Diéten,
Schluckbeschwerden,
Allergien etc.)
gleichermallen
beriicksichtigt.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

BF08
BF09
BF10
BF11
BF16

BF17

BF21

BF24

BF26

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe (UbergroBe,
elektrisch verstellbar)

Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe, z.B.
Patientenlifter

Diétetische Angebote

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Hol- und Bringedienste sind
vorhanden

spezielle Gruppenangebote sind
vorhanden

bei Bedarf

bei Bedarf

Es erfolgt eine
Speisewunscherfassung, die
personliche Vorgaben und
medizinische Notwendigkeiten
(Diéten, Schluckbeschwerden,
Allergien etc.) gleichermafien
beriicksichtigt.
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FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL0O4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO03 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und
Physiotherapeutin
HBO06 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 120

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Frau UnivProf. Dr. med. Claudia
Trenkwalder: Universitdt Gottingen,
Frau Prof. Dr. med. Brit Mollenhauer:
Universitit Gottingen, Frau PD Dr.
med. Friederike Sixel-Doring:
Lehrauftrag Universitidt Marburg
Frau Prof. Dr. med. Brit Mollenhauer:
Studentenkurse Universitdt Gottingen
Frau PD Dr. med. Friederike Sixel-
Déring: Studentenkurrse Universitét
Marburg

Parkinson-Zentrum Universitét
Gottingen-Kassel, Kooperation zur
Tiefen Hirnstimulation mit Universitt
Gottingen, Propag Aging Projekt mit
Universitdt Gottingen, diverse Michael
J. Fox-Projekte, Zusammenarbeit mit
der Universitdt Gottingen

5 Studien (Thema Parkinson), 2
Studien (Thema PSP)

2 Studien (Thema Restless-Legs-
Syndrom), 2 Studien (Thema
Parkinson)

Langzeitstudie"DeNoPa", (De Novo
Parkinson, frither unbehandelter
Parkinson), Vifor-Studie, Panda-
Studie, DEMPARK-Studie (Demenz
und Parkinson), Enroll-HD-Studie
(Huntington), Studie zur Kognition bei
Tiefen-Hirn-Stimulation (THS) und
diverse andere

Frau UnivProf. Dr. med. Claudia
Trenkwalder: 2 Frau Prof. Dr. med.
Brit Mollenhauer: 2

Praktikumsplétze fiir den
Fachpraktischen Ausbildungseinsatz
der Fachschulen / Studiengénge
werden vorgehalten
Praktikumsplétze fiir den
Fachpraktischen Ausbildungseinsatz
der Fachschulen / Studiengénge
werden vorgehalten
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Vollstationére Fallzahl 2281
Teilstationdre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 420
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 15
Personal mit direktem 15
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung 15

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 12 Fachirzte fiir Neurologie, Fachédrztin fiir Innere Medizin,
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin

Personal mit direktem 12

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 12

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

Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 32,12
Personal mit direktem 32,12
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 32,12

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 10,2
Personal mit direktem 10,2
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 10,2

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,42
Personal mit direktem 0,42
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,42

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,6
Personal mit direktem 1,6
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung 1,6

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 5,49
Personal mit direktem 5,49
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 5,49

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte 0,80
Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis 0,80
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,80

Kommentar/ Erléuterung

Anzahl Vollkrifte 2,66
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,66
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 2,66

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrifte 1,04
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,04
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,04
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Kommentar/ Erléuterung

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

3,5
3,5

3,5

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

0,5
0,5

0,5

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléuterung

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléuterung

5,47
5,47

5,47

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

0,88
0,88

0,88
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Anzahl Vollkrifte 1,4
Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis 1,4
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,4

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrifte 3,09
Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis 3,09
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 3,09

Kommentar/ Erléuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitadtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Ellen Zeigner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitidtsmanagementbeauftragte
Telefon 0561 6009 228

Fax 0561 6009 129

E-Mail ellen.zeigner@pkd.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Verwaltung, Therapeuten
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstdndige Position fiir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Gesundheits- und Sozialokonom (VWA) Arno Kiihnel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikmanager / Pflegedienstleiter

Telefon 0561 6009 115

Fax 0561 6009 125

E-Mail arno.kuehnel@pkd.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Die Betreuung des klinikinternen Risikomanagements erfolgt durch
einen Zirkel, an dem die an der Behandlung beteiligten Bereiche
beteiligt sind: Arztlicher Dienst, Pflegedienst, Therapeuten,
Verwaltung.

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Qualitdtsmanagement-Handbuch

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018-01-01
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen
RMO06 Sturzprophylaxe Qualitdtsmanagement-Handbuch
2018-01-01
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Qualitdtsmanagement-Handbuch

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2018-01-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege)

RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipliniren /] Andere Fallbesprechungen Arztlicher Dienst,
Fallbesprechungen/-konferenzen Therapeuten
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RMI12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM18 Entlassungsmanagement Qualitdtsmanagement-Handbuch 2018-01-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmallnahmen bzw. Elektronisches Medikationsmanagement

sonstige konkrete MaBinahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmifBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

EF00 Sonstiges CIRSmedical des AZO (Arztliches Zentrum fiir
Qualitét in der Medizin)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 Arztin fiir Umwelt- und Krankenhaushygiene
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1 Oberarzt mit Freistellung

hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 1 Fachkraft fiir Krankenhaushygiene
Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Pflege, Therapie und Diagnostik

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjéhrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name UnivProf. Dr. med. Claudia Trenkwalder
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leiterin

Telefon 0561 6009 200

Fax 0561 6009 126

E-Mail chefarztsekretariat@kassel.pkd.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen
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Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

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

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? teilweise

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

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

N

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten ja
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 ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelméfige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Teilnehmer am MRE-Netzwerk  Patientenscreening nach
nationalen oder internationalen Nord- und Ost-Hessen Netzwerk-/RKI-Vorgaben, im
Netzwerken zur Pravention von Bedarfsfall Verwendung eines
nosokomialen Infektionen Netzwerk-Uberleitungsbogens bei

Verlegung

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu RegelméaBige Schulungen fiir alle

hygienebezogenen Themen an der Behandlung der Patienten

beteiligten Mitarbeitergruppen
finden verbindlich statt und
erfolgen per Zuordnung im
Schulungsplan.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Nein Ein im Haus eingerichteter Qualititszirkel erfasst

Beschwerdemanagement eingefiihrt. Lob und Beschwerden und iiberpriift die
Bearbeitung.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Nein Geschiéftsordnung CIRS-Zirkel

verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Nein Miindliche Beschwerden werden durch

mit miindlichen Beschwerden Mitarbeiter verschriftlicht und durch einen
Qualititszirkel erfasst.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Nein Geschiftsordnung CIRS-Zirkel

mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Nein Eine Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen erfolgt innerhalb 14 bis 21 Tage

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Ja

o Erfasst Lob und Beschwerden, welche iiber E-

Beschwerdemanagement mit definierten Mail eingehen und leitet diese weiter

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt
Ein Patientenfiirsprecher oder eine Ja Beauftragtenwesen
Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren Ja o fiir Mitarbeiter in elektronischer Form. fiir

Patienten in papiergestiitzter Form
Patientenbefragungen Ja - letzte Befragung 2017
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Kirsten Scheimann Offentlichkeitsarbeit 0561 6009 110 0561 6009 125 PEKK@pkd.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Jutta Dorr Patientenfiirsprecherin 0561 6009 0 patientenfuersprecher
(@kassel.pkd.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die eigenstdndige Position fiir Arzneimitteltherapiesicherheit
Arzneimitteltherapiesicherheit

Name Dr. med. Jens Ebentheuer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Oberarzt

Telefon 0561 6009 159

Fax 0561 6009 126

E-Mail jens.ebentheuer@pkd.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal |
Kommentar/ Erlduterung externe Krankenhausapotheke

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MafBinahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich konnen bewahrte MaBlnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Mal3nahmen es konkret umgesetzt hat.

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und
themenspezifischer Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. fiir
chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan,
Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

ASO07 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, d.
h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z.
B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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ASO08

AS10

AS11

AS12

ASI13

Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe, ifap klinikCenter, Gelbe Liste, Fachinfo-
Service)

Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

Mafinahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AAO08

AA10

AA22

AA30

AA43

Vorhandensein von elektronischen Systemen
zur Entscheidungsunterstiitzung (z.B. Meona®,
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)

Sonstige elektronische Unterstiitzung (bei z.B.
Bestellung, Herstellung, Abgabe)

elektronisches Medikamentenbestellsystem,
elektronische Patientenakte

Fallbesprechungen

MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische
Visiten, antibiotic stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungsiiber-
greifenden Fehlermeldesystem (siehe Kap.
12.2.3.2)

Aushéndigung von arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im Rahmen
eines (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

Computertomograph  Schichtbildverfahren im Nein in Kooperation
(CT Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerit (EEG)
Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Nein in Kooperation
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nein in Kooperation
Emissionscomputerto Nutzung eines
mograph (SPECT) Strahlenkdrperchens
Elektrophysiologische Messplatz zur Messung feinster ~ Ja
r Messplatz mit EMG, elektrischer Potentiale im

NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine

Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Neurologie

Name der Organisationseinheit / Neurologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name UnivProf. Dr. med. Claudia Trenkwalder
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Leitung

Telefon 0561 /6009 - 200

Fax 0561 /6009 - 126

E-Mail chefarztsekretariat@kassel.pkd.de
Strasse / Hausnummer Klinikstr. 16

PLZ /Ort 34128 Kassel

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Arztinnen ] Ja

dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlduterung

Es sind keine
Zielvereinbarunge
n abweichend der
Empfehlungen der
DKG vereinbart
worden.
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen
VNO09 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren
zur Hirnstimulation
VNI10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend
das Zentralnervensystem betreffen
VNI11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems
VNI15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN20 Spezialsprechstunde Ambulanz fiir THS (Tief-Hirn-
Stimulation), Restless-Legs-
Ambulanz, Allgemeine Ambulanz fiir
Bewegungsstérungen, Ambulanz fiir
Chorea Huntington
VN22 Schlafmedizin eigenes Schlaflabor vorhanden
VP00 Psychiatrische Konsile Kooperation mit niedergelassenem
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

keine Angaben

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

Vollstationédre Fallzahl 2281
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

G20 1593 Primaéres Parkinson-Syndrom

G25 305 Sonstige extrapyramidale Krankheiten und Bewegungsstérungen

G23 190 Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

G21 68 Sekundéres Parkinson-Syndrom

G31 30 Sonstige degenerative Krankheiten des Nervensystems, anderenorts nicht
klassifiziert

Go1 10 Hydrozephalus

G30 9 Alzheimer-Krankheit

R26 9 Storungen des Ganges und der Mobilitét

Gll 8 Hereditire Ataxie

F03 7 Nicht niher bezeichnete Demenz

G10 7 Chorea Huntington

G24 7 Dystonie

G47 7 Schlafstorungen

R25 7 Abnorme unwillkiirliche Bewegungen

G62 6 Sonstige Polyneuropathien

167 \< 4 Sonstige zerebrovaskuldre Krankheiten

M79 \<4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

ES53 \<4 Mangel an sonstigen Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
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E75

FO1
F06

F32
F45
F48
G35
G80
Q68
R20
R52
S$32

\<4

\< 4
\< 4

\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4
\< 4

Storungen des Sphingolipidstoffwechsels und sonstige Stérungen der
Lipidspeicherung

Vaskuldre Demenz

Andere psychische Storungen aufgrund einer Schiddigung oder Funktionsstérung des
Gehirns oder einer korperlichen Krankheit

Depressive Episode

Somatoforme Stérungen

Andere neurotische Storungen

Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata]

Infantile Zerebralparese

Sonstige angeborene Muskel-Skelett-Deformitéten
Sensibilitatsstorungen der Haut

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens

B-[1].7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

1-902
9-984
3-800
8-97d

3-05x
1-247
1-206
1-20a
1-207
1-790
1-791
8-631
1-613
1-208
1-204
3-200
3-802
8-97¢
1-205
1-632
8-125
9-500
9-200
1-795
3-820
5-450
3-80x
8-987

3-203
8-151
3-720
5-431
8-015
1-440

2028
1020
845
707

685
637
547
523
467
385
204
164
132
131
125
95
82
79
61
40
34
32
28
15
14
11
10

VLN BEN o e lle o]

Testpsychologische Diagnostik

Pflegebediirftigkeit

Native Magnetresonanztomographie des Schadels

Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und atypischem
Parkinson-Syndrom

Andere Endosonographie

Olfaktometrie und Gustometrie

Neurographie

Andere neurophysiologische Untersuchungen

Elektroenzephalographie (EEG)

Kardiorespiratorische Polysomnographie

Kardiorespiratorische Polygraphie

Neurostimulation

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Registrierung evozierter Potentiale

Untersuchung des Liquorsystems

Native Computertomographie des Schadels

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Behandlung des Morbus Parkinson in der Spétphase mit Arzneimittelpumpen
Elektromyographie (EMG)

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen Erndhrungssonde
Patientenschulung

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

Inzision des Darmes

Andere native Magnetresonanztomographie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns

Gastrostomie

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
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3-84x
8-133
1-610
1-611
3-206
3-225
3-805
3-806
8-124
8-171
8-98g

1-242
1-631
3-202
3-222
3-82x
5-572
3-201
3-20x
3-220
3-24x
3-823
8-123

4
4

\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4

\<4
\< 4
\<4
\< 4
\<4
\< 4
\< 4
\< 4
<4
\< 4
\<4
\< 4

Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
Diagnostische Laryngoskopie

Diagnostische Pharyngoskopie

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters
Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

Audiometrie

Diagnostische Osophagogastroskopie

Native Computertomographie des Thorax
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
Zystostomie

Native Computertomographie des Halses

Andere native Computertomographie
Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
Andere Computertomographie-Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

AMO04 Erméchtigung zur

ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

Tiefenhirnstimulation Betreuung von

Patienten und
Patientinnen mit
Neurostimulatoren zur
Hirnstimulation
(VNO09)

o Diagnostik und
Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

o Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VNI11)

o Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

o Spezialsprechstunde
(VN20)
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AMO04 Ermichtigung zur Privatsprechstunde Diagnostik und

ambulanten Behandlung ~ Morbus Parkinson, RLS, Therapie von

nach § 116 §GB V bzw. § Chorea Huntington Systematrophien, die

31a Abs. 1 Arzte-ZV vorwiegend das 2

(besondere Zentralnervensystem

Untersuchungs- und betreffen (VN10)

Behandlungsmethoden . .

oder Kenntnisse von D1agno§t1k und

Krankenhausérzten und Therapie von

Krankenhausérztinnen) extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VN11)
Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems (VN12)
Spezialsprechstunde
(VN20)

AMO04 Ermichtigung zur Fritherkennung Morbus Diagnostik und

ambulanten Behandlung  Parkinson
nach § 116 SGB V bzw. §

31a Abs. 1 Arzte-ZV

(besondere

Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und

Krankenhausérztinnen)

Therapie von
Systematrophien, die
vorwiegend das
Zentralnervensystem
betreffen (VN10)

Diagnostik und
Therapie von
extrapyramidalen
Krankheiten und
Bewegungsstorungen
(VN11)

Diagnostik und
Therapie von
degenerativen
Krankheiten des
Nervensystems (VN12)

Spezialsprechstunde
(VN20)

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

trifft nicht zu / entfallt

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

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

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegirzte und Belegiirztinnen)

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

davon Fachirzte und Fachirztinnen

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

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

15
15

0

0
15
152,06666

12
12

0

0
12
190,08333

40

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

AQ23 Innere Medizin

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr.  Zusatz-Weiterbildung ~ Kommentar/Erliuterung
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —

ZF39 Schlafmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

32,12
32,12

0
0

32,12
71,01494

10,2
10,2
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Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 10,2

Fille je VK/Person 223,62745

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkrifte 0,42
Personal mit direktem 0,42
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0,42

Fille je VK/Person 5430,95238

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 1,6
Personal mit direktem 1,6
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,6

Fille je VK/Person 1425,62500

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte 5,49

Personal mit direktem 5,49

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 5,49

Fille je VK/Person 415,48269

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQI3 Hygienefachkraft
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 3 Hygienebeauftragte in der Pflege, 1

'Hygienebeauftragte in der Therapie

ZP13 Qualit&auml,tsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP31 Pflegeexperte Neurologie
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestiitzen einrichtungsubergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Ambulant erworbene In diesem Leistungsbereich

Pneumonie wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Geburtshilfe 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gynékologische 0 In diesem Leistungsbereich

Operationen (ohne wurde keine

Hysterektomien) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 In diesem Leistungsbereich

Aggregatwechsel wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Herzschrittmacher- 0 In diesem Leistungsbereich
Implantation wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 In diesem Leistungsbereich

Revision/-Systemwechsel/- wurde keine

Explantation dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgu 0 In diesem Leistungsbereich

ng wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Hiiftgelenknahe 0 In diesem Leistungsbereich
Femurfraktur mit wurde keine
osteosynthetischer dokumentationspflichtige
Versorgung Leistung erbracht.
Implantierbare 0 In diesem Leistungsbereich
Defibrillatoren- wurde keine
Aggregatwechsel dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare 0 In diesem Leistungsbereich
Defibrillatoren-Implantation wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
Implantierbare 0 In diesem Leistungsbereich
Defibrillatoren-Revision/- wurde keine
Systemwechsel/- dokumentationspflichtige
Explantation Leistung erbracht.
Karotis-Revaskularisation 0 In diesem Leistungsbereich

wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Knieendoprothesenversorgu 0

ng

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Mammachirurgie 0
Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0

Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation

Pflege: 23
Dekubitusprophylaxe

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

100

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Pflege: Dekubitusprophylaxe

QI
QSKH

nein

1,06
<=2,31(95. Perzentil)
1,05/1,07

0,12
0,03 /0,69
R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus. Dies
fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héaufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Die Risikofaktoren werden
aus Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich gibt
an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines Indikators als
unauffillig bewertet werden. Eine Einrichtung mit einem
Ergebnis auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualititsaspekt. Die Abweichung kann auch
z. B. auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfalle zuriickfithrbar sein. Die Bewertung der
Qualitdt wird im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit
den Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen des
QS-Filters nur eingeschrénkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen konnen der Beschreibung
der Qualititsindikatoren unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Pflege: Dekubitusprophylaxe
QI
QSKH

nein

%

0,01
Sentinel-Event
0,01/0,01
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 2284/0

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00/0,17

Ergebnis im Berichtsjahr R10

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unveriandert

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses rechnerische Ergebnis unter

Umstanden nicht ausschlieBlich durch die jeweilige
Einrichtung beeinflusst wird. So kdnnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich
die Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis au3erhalb
des Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitét der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitétsaspekt. Die
Abweichung kann auch z. B. auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickfiihrbar sein.
Die Bewertung der Qualitit wird im Rahmen des
Strukturierten Dialogs mit den Einrichtungen
vorgenommen.

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

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

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

Hessen MRE Ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGB YV

Anzahl der Fachédrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 14
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 12
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 12

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