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Editorial Geschaftsleitung
Liebe Leserinnen und Leser,

schon vor etwas mehr als drei Jahren sind die die Bergman Clinics als privater Anbieter von Akut- und
Spezialkliniken sowie medizinischen Versorgungszentren erfolgreich in das deutsche
Gesundheitssystem eingetreten. In dieser Zeit konnte die Fokussierung auf Orthopadie und
Gelenkersatz, Gastroenterologie, GefaBmedizin, Dermatologie, HNO, Augen und asthetische
Behandlungen weiterentwickelt werden.

Eines unserer vorrangigen Ziele bleibt dabei die qualitative Verbesserung der Patientenversorgung mit
modernen Therapie- und Behandlungsangeboten. Wesentlich in allen unseren Kliniken ist die Art der
Versorgung in Kombination mit einem hohen MaB an Flexibilitat. Das bedeutet, dass wir eine
Betreuung anbieten, die den individuellen Bedirfnissen und Wiinschen der uns anvertrauten
Menschen entspricht.

Diese werden nach einer umfassenden Aufklarung voll in die Behandlungsentscheidungen
eingebunden und haben ein Mitspracherecht bei der Gestaltung ihres Pflegeprozesses.

Wir sind stolz auf die Qualitat und Sicherheit, die wir anbieten kbnnen: National und international
anerkannte Auszeichnungen und Gutezeichen belegen unser Wirken in dieser Hinsicht. Hierbei handelt
es sich um einen kontinuierlichen Prozess, der jahrlich von unabhéngigen Zertifizierungsinstituten nach
DIN EN ISO 9001:2015 gepriift wird. Damit garantiert Bergman Clinics, dass die Qualitat unserer
Einrichtungen hoch ist und bleibt.

Bergman Clinics investiert darliber hinaus auch in Gebdude und Technik sowie in die Ausstattung von
Patientenzimmern und Behandlungsraumen — ein attraktives Ambiente mit hochwertiger Ausstattung
ist maBgeblich fir einen schnellen Genesungserfolg. Ziel ist dabei, die Atmosphéare der Bergman
Clinics aus den Niederlanden und Skandinavien auch in den deutschen Gesundheitseinrichtungen
spurbar zu machen.

Eine weitere Aufgabe der nachsten Jahre ist der Ausbau der Versorgungsstruktur innerhalb unserer
Einrichtungen sowie die Anbindung weiterer Gesundheitsdienstleister. Wir erwarten Wachstum durch
Synergien unserer eingangs genannten Schwerpunkte und der Verbindung von ambulanten und
stationdren Leistungen. Wichtig sind auch barrierefreie Zuganglichkeit und die Nutzung digitaler
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Angebote. So stellen wir sicher, den Menschen und Institutionen auch in Zukunft eine hochwertige
medizinische Qualitat bieten zu kdénnen.

Mit freundlichen GriBen,
Ihr Dr. Alexander Zobel
Vorstellung des Tragers

Bergman Clinics, vor fast 30 Jahren in den Niederlanden gegriindet, ist das gro3te Netzwerk von
Privatkliniken fur planbare Behandlungen in Nordeuropa — mit mehr als 140 Fachkliniken in den
Niederlanden, Schweden, Danemark, Norwegen und Deutschland. Die Schwerpunkte liegen in den
Bereichen Augenheilkunde, Dermatologie und Venenchirurgie, Asthetische Medizin, Orthopadie,
Magen und Darm, HNO, Gynakologie und Herzerkrankungen. In unseren Fokuskliniken setzen wir auf
hochste Prozesssicherheit und Innovation. So kénnen wir eine qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung vorhalten.

In Deutschland ist Bergman Clinics seit Herbst 2020 mit zwei Krankenhausern und mehreren
Medizinischen Versorgungszentren sowie Privatkliniken vertreten — u.a. in Aschaffenburg, Bremen,
Budingen, Hamburg, Heidelberg, Lineburg und Weinheim. Die zwei Krankenhauser in Biidingen und
Aschaffenburg gehdrten von Anfang an zu Bergman Clinics und leisten einen wertvollen Beitrag zur
Gesundheitsversorgung in ihren jeweiligen Regionen. Das Dermatologikum mit seinen Standorten in
Hamburg, Bonn, Bremen, Stuttgart und Zlrich gehort seit 2023 ebenfalls zur Gruppe und bietet
innovative sowie kompetente Behandlungen insbesondere fiir Haut und Venen. An unseren deutschen
Standorten werden jahrlich mehr als 400.000 Patienten und beschaftigen iber 1.600 Mitarbeitende,
darunter 320 Arztinnen und Arzte.

Editorial Verwaltungsleitung
Sehr geehrte Damen und Herren,
Liebe Leserinnen und Leser,

mit unserem Qualitatsbericht 2022 bieten wir Ihnen die Mdglichkeit, sich umfassend tber das
Leistungs- und Servicespektrum unserer Klinik, welche nach der internationalen Norm DIN EN ISO
9001:2015 zertifiziert ist, zu informieren.

Alle Krankenhauser sind seit dem Jahre 2005 vom Gesetzgeber gem. § 137 SGB V verpflichtet, jéhrlich
einen strukturierten Qualitatsbericht zu veroffentlichen. Damit stehen den Krankenkassen, der Kassen-
arztlichen Vereinigung sowie Versicherten und Patienten fiir vergleichbare Auswertungen und
Bewertungen Daten und Fakten aller Krankenhauser zur Verfligung.

Im hier vorliegenden Qualitatsbericht zeigen wir Ihnen mit medizinischen Struktur- und Ergebnisdaten
die Leistungsfahigkeit und Patientenorientierung unseres Hauses. Der Hauptteil ist untergliedert in vier
Teile: Teil A und B enthalten allgemeine und fachspezifische Struktur- und Leistungsdaten, Teil C
berichtet Uber den Stand und die MaBnahmen der Qualitatssicherung und Teil D informiert iber das
individuelle Qualitdtsmanagement in unserem Krankenhaus.

Uber eine Riickmeldung mit Anregungen bzw. Verbesserungsvorschlagen Ihrerseits wiirden wir uns
sehr freuen, dienen diese doch der Optimierung unserer Leistungsqualitat.

Dietmar Eine
Geschaftsfuhrer

Bergman Clinics Mathilden-Hospital
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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Méarz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitats-
sicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2022 widerspiegeln. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben
aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer maglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir

Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1

Name:

Institutionskennzeichen:

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Bergman Deutsche Klinik Bidingen GmbH
260611851

Standortnummer: 773450000
Standortnummer (alt): 00

StraBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Blidingen

Telefon: 06042 /86 -0

Telefax: 06042 / 86 — 149

E-Mail: info.mh@bergmanclinics.de

Arztliche Leitung

Name:

Funktion / Arbeits-

Dr. med. Akoglu Bora

Arztlicher Direktor und Chefarzt Innere Medizin

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 326

Telefax: 06042 / 86 — 490

E-Mail: Bora.Akoglu@bergmanclinics.de


mailto:info.mh@bergmanclinics.de
mailto:Bora.Akoglu@bergmanclinics.de
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Pflegedienstleitung

Name: Andreas Greco

Funktion / Arbeits- Pflegedienstleiter

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 223

Telefax: 06042 / 86 — 149

E-Mail: Andreas.Greco@bergmanclinics.de
Verwaltungsleitung

Name: Dietmar Eine

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Geschaftsfuhrer

06042 / 86 — 222
06042 / 86 — 149

Dietmar.Eine@bergmanclinics.de

Julia Schulter

Verwaltungskoordinatorin

06042 / 86 - 118
06042 / 86 - 149

Julia.Schulter@bergmanclinics.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager:
Art:

Internet:

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Bergman Deutsche Klinik Budingen GmbH

privat

https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
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A-33 Organisationsstruktur des Krankenhauses

T

i
1

i

A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

[ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
MP03  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04

MPO6 Basale Stimulation

MP08

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

MP11

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder
Kinder)

15
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP14

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-
pflege

MP16

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP21

MP23  Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

MP24

MP25 ' Massage
MP32

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

MP35

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
MP39

MP40 Spezielle Entspannungstherapie
MP42

MP45  Stomatherapie/-beratung
MP47

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurz-
zeitpflege/Tagespflege

1
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

Demenzsensibles Krankenhaus

Das Bergmanclinics Mathilden-Hospital ist in besonderer Weise auf die Bedirfnisse von
Demenzkranken vorbereitet.

Im Rahmen dieses Konzeptes wird eine Umgebung geschaffen, in der sich Demenzkranke aufgehoben
fuhlen. Wir erreichen das durch den Einsatz spezifischer Strukturen und Prozesse:

- Wir erfassen Hinweise auf Demenz bereits bei der Aufnahme

- Wir haben speziell eingerichtete Patientenzimmer mit Orientierungshilfen

- Wir haben unaufféllige, aber wirksame Weglaufsicherungen

- Wir haben Mobiliar aus vergangenen Zeiten in unsere Aufenthaltsbereiche integriert
Die kostenlose Mitaufnahme einer Begleitperson ist nach Absprache moglich.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

(\[A Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NMO3 Patientenzimmer: Ein-Bett- https://www.bergmanclinics-
Zimmer mit eigener Nass- mathildenhospital.de/patienten-
zelle besucher/patientenzimmer/

NM11

17
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([ Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM69 Besondere Ausstattung des  https://www.bergmanclinics- Fernsehgerat am
Krankenhauses: Information  mathildenhospital.de/patienten- Bett/im Zimmer
zu weiteren nicht- besucher/ Internetanschluss
medizinischen Leistungs- am Bett/ im
angeboten des Kranken- Zimmer
hauses (z. B. Fernseher, Rundfunkempfang
WLAN, Tresor, Telefon, am Bett
Schwimmbad, Aufenthalts- Telefon am Bett
raum) Wertfach/ Tresor

am Bett/ im
Zimmer
Gemeinschafts-
oder Aufenthalts-
raum
Klinikeigene

Parkplatze fir
Besucher und
Besucherinnen
sowie Patienten
und Patientinnen

NMO09

NM40 Individuelle Hilfs- und https://www.bergmanclinics- Grine Damen
Serviceangebote: Empfangs- mathildenhospital.de/patienten-
und Begleitdienst fur besucher/gruene-damen/

Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
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Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM66 ' Individuelle Hilfs- und judische/
Serviceangebote: muslimische
Berlicksichtigung von Erndhrung,
besonderen Erndhrungs- vegetarische/
bedarfen vegane Kiche,

glutenfreie
Erndhrung,
Berticksichtigung

von Allergenen

19
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Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM68 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Abschieds-
raum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Christina Haury

Funktion / Arbeits- Schwerbehindertenvertretung/ Vertrauensperson
schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 226

Telefax: 06042 / 86 — 490

E-Mail: Christina.Haury@bergmanclinics.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

(\[M Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO2  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung
in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

BF33

BF34  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen:
Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen

BFO6

BFO8  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur > Aufenhaltsraum
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von > Cafeteria
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9

BF10  Bauliche und organisatorische Manahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

BF11

—
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

2
o

BF37  Organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Hérbehinderung oder Gehor-
losigkeit: Aufzug mit visueller Anzeige

BF14

BF15  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur > Schutzengelsystem (Weglaufschutz)
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von > Aufenthaltsbereich "Gut Stubb”
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Bauliche MaBnahmen fiir Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung

BF16

BF17  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete
Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF18
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

2
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BF19  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver kdrperlicher Beeintrachtigung: Rontgen-
einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF20

BF21  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfs-
gerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF22

BF24  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Individuelle Didtberatung
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren
Allergien: Diatische Angebote

BF25

BF26  Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsaustibung: Behandlungsmaglichkeiten
durch fremdsprachiges Personal

23
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF41  Organisatorische Rahmenbedingungen zur
Barrierefreiheit: Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten
auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

\[A Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Kommentar / Erlduterung

wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO3  Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Ausbildung zu psychologischen Psycho-
Jahr) therapeut*innen
Famulatur auf Anfrage

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

\[A Ausbildung in anderen Heilberufen
HB15 Anaésthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HBO1

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
HBO7

Daruber hinaus sind Kooperationen mit externen Einrichtungen abgeschlossen, die externen
Auszubildenen einen Einsatz im Bergman Clinics Mathilden Hospital ermdglichen. Hierzu zdhlen
folgende Ausbildungen:

> Altenpflegerin/ Altenpfleger
> Medizinisch-Technische Radiologieassistentin/ Medizinisch-Technischer Radiologieassistent (MTRA)
> Notfallsanitaterin/ Notfallsanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 186
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 3.983

Teilstationare Falle: 192

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 18.448

Falle in StaB: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 42,42

arztinnen und Belegarzte)

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 42,42

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 42,42

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegéarztinnen und Belegarzte (nach § 121 2 Unsere Belegarzte decken die
SGB V) Versrogung in dem Bereich Hals-
Nasen-Ohren Heilkunde ab.
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Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Facharztinnen und Fachérzte, die keiner Fach- 3.73

abteilung zugeordnet sind

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,73

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
3,73

— davon stationdre Versorgung

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei den Belegérztinnen und Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte

angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl®  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 72,45 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 71,31
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 1,14
— davon stationére Versorgung 72,45
0

— davon ambulante Versorgungsformen
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Ausbildungs-

dauer
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 4,75 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,75
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 0 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,65 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,65

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 2,65

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 1,35 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 135
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 135
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 4,55
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 4,55
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen 038
Tatigkeit (gemaB § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 038
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 038
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 15
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 15
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

\[M Spezielles therapeutisches Personal

SP04

SP0O5

SP08

SP13

SP56

30
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Spezielles therapeutisches Personal

SP23  Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 4,55
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,55
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP24

SP25  Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 2,55
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,55
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP32

SP42  Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 0,49
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,49
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0,49
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal

SP61  Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik 25
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,5
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,5
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP58

! Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Anja Genz

Funktion / Arbeits- Qualitdtsmanagementbeauftragte
schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86— 413

E-Mail: Anja.Genz@bergmanclinics.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QMB und Qualitdtsmanagement-Moderatoren aller Klinikabteilungen.
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

32
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Andreas Greco

Funktion / Arbeits- Pflegedienstleitung

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 - 330

E-Mail: Andreas.Greco@bergmanclinics.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Im Rahmen der CIRS-Konferenz sind die Risiko- und Qualitdtsmanagement-

Funktionsbereiche: beauftragten Personen, die Klinikleitung sowie Chefarztinnen/ Chefarzte
beteiligt.
Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

([ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risiko- Name: Einrichtungsinternes QM/ RM
management-Dokumentation (QM/RM- Letzte Aktualisierung: 30.12.2021

Dokumentation) liegt vor

RMO02

RMO03  Mitarbeiterbefragungen
RM04

RMO5 ' Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RM01)

o _
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard (gemaB RMO01)

Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

o _
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Teil der QM/RM-Dokumentation
funktionen von Geraten (gemaB RM01)

3

w
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer Teil der QM/RM-Dokumentation
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut- (gemaB RMO01)

verlust
o _
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Teil der QM/RM-Dokumentation

und Patientenverwechslungen (gemaB RM01)

RM17

RM18  Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)

Die Abteilung Innere Medizin bietet regelmaBig ein interdisziplindres Tumorboard in Zusammenarbeit
mit anderen Fachrichtungen (Radiologie, Gastroenterologie, Onkologie, Strahlentherapie, Pathologie)
an.

Zusammen mit dem Universitatsklinikum Frankfurt und den hausinternen Arzten der Chirurgie werden
fur unsere Patienten interdisziplindre Behandlungsmadglichkeiten gepriift und diskutiert.

Das interdisziplindre Festlegen von Behandlungsstrategien und spatere Rickmeldungen tber die
Krankheitsverldufe haben neben dem Nutzen fir die Patienten auch einen

Fort- und Weiterbildungseffekt fiir die beteiligten Arzte. Selbstverstindlich kénnen Patienten auch
durch niedergelassene Kollegen im Hause vorgestellt werden.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1  Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 21.07.2021
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: bei Bedarf
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

3

]
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Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

- Patientenbefragungen

- Beschwerdemanagement

- Patientenidentifikationsarmb&nder

- Debriefing kritische klinische Zwischenfélle

- CIRS (Critical Incident Reporting System)

- Eingriffsverwechslung Chirurgie mittels Checkliste, Team Time Out

- Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen

- Klinisches Notfallmanagement

- Pravention Medizinprodukte assoziierter Risiken (Verfahrensanweisung)

- Umsetzung der gesetzlichen Richtlinien (MPG Beauftragte, MPG Schulungen)

- Umsetzung der Expertenstandards nach dem DNQP (Dekubitus, Sturz)
- Arzneimittelsicherheit durch Verfahrensanweisungen und Arzneimittelkommissionen
- Strukturierte Einarbeitungskonzept fir Mitarbeiter

- Infektionsmanagement zur Verhinderung nosokomialer Infektionen

- Konzept zur sicheren Anwendung von Patienten-Fixiersysteme

- Transfusionssicherheit

- Konzept fiir Patienten mit Hin- und Weglauftendenz

- Sicherheit und Ausfallmanagement technischer Anlagen

- Ausfallkonzept wichtiger medizinischer Gerate

- IT-Ausfallmanagement

- Komplikationsmanagement (Verfahrensanweisung)

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

\\[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO3  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1
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Hygienefachkrafte (HFK) 1

! Anzahl der Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Akoglu Bora

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor und Chefarzt Innere Medizin
schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 326

Telefax: 06042 / 86 — 490

E-Mail: Bora.Akoglu@bergmanclinics.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

36
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Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer  ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfithrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

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

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel)

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
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Der Standard thematisiert insbesondere

Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine post- ja
operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde ja
fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 158 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 20 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke*

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

! www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

([ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung

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

HMO03

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
LAktion Saubere Hande" (ASH)

HMO5

HMO09  Schulungen der Hierbei handelt es
Mitarbeiterinnen und sich um
Mitarbeiter zu hygiene- Pflichtveranstaltungen,
bezogenen Themen die jeder Mitarbeiter/

Mitarbeiterin einmal
im Jahr absolvieren
muss.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[A Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

BMO02

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden
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Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO5 Die Zeitziele fur die Rlickmeldung an die Ruckmeldung an Beschwerdefiihrer
Beschwerdefiihrerinnen oder Beschwerdefiihrer erfolgt innerhalb von 5 Tagen
sind schriftlich definiert

BMO06

BMO7 Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patienten- Dieter Jentzsch
fursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten Patientenfirsprecher
und Aufgaben ist benannt Telefon: 06042 / 979110

E-Mail: patientenfuersprecher.-
jentzsch@t-online.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Christian Suter

Funktion / Arbeits- Externer Apotheker

schwerpunkt:

Telefon: 06051 /920 - 611

Telefax: 06051 / 920 - 666

E-Mail: Christian.Suter@apotheke-gruendau.de

40


mailto:Anja.Genzr@bergmanclinics.de
mailto:patientenfuersprecher.jentzsch@t-online.de
mailto:patientenfuersprecher.jentzsch@t-online.de
mailto:Christian.Suter@apotheke-gruendau.de

%Q Qualitdtsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
w4

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

! Anzahl der Personen

Es besteht ein Kooperationsvertrag mit der Falken-Apotheke in Griindau.

Der Kooperationsvertrag sieht auch Beratungsfunktion vor, u.a.

1. Geschéftsfiihrung der Arzneimittelkommission

2. Aufbau und Ifd. Ergdnzung einer umfassenden Arzneimittelinformaion und —dokumentation
3. Bereitstellung und Fortschreibung einer Arzneimittelliste

4. Beratung der im Krankenhaus titigen Arzte in Angelegenheiten der Anwendung und des Verbrauchs
von Arzneimitteln

5. Vermittlung pharmazeutischer Grundinformation gegeniiber nichtarztlichen Mitarbeiter,
insbesondere gegeniiber Pflegepersonen

6. Formulierung von Empfehlungen an die Krankenhausleitung bzw. die Arzneimittelkommission zur
Planung, Organisation und Uberwachung des Arzneimittelverkehrs, zu Veranderungen und
Erganungen der Arzneimittelliste soei zur Vorratshaltung von Arzneimitteln in den Stationen und
anderen Teileinheiten des Krankenhauses

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewéhrte
MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der flr die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung -
Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

q1
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Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beztglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. 8.) und Ressourcenabwégungen. AuBerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

\[A Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar /

MaBnahme Erlauterung

ASO5 Medikationsprozess im Teil der QM/RM-Dokumentation Arbeitsanweisung
Krankenhaus: Prozess- (gemaB RM01) (A-12.2.3) zur Bestellung und
beschreibung fiir einen Lagerhaltung von
optimalen Medikations- Medikamenten,
prozess (z. B. Arzneimittel- Infusionen und
anamnese — Verordnung — Medikalbedarf

Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation — Therapie-
Uberwachung — Ergebnis-

bewertung)

AS06  Medikationsprozess im Teil der QM/RM-Dokumentation Verfahrens-
Krankenhaus: SOP zur guten  (gemal RM01) (A-12.2.3) anweisung zur
Verordnungspraxis arztlichen

Anordnung und
deren

Ausarbeitung bei
Arzneimitteln

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

4
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Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar /
MaBnahme Erlauterung

AS11  Medikationsprozess im
Krankenhaus: Elektronische
Dokumentation der
Verabreichung von Arznei-
mitteln

AS12

AS13  Entlassung: MaBnahmen zur  Aushdndigung von arzneimittel-

Sicherstellung einer bezogenen Informationen fiir die
lickenlosen Arzneimittel- Weiterbehandlung und Anschluss-
therapie nach Entlassung versorgung der Patientin oder des

Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs

Aushandigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushéandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patienten-
gruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen,
zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Inter-
ventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.
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Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?

nein

Minderjahrige werden von den Eltern begleitet.

In der Psychiatrie bieten wir vulnerablen Gruppen eine geschiitzte Umgebung.

Fur 2024 ist ein Gesamtkonzept geplant.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefahrdungsanalyse) und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend -
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
héuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaB Teil B AbschnittI§ 1 Satz 9 QM-RL umfasst:

nein

Kinder werden immer von ihren Eltern begleitet

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. RLIGELT TR Umgangssprachliche Bezeichnung

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt M
mittels Rontgenstrahlen

AA10  Elektroenzephalographiegerat (EEG) Hirnstrommessung o

AA50  Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur Darm- ———2
spiegelung

AA22  Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker O
Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder

AA14  Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Nieren- ]

versagen (Dialyse)

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (> bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

aq
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaB § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenh&user gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenh&dusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergiitungszuschlage
finanziell unterstitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewabhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

M Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
0O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfillung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein
(siehe A-14.3):

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt:

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemdB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tiber eine Notdienstpraxis, die von der ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz1b  ja
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung eingebunden:
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B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 06042 /86-0

Telefax: 06042 / 86 — 490

E-Mail: innere. mh@bergmanclinics.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Akoglu Bora

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor und Chefarzt Innere Medizin

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 326

Telefax: 06042 / 86 — 490

E-Mail: Bora.Akoglu@bergmanclinics.de

StraBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Bldingen

Adress-Link: https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/medizin-pflege/-

Fachabteilung Innere Medizin

Die Innere Abteilung behandelt Erkrankungen aller Organsysteme und hat ihren Schwerpunkt
u.a. in der Behandlung von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes und der

Gallenwege. Neben der Behandlung von Erkrankungen ist die Diagnostik von

entscheidender Bedeutung. Hierzu ist u. a. eine nach modernsten Gesichtspunkten
eingerichtete Endoskopieabteilung vorhanden.

Im onkologischen Schwerpunkt behandelt die Innere Abteilung Patienten mit bosartigen
Tumor- und Bluterkrankungen. Dies erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der

Chirurgischen Abteilung im Hause. Sollte eine Beurteilung des Bauchinnenraumes

notwendig sein, wird in der Inneren Abteilung eine Mini-Laparoskopie (Bauchspiegelung

mit diinnsten Endoskopen) durchgefiihrt. Es werden alle modernen Verfahren zum

Nachweis von Tumoren angewandt.

Im kardiologischen Schwerpunkt steht der Inneren Abteilung eine leistungsfahige kardiologische
Funktionsdiagnostik zur Verfligung, so z. B. Ultraschallmethoden zur

Untersuchung der BlutgefaBe (Doppler- und Duplexsonographie), des Herzens (Echo- und
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Schluckechokardiographie (TEE) sowie die Mdglichkeit zur Herzschrittmachertherapie.Des
weiteren besteht die Mglichkeit zur Uberpriifung von Herzschrittmachersystem,
Defibrillatoren und CRT-Systemen (Cardiale Resynchronisationstherapie).

Sollten die Befunde die Notwendigkeit einer weiteren koronarinvasiven Untersuchung
ergeben, verlegen wir unsere Patienten konsiliarisch in unsere kardiologischen
Kooperationskliniken (Cardioangiologisches Centrum Bethanien, Frankfurt)

Die Koronarangiographie erlaubt es, Erkrankungen der HerzkranzgefaBe, des
Herzmuskels und der Herzklappen genauer abzuklaren und die fiir den Patienten
glinstigste Behandlungsmethode zu finden. Im Rahmen dieser Untersuchung lasst sich
auch entscheiden, ob durchblutungsbessernde Eingriffe an den HerzkranzgefaBen, wie

Erweiterung der engen Stellen mittels Ballon oder eine Bypass- Operation, angezeigt sind.
Ballonerweiterungen der HerzkranzgefaBe (PTCA) und das Einsetzen von

GefaBstitzen (Stents) kdnnen dort im Katheterlabor vorgenommen werden.

Uber weitere Kooperationen zu anderen Krankenh&usern kénnen im Bedarfsfall spezielle
Untersuchungsmethoden genutzt werden, die unsere Einrichtung nicht vorhalt, so dass

an unserer Klinik eine rundum Versorgung sichergestellt werden kann. Im pneumologischen
Schwerpunkt (Lungenheilkunde) befasst sich die Innere Abteilung mit der

Prophylaxe, Erkennung und konservativen Behandlung von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge, inclusive der Spiegelung der Atemwege (Bronchoskopie).

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung
Innere Medizin

VIOl  Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herz-  In Kooperation mit anderen Kliniken.
krankheiten

VIO2

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

- _
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Innere Medizin

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7

VIO8  Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VIO9

VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l

VI12  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13

VI14  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

VI15

VI16  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

VI17

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19

VI20 Intensivmedizin

VI22

VI23  Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24

ul ‘
—
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\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Innere Medizin

VI29  Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI31  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus-
storungen

VI30

VI33

VI35  Endoskopie
VI38

VI39  Physikalische Therapie
VI40

V43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung

Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02

VRO3  Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale
Dopplersonographie

VR04

VR06  Ultraschalluntersuchungen: Endosonographie

VR09

VR10 Computertomographie (CT): Computer-
tomographie (CT), nativ

VR11

VR12 Computertomographie (CT): Computer-
tomographie (CT), Spezialverfahren
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\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Radiologie

VR22

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnet-
resonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24

VR26  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

VR44

VROO  Magnetresonanztomographie (MRT): MRCP

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7

Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  2.203
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 65

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 150 Herzschwache 246

3-1 1I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 105

5 J4a4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 81
Atemwege — COPD

w
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

7 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 71

9 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st 48
durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms 222
durch eine Spiegelung

3 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 128
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

5 5-452 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des 102
Dickdarms

7 5-469 Sonstige Operation am Darm 53

9 1-640 Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit 42
Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwolffingerdarms

10-2 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 31

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

ul
£
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Privatambulanz
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Zentrale Notaufnahme

Unsere Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist 24/7 aufnahmebereit. Es wird ein breites Spektrum von
Leistungen angeboten.

Es erfolgt hier die ambulante Erstversorgung und ggf. eine stationare Aufnahme, eine Verlegung oder
auch Entlassung in den hduslichen Bereich.

Im Regelbetrieb haben wir immer eine Arztin, einen Arzt mit groBer Fachkompetenz vor Ort.
Dadurch wird gleich zu Beginn eine fundierte und zielgerichtete Behandlung eingeleitet.
AuBerhalb des Regeldienstes steht fur Notfalle immer ein sehr erfahrener Facharzt/arztin
(Oberarzt/arztin) zur Verfligung.

Grundsatzlich werden alle erhobenen Befunde in Besprechungen erortert (4-Augen

Prinzip).

Durch die interdisziplindre Besetzung der ZNA ist gewahrleistet, das bei Bedarf mehrere
Fachrichtungen

in die Behandlung involviert werden kdnnen.

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O  stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
S
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 15,12
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 15,12
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 15,12
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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! Anzahl der Vollkrafte

B-1.11.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-2 Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemein- und Viszeralchirurgie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 06042 /86-0

Telefax: 06042 / 86 — 149

E-Mail: info.mh@bergmanclinics.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Rolf Schoder

Funktion / Arbeits- Chefarzt Abteilung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 253

Telefax: 06042 / 86 — 449

E-Mail: chirurgiemh@bergmanclinics.de

StraBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Bldingen

Adress-Link: https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/medizin-pflege/angebot-

leistungen/unfallchirurgie-und-orthopaedie/

Fachabteilung Chirurgie
Zur Jahresmitte 2022 wurde die Fachabteilung Allgemeine Chirurgie aufgeteilt in die
Fachabteilungen Allgemein- und Viszeralchirurgie und die Orthopddie und Unfallchirurgie.

Das Spektrum der allgemein- und visceralchirurgischen Operationen umfasst Eingriffe am Magen und
Zwolffingerdarm,

Diinndarm, Dickdarm, Enddarm, der Bauchspeicheldrise, der Gallenblase

und —gange, der Schilddriise und Nebenschilddrise.

In begrenztem Umfang werden auch Eingriffe an Lunge und Leber ausgefiihrt. Die
gesamte Palette der Bauchwandbriiche, wie Nabel-, Leisten- und Narbenbriiche wird nach
neuesten Erkenntnissen operativ versorgt.

Neue laparoskopische Techniken, die so genannte Knopfloch-Chirurgie, werden bei
gutartigen Erkrankungen der Gallenblase und zur Blinddarmentfernung eingesetzt. Seit
Neuestem verwenden wir die sog. SILS Technik als Standardmethode zur Laparoskopischen
Sigmaresektion.

Auch bei bestimmten Lungenerkrankungen kommen so genannte Schliissellochtechniken
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in Form der thorakoskopischen Operation zum Einsatz. Die Behandlung von Krampfadern
ist Bestandteil der gefaBchirurgischen Tatigkeit, bei der endoskopische Methoden, wie die
subfasziale videoassistierte Endoskopie zum Einsatz kommen.

Um fir unsere Patienten Vorteile durch gesundheitsnahe Dienstleistungen zu gewdhrleisten,
verfigt unsere Chirurgische Abteilung Uber Kooperationen mit anderen

operativen Fachern. Eine dieser Kooperationen besteht u. a. mit Dr. med. Schéfer, der
zusammen mit Dr. med. Kniepert in Lauterbach gemeinsam eine Augenarztpraxis fihrt.

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[J Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VCO5  Herzchirurgie: Schrittmachereingriffe

VC16 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Aortenaneurysmachirurgie

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

vCzl
VC22  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie
V(23

VC24  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VCe62

VC50  Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven

V(53

VC55  Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56

VC66  Allgemein: Arthroskopische Operationen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC71  Allgemein: Notfallmedizin

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD20 Wundheilungsstérungen

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie

VO13 Spezialsprechstunde

VC65  Wirbelsdulenchirurgie

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

<
s}
o
w

VRO4  Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

<
X
=
o

VR11 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

<
X
[
N

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

<
)
N
w

VR26  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VR44  Allgemein: Teleradiologie

\'[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

<
c
o
w

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

<
Cc
o
~

VU15 Dialyse

<
=
[y
©o

B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 898
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 38

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K80 Gallensteinleiden 85

3 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 36

5 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der 33
Schleimhaut — Divertikulose
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

6-2 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 32
Sprunggelenkes

9-1 M16  GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiftgelenkes 29

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-932 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und Gewebe- 112
verstarkung

3 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 91

5-1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 72
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

7 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen- 71
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

9 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 55

B-2.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

—



%‘V Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Privatambulanz
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Zentrale Notaufnahme

Unsere Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist 24/7 aufnahmebereit. Es wird ein breites Spektrum von
Leistungen angeboten.

Es erfolgt hier die ambulante Erstversorgung und ggf. eine stationare Aufnahme, eine Verlegung oder
auch Entlassung in den hduslichen Bereich.

Im Regelbetrieb haben wir immer eine Arztin, einen Arzt mit groBer Fachkompetenz vor Ort.
Dadurch wird gleich zu Beginn eine fundierte und zielgerichtete Behandlung eingeleitet.
AuBerhalb des Regeldienstes steht fur Notfalle immer ein sehr erfahrener Facharzt/arztin
(Oberarzt/arztin) zur Verfligung.

Grundsatzlich werden alle erhobenen Befunde in Besprechungen erortert (4-Augen

Prinzip).

Durch die interdisziplindre Besetzung der ZNA ist gewahrleistet, das bei Bedarf mehrere
Fachrichtungen

in die Behandlung involviert werden kdnnen.

Privatambulanz

In speziellen Indikationssprechstunden kénnen auf Zuweisung die Behandlungsmaoglichkeiten
spezieller chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen durch den

jeweiligen Experten mit dem Patienten besprochen werden.

Dies gilt insbesondere fiir Erkrankungen im Bereich des Bauchraumes, Eingeweidebriiche,
Schilddriisenerkrankungen.

Die operative Versorgung akuter chirurgischer Erkrankungen ist rund um die Uhr gewahrleistet.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-144 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel 458

3 5-932 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebe- 20
verstarkung

5-1 5-399 Sonstige Operation an BlutgefaBen 15

7 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 13
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9-1 5-611 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden 7

Ein GroBteil kleinerer Eingriffe kann heutzutage bei entsprechender Infrastruktur und
modernen Behandlungsmethoden ambulant durchgefiihrt werden.

Wir Gberprifen grundséatzlich, ob diese Moglichkeit besteht und ein stationarer Aufenthalt
dadurch vermieden werden kann.

Dazu gehoren z. B. die Entfernung eingebrachter Materialien zur Frakturbehandlung oder
die operative Behandlung unkomplizierter Leistenbriiche und vieles Andere.

Im folgenden finden Sie eine Auflistung der, bei uns am haufigsten, erbrachten
ambulanten Eingriffe.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 6,77
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,77
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 6,77
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

64
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B-3 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Orthopadie und Unfallchirurgie
Schlissel: Orthopadie und Unfallchirurgie (2316)
Art: Hauptabteilung

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Prof. Dr. Helmut Laurer

Funktion / Arbeits- Chefarzt Abteilung fiir Unfallchirurgie und Orthopéadie

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 — 253

Telefax: 06042 / 86 — 449

E-Mail: chirurgie. mh@bergmanclinics.de

StraBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Blidingen

Adress-Link: https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/medizin-pflege/angebot-

leistungen/unfallchirurgie-und-orthopaedie/

Leistungsschwerpunkt Orthopadie und Unfallchirurgie
Zur Jahresmitte 2022 wurde die Fachabteilung Allgemeine Chirurgie aufgeteilt in die
Fachabteilungen Allgemein-und Viszeralchirurgie und die Orthopadie und Unfallchirurgie.

In der Orthopadie und Unfallchirurgie werden chirurgische Erkrankungen und unfallbedingte
Verletzungen

behandelt. Operiert werden u. a. Knochenbriiche, Verletzungen der Weichteile sowie
Knochen- und Gelenkverletzungen.

Das Einsetzen kiinstlicher Huftgelenke und Kniegelenke gehért ebenso zu den
Standardoperationen. Gelenksspiegelungen und minimal-invasive operative Eingriffe

werden an der Schulter, dem Knie, dem oberen Sprunggelenk durchgefiihrt.

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC13 Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26

VC27  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken
V(C28

VC29  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC30

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

V(32

VC33  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34

VC35 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

VC36

VC37  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

V(38

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels

VC40

VC41 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FuBes

VC42

VC63  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie



<7)® Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VO16 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Handchirurgie

VO20 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Sportmedizin/Sporttraumatologie

VC67  Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie
VO12 Kinderorthopadie
V013

VO14 Endoprothetik
VO15

VO16 Handchirurgie
V019

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC26

VC65  Wirbelsaulenchirurgie

VC66

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2

VRO3  Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

VR04

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ
VR11

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR22

=] ‘
~
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(\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrast-
mittel

VR24

VR26  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

VR28

VR44  Allgemein: Teleradiologie

B-3.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 376
Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Der Fachabteilung Orthopéadie und Unfallchirurgie wurden erst zur Mitte
des Jahres Falle zugewiesen, da der Bereich bis dahin der Fachabteilung
Allgemeine Chirurgie zugeordnet war.

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M16  GelenkverschleiB (Arthrose) des Huftgelenkes 37

3 M17  GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 28

5 M48  Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 24

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 21
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
9 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 16
Sprunggelenkes

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen- 72
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

3 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 61

4-2 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 57

7 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsadule, zum Kreuzbein bzw. zum 52
SteiBbein

9 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 48
Lupenbrille, Operationsmikroskop

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)
Privatambulanz
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

D-Arzt / BG-Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
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Zentrale Notaufnahme

Unsere Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist 24/7 aufnahmebereit. Es wird ein breites Spektrum von
Leistungen angeboten.

Es erfolgt hier die ambulante Erstversorgung und ggf. eine stationare Aufnahme, eine Verlegung oder
auch Entlassung in den hduslichen Bereich.

Im Regelbetrieb haben wir immer eine Arztin, einen Arzt mit groBer Fachkompetenz vor Ort.
Dadurch wird gleich zu Beginn eine fundierte und zielgerichtete Behandlung eingeleitet.
AuBerhalb des Regeldienstes steht fur Notfalle immer ein sehr erfahrener Facharzt/arztin
(Oberarzt/arztin) zur Verfligung.

Grundsatzlich werden alle erhobenen Befunde in Besprechungen erortert (4-Augen

Prinzip).

Durch die interdisziplindre Besetzung der ZNA ist gewahrleistet, das bei Bedarf mehrere
Fachrichtungen

in die Behandlung involviert werden kénnen.

Privatambulanz

In speziellen Indikationssprechstunden kénnen auf Zuweisung die Behandlungsmaoglichkeiten
spezieller chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen durch den

jeweiligen Experten mit dem Patienten besprochen werden.

Dies gilt insbesondere fiir Arthrosen groBer Gelenke oder Sportverletzungen.

Akute Verletzungen geringer Schweregrade kénnen in unseren Eingriffsraumen sofort
behandelt werden. Die operative Versorgung héhergradiger Verletzungen oder akuter

chirurgischer Erkrankungen ist rund um die Uhr gewahrleistet.

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen- 70
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

3 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 49

5 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 16

7 5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur 13
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
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Rang OPS Bezeichnung

9 5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen 9
Knochen

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 6,77
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,77
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 6,77
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

B-3.11.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-4 Allgemeine Psychiatrie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 06042 / 86 - 6112

Telefax: 06042 / 86 — 408

E-Mail: psychiatrie. mh@bergmanclinics.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Uwe Rapp

Funktion / Arbeits- Chefarzt Psychiatrie

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86— 6112

Telefax: 06042 / 86 — 408

E-Mail: psychiatrie. nh@bergmanclinics.de

StraBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Bldingen

Adress-Link: https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/en/medizin-pflege/-

erkrankung-behandlungen/psychiatrie/

Fachabteilung Psychiatrie und Psychotherapie

Das Bergmanclinics Mathilden-Hospital ist zustéandig fir die psychiatrische Versorgung
des Ostlichen Wetteraukreises. Aktuell sind wir fiir ca. 50.000 Einwohner zustandig und
kommen diesem Auftrag mit 40 stationaren Betten, 30 teilstationaren
Behandlungsplatzen und ambulanten Behandlungsangeboten (Psychiatrische-Instituts-
Ambulanz) in vollem Umfang nach. Wir berticksichtigen biologische und psychosoziale
Krankheitsfaktoren und arbeiten mit verhaltenstherapeutischem Schwerpunkt.

Die Abteilung behandelt Patienten mit psychischen und psychosomatischen Stérungen in
3 verschiedenen Untereinheiten.

- Vollstationadr werden jene Patienten behandelt, die besondere Fiirsorge,

Schutz und intensive Betreuung bendtigen.

- In der Tagesklinik bleibt bei intensiver Therapie der tagliche Bezug zum

eigenen Lebensumfeld erhalten.

-In unserer psychiatrischen Institutsambulanz werden Notfélle und
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bestimmte Formen psychischer Erkrankungen ambulant behandelt

Die aktuellen psychischen und kérperlichen Beschwerden stehen im Zentrum unseres
verhaltensmedizinischen Ansatzes. Vor dem Hintergrund biographischer Erfahrungen und

der aktuellen Lebenssituation wird ein individueller Behandlungsplan erstellt.

Wir unterstitzen die Betroffenen, ihre Stabilitat wieder zu erlangen, Krankheitssymptome

zu Uberwinden und regen sie gleichzeitig an, neue Wege und Méglichkeiten zu entdecken.

Dabei begleiten wir die Entwicklung von Aktivitdten und Initiativen mit dem Ziel, die
eigenverantwortliche Bewaltigung des Alltags wieder herzustellen. Wir arbeiten stiitzend

und fordern den Aufbau von Alltagsfertigkeiten und des Selbstwertgefiihls. Psychotherapeutische

und pharmakologische MaBnahmen kommen ebenso wie psychosoziale Hilfen nach individuellen
Erfordernissen zum Einsatz. Die Leistungen verschiedener

Berufsgruppen werden koordiniert, so dass eine umfassende Behandlung entsteht.
Zu unserem Spektrum gehdren u. a.:

- die medizinisch-psychiatrische bzw. psychotherapeutische Behandlung

(Arzt / Psychologe) unter Berlicksichtigung moderner

Therapieentwicklungen

- die Klarung sozialer Fragen (Sozialdienst)

- das Alltagstraining und die Freizeitplanung (Pflegemitarbeiter)

- vielféltige Beschaftigungsangebote und kreative Tatigkeiten (Ergotherapeut)

- Mit Hilfe der somatischen Abteilungen des Hauses (Chirurgie, Innere

Medizin, Anasthesie) kdnnen auch schwere somatische Begleiterkrankungen
adaquat behandelt werden.

Als Abteilungspsychiatrie mit Tagesklinik und Institutsambulanz ist es moglich, viele
Patienten mdglichst wohnortnah zu behandeln.

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02  Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP04

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kdrperlichen Stérungen und
Faktoren

VP06

VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08

VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stdrungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP10

VP15  Psychiatrische Tagesklinik

B-4.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 480
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 40

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 104

3 F20 Schizophrenie 56

5 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und 26
GbermaBiger Hochstimmung — manisch-depressive Krankheit

7
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Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

6-2 FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseins- 24
verandernde Substanzen bedingt

9 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere 18
Veranderungen im Leben

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung

1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 1.858

3 9-618 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 235
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 2
Merkmalen

5 9-640 Erhohter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw. durch die Psyche 39
verursachten korperlichen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

7 9-6la Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 29
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 4
Merkmalen

9 9-617 Intensivbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 16
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei erwachsenen Patienten mit 1
Merkmal
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Psychiatrische Institutsambulanz

Art der Ambulanz: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VP02

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP12 Spezialsprechstunde

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 10,03
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 10,03
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 10,03
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

B-4.11.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal
in Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl*
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 4,55
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,55
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen 038
Tatigkeit (gemaB § 8 Absatz 3 Nummer 3 des Psychotherapeutengesetzes — PsychThG)

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 038
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 038
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 15
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 15
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrafte
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B-5 Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fiir teilstationare
Pflegesatze)

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze)
Schltssel: Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur teilstationare Pflegesatze) (2960)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 06042 / 86 - 6112

Telefax: 06042 / 86 — 408

E-Mail: tagesklinik. nh@bergmanclinics.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Dr. med. Uwe Rapp

Funktion / Arbeits- Chefarzt Psychiatrie

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 86 - 6112

Telefax: 06042 / 86 — 408

E-Mail: psychiatrie. nh@bergmanclinics.de

StrafBe: Am Schlag 9

PLZ / Ort: 63654 Blidingen

Adress-Link: https://www.bergmanclinics-mathildenhospital.de/en/medizin-pflege/-

erkrankung-behandlungen/psychiatrie/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

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

B-5.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VPOl Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstdrungen durch psychotrope
Substanzen
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03  Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

<
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VPO5 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und
Faktoren

VP06

VP07  Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

VP08

VP09  Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

VP10

VP15  Psychiatrische Tagesklinik

B-5.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7

Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 192

Anzahl Betten: 30

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen 1917

3 9-984 Pflegebediirftigkeit 4
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Rang OPS Bezeichnung

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

0 stationdre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 0
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

B-5.11.2 Pflegepersonal

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 0,75 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,75
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,75
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben



%g Qualitatsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Telefon: 06042 / 86 — 242

Telefax: 06042 / 86 — 422

E-Mail: praxis@hno-buedingen.de

Belegarztinnen und Belegirzte

Name: Dr. med. Elham Atai

Funktion / Arbeits- Facharztin fur HNO
schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 6670

Telefax: 06042 / 950659

E-Mail: praxis@hno-buedingen.de
StraBe: BahnhofstraBe 29

PLZ / Ort: 63654 Blidingen

Adress-Link: http://www.hno-buedingen.de/
Name: Dr. med. Bernhard Cebulla
Funktion / Arbeits- Facharzt fir HNO

schwerpunkt:

Telefon: 06042 / 6670

Telefax: 06042 / 950659

E-Mail: praxis@hno-buedingen.de
StrafBe: BahnhofstraBe 29

PLZ / Ort: 63654 Blidingen

Adress-Link: http://www.hno-buedingen.de/

Fachabteilung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich und angrenzenden Gebieten werden
operativ und konservativ in der HNO-Abteilung behandelt. Ein Schwerpunkt der Abteilung
liegt in der mikroskopunterstiitzten Chirurgie am Mittelohr und Kehlkopf (sogenannte
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Mikrochirurgie), in der endoskopischen Chirurgie der Nasennebenhdhlen sowie in der

plastisch- asthetischen Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich.

Neben der stationdren Behandlung ist in geeigneten Fallen auch eine ambulante

operative Versorgung maglich. Die am meisten vorkommenden Eingriffe —

Mandelentfernungen, Nasenscheidewandbegradigungen oder Nasennebenh&hlenoperationen
—werden in Vollnarkose bzw. auf Wunsch auch in

Regionalanasthesie (6rtlicher Betdubung) durchgefihrt.

Viele Eltern machen auch gerne von der Méglichkeit Gebrauch, bei ihren Kindern ber

Nacht im Krankenhaus zu bleiben. Ziel aller Bemihungen im Bergman Clinics Mathilden-Hospital ist
es, Erkrankungen im Hals-Nasen-Ohren-Bereich kompetent, zielgerichtet und sicher zu

behandeln, ohne die menschliche Komponente zu vernachlassigen. Dazu stehen modernste
therapeutische und diagnostische Méglichkeiten bis hin zur Computertomographie

zur Verfiigung.

Die Kooperation mit den angeschlossenen Fachabteilungen sowie ausgesuchten
Fremdinstitutionen, die Zusammenarbeit mit einer leistungsfahigen modernen
Anasthesie-Abteilung und die Mdglichkeit einer Intensivpflege postoperativ gewahrleisten
fur die Patienten einen hohen Sicherheitsstandard

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VHO1 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VHO02  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
VHO3  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO06  Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

VHO7  Ohr: Schwindeldiagnostik/-therapie

VH09 Nase: Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen

VH14 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

VH25 Mund/Hals: Schnarchoperationen
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VH19 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

B-6.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 26
Teilstationare Fallzahl: 0

Anzahl Betten: 2

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhohlen 10

3-1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln <4

3-3 G47  Schlafstérung <4

3-5 (44 Sonstiger Hautkrebs <4

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 25

3-1 5-222 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle <4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

3-3 5-282 Operative Entfernung von Gaumen- und Rachenmandeln <4

3-5 5-275 Operative Korrektur des harten Gaumens — Palatoplastik <4

3-7 5-182 Teilweise oder komplette operative Entfernung der Ohrmuschel <4

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

HNO Notfélle werden je nach Krankheitsbild iber die Zentrale Notaufnahme

aufgenommen.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1-1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 10

3 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 9
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

5 5-210 Operative Behandlung bei Nasenbluten 5

6-2 5-259 Sonstige Operation an der Zunge <4

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung
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B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) 2

! Anzahl der Personen

B-6.11.2 Pflegepersonal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

MRE

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



<7)§> Qualitdtsbericht 2022 C Qualitatssicherung

(N
=

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten

bei Unterschreitung Leistung berechtigt, weil die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen die Prognose des Krankenhauses fiir das
Berichtsjahr bestatigt hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichts-
jahr jedoch entgegen der mengenmaBigen Erwartung nicht erreicht.

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2022 30

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz- nein
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im

Prognosejahr nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

mitgeteilt
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht! unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 13
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)

% Anzahl der Personen

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Allgemeine Chirurgie, ITS / IMC Tag 100 % 11
Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie, Station 1 Tag 25% 11
Innere Medizin

! Monatsbezogener Erfillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
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untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad®

Allgemeine Chirurgie, ITS / IMC Tag 75,07 %
Innere Medizin

Allgemeine Chirurgie, Station 1 Tag 35,62 %
Innere Medizin

! Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien geméafB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst Uberpriift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese voll-
umfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet.
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D-1 Qualitatspolitik

Die Klinikleitung hat die Qualitatspolitik festgelegt und sorgt fiir deren Umsetzung und
Aufrechterhaltung.

Wir stellen sicher, dass unsere Qualitatspolitik flir den Zweck und den Kontext der Organisation
angemessen ist und deren strategische Ausrichtung unterstiitzt. Sie bildet den Rahmen zum
Festlegen der Qualitatsziele.

Wir verpflichten uns zur Erfillung der ermittelten Anforderungen und zur fortlaufenden
Verbesserung des Qualitdtsmanagementsystems.

Unsere Qualitatspolitik ist als dokumentierte Information in den mitgeltenden Unterlagen verfiigbar
und wird aufrechterhalten. Die Qualitatspolitik wurde allen Mitarbeitern tiber das QMS und die
Homepage bekannt gemacht und wird angewendet. Unseren interessierten Parteien wird die
Qualitatspolitik zuganglich gemacht und zur Verfiigung gestellt.

Wir prifen unsere Qualitatspolitik jahrlich auf Aktualitat. Das Ergebnis dokumentieren wir in der
Managementbewertung.

Heilen. Lindern. Trosten.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Bergman Clinics Mathilden-Hospitals haben gemeinsam das
Ziel, die Gesundheit unserer Patientinnen und Patienten wiederherzustellen, zu erhalten und zu
fordern.

Dazu schaffen wir eine Atmosphare zum Wohlfiihlen und Gesundwerden. Die Wiirde des Einzelnen
achten wir unabhangig von Geschlecht, Rasse, Religion, sozialer Situation und Alter. Anfang und Ende
des Lebens respektieren wir in besonderem MaBe.

Unsere Leitbildgrundsatze

Wir versorgen unsere Patienten fiirsorglich, kompetent und respektvoll
Wir entwickeln uns weiter

Wir schaffen klare Strukturen und eine offene Kommunikation

Wir gehen sorgfaltig mit unseren Ressourcen um

Wir schutzen die Umwelt

Wir gestalten die Zukunft mit

Wir schaffen es

Wir haben eine Mission: Jedem Patienten, der die medizinische Flirsorge von Bergman Clinics benétigt,
Heilung, Linderung und Trost zu gewahren. Dies ist auch in dem Eid ausgedriickt, der vor rund 2.400
Jahren von Hippokrates, dem Vater der Medizin, aufgestellt wurde.

Moderne medizinische Entwicklungen flihren dazu, dass inzwischen immer mehr Krankheiten geheilt
oder zumindest gelindert werden kdnnen. Wir bei Bergman Clinics setzen alles daran, diese
Entwicklung so intensiv wie mdglich zu nutzen. Mit dem Wissen und der Erfahrung unserer Mitarbeiter
stellen wir sicher, dass neue Fortschritte so schnell wie mdglich den Patienten zugute kommen. Neue,
verbesserte Methoden und Verfahren sind nur dann praktikabel, wenn sie in die alltagliche
medizinische Versorgung mit eingebunden werden.

Manchmal ist eine Heilung unmdglich und eine Linderung nur voriibergehend herzustellen. In solchen
Fallen ist der Trost ein wesentlicher Bestandteil der angebotenen Fiirsorge. Wir miissen den Menschen
hinter der Krankheit sehen, seine Angste und Sorgen, und unser Bestes tun, um ihn zu unterstitzen.
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Angesichts der heutzutage eingesetzten modernen Technologie, vor allem der zahlreichen
hochentwickelten Behandlungsmethoden, die Teil der modernen Gesundheitsversorgung sind, darf
dieser personliche Aspekt der medizinischen Versorgung nicht in Vergessenheit geraten.

Bestmogliche Lebensqualitat fir jeden Patienten

Ziel der Gesundheitsversorgung ist es, jedem Patienten die bestmdgliche Lebensqualitdt zu gewahr-
leisten. Viele erleben eine vollstandige Genesung, andere haben die Chance auf ein normaleres Leben.
Auch die Selbstachtung und Wirde eines Patienten missen respektiert und gestarkt werden, selbst
wenn sich dessen Leben dem Ende zuneigt. Unsere wichtigsten Beweggriinde sind Qualitat, Mitgefihl
und Firsorge.

Qualitat. Mitgefahl. Fursorge.

Wenn wir medizinische Versorgung brauchen, sind wir verletzlich, vielleicht hilflos oder bediirfen
zumindest der Unterstiitzung. Wir haben vielleicht auch nur eingeschrankte Kenntnisse und ein
geringes Wissen Uber unsere Krankheit und die besten Behandlungsmdglichkeiten. Dieser Umstand
Ubertragt dem Gesundheitswesen und seinen Mitarbeitern eine grof3e Verantwortung, die weit tber
die Verantwortung hinausgeht, die fiir viele andere Tatigkeiten und Situationen im Leben gilt. Die
Grundlage fir die Geschéftsaktivitdten von Bergman Clinics sind drei Grundwerte, um dieser
Verantwortung gerecht zu werden und die bestmdgliche Lebensqualitét fir jeden Patienten zu
erreichen.

D-2 Qualitatsziele

.Wir werden immer besser”

Wir leben Menschlichkeit

Das Wohl unserer Patienten ist hochstes Gebot.

Unsere Mitarbeiter sind unser wichtigstes Gut

Wir verbessern unsere interne Organisation

Offen und kreativ entwickeln wir uns weiter

Wir arbeiten fair mit unseren Partnern zusammen

Gesellschaftliche Verantwortung, Arbeitssicherheit und Umweltschutz sind fir uns selbstverstandlich
Wir arbeiten wirtschaftlich und werterhaltend

.Gemeinsam gestalten wir die Zukunft unseres Krankenhauses.”

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement ist hierarchisch organisiert. Die oberste Leitung tragt
mit der Festlegung der Qualitatspolitik und der Qualitatsziele die strategische Gesamtverantwortung.
Fur die Umsetzung, Weiterentwicklung und Wirksamkeit unseres Qualitdtsmanagementsystems ist die
Qualitatsmanagement-Beauftragte verantwortlich. Anregungen zu Projekten liefern der standige
Austausch unter den Mitarbeitern und die kontinuierlich durchgefiihrten Patientenbefragungen.

Die Abteilungsleitungen tibernehmen hierbei die Leitung und Koordination der teilweise temporaren
und teilweise standigen Qualitdtmanagementgruppen und stimmen zeitliche, personelle und
budgetdre Ressourcen mit der jeweiligen Leitung (arztlich oder verwaltungsseitig) ab.
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Diese koordiniert ihrerseits wiederum alle laufenden Projekte untereinander. Somit sind alle Qualitats-
managementprojekte entweder der arztlichen Leitung oder der Verwaltungsleitung zugeordnet und
diesen unterstellt.

Grund hierfir ist das Wissen um die Wichtigkeit des Qualitatsmanagements und damit seine
Herausstellung als Top-Management-Aufgabe im Bergman Clinics Mathilden-Hospital.

Neben den Qualitatsmoderatoren hat die Klinikleitung fiir wichtige Einzelbereiche Beauftragte benannt
und Kommissionen gebildet, die in regelmaBigen Abstanden tagen.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Beschwerdemanagement

Einrichtung eines standardisierten Beschwerdemanagements mit definiertem Ablauf und
Zustandigkeit:

1. Entgegennahme der Beschwerde durch Beschwerdemanager mit Beschwerde-Erfassung

2. Weiterleitung der Beschwerde an Empfanger: Abteilungs-/ Stationsleitung/ Chefarztbereich/
Direktion

3. Zwischeninformation an Beschwerdeflihrer

4. Stellungnahme zur Beschwerde mit Formular: Beschwerde-Erledigung
5. Antwort an Beschwerdefiihrer durchden Beschwerdemanager

6. Kontrolle der Beschwerdeerledigung

Patienten-Befragungen

Die strukturierte Befragung der Patienten erfolgt mit einem standardisierten Fragebogen. Es wird eine
regelmaBige Befragung in einer vergleichenden Auswertung mit anderen Bergman Kliniken
durchgefiihrt.

Die Befragung verfolgt das Ziel, aus den subjektiven Beurteilungen Méngel in den verschiedenen
Bereichen zu erkennen, GegenmaBnahmen einzuleiten und eine Information tber die
Patientenzufriedenheit zu erhalten; sie dient als Grundlage, organisatorische, personelle und
technische Verbesserungen durchzufihren.

o Konzept der Patientenbefragung

Das Konzept der Befragung ist auf eine so genannte Vollbefragung ausgelegt. Dies ermdglicht jedem
Patienten, seiner Zufrieden- oder Unzufriedenheit Ausdruck zu verleihen. Insbesondere nicht
vollkommen zufriedene Patienten scheuen oftmals den Weg einer direkten Beschwerde und kénnen
dies auf diesem unkomplizierten, anonymen Wege tun. Neben allgemeinen Fragen werden durch den
Fragebogen die wichtigsten Bereiche des stationdren Aufenthalts abgedeckt: die Medizin, die
Unterbringung und die Verpflegung.

o Durchfihrung der Befragung

Bereits bei der Aufnahme in das Bergman Clinics Mathilden-Hospital erhalten alle Patienten zusammen
mit den Ubrigen Unterlagen zum stationdren Aufenthalt den Fragebogen zur Bewertung ihrer
Zufriedenheit. Dies stellt sicher, dass jeder Patient an der Befragung teilnehmen kann. Um die
Organisation zu erleichtern, werden die Fragebdgen beim Abmelden und Verlassen der Klinik in
anonymer Form wieder abgegeben. Eine hohe Riicklaufquote von Uber 60 Prozent zeigt, dass diese
Méglichkeit der Bewertung von den Patienten dankend angenommen und genutzt wird und liefert fur
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das Gros der Patientenschaft eine verlassliche Aussage Uber deren Zufriedenheit mit dem stationaren
Aufenthalt im Bergman Clinics Mathilden-Hospital.

o Auswertung der Befragung

Alle Fragebdgen werden einer computergestltzten Auswertung zugefiihrt. Quartalsweise werden die
Daten aufbereitet und der Geschaftsleitung vorgelegt, so dass auch unterjdhrig eine Veranderung der
Zufriedenheit festgestellt werden kann und ggf. GegenmaBBnahmen eingeleitet werden kdnnen.
Beschwerden, die im daflir vorgesehenen Freifeld geduBert werden, werden unabhéangig von der
Quartalsauswertung zeitnah mit den jeweils zustéandigen Mitarbeitern diskutiert.

o Umsetzung der Ergebnisse

Kommt es in einzelnen Kategorien zu Verschlechterungen der Bewertung, werden unter der Arztlichen
Leitung und der Verwaltungsleitung mit den zustéandigen Mitarbeitern Verbesserungsmaoglichkeiten
diskutiert. Eine Veranderung der Erwartungen der Patienten an einen Klinikaufenthalt (beispielsweise
hohere Anspriiche an die Zimmerausstattung) kdnnen auf diese Weise entdeckt werden, und es
kdnnen geeignete MalBnahmen eingeleitet werden, um diesen verdnderten Anspriichen gerecht zu
werden. Neben den zeitnah bearbeiteten Beschwerden kommen ebenfalls Anregungen der
Patientenschaft im Fragebogen zum Ausdruck.

Auch diese Anregungen geben wichtige Denkanstdsse fiir Verbesserungen und werden in die
MaBnahmenplanung mit einbezogen. Die Patientenbefragung liefert dadurch als Resultat eine
stéandige Anpassung an die Patientenwiinsche und befahigt das Bergman Clinics Mathilden-Hospital
auch in Zukunft, den an sie gestellten Anspriichen gerecht zu werden.

Neben den detailliert vorgestellten Instrumenten des Qualitdtsmanagements verfligt das Bergman
Clinics Mathilden-Hospital tUber eine Reihe weiterer Instrumente, die sich z. B. auf das
Hygienemanagement, das Wartezeitmanagement oder die Patienteninformation und die
Patientenaufklarung beziehen. Alle vorhandenen Instrumente sind aufeinander abgestimmt und
dienen einzig und alleine der bestmoglichen Versorgung unserer Patienten.

Hygienemanagement

Durch die Einhaltung der Krankenhaushygiene wird die Verhiitung und Bekampfung von Kranken-
hausinfektionen gewahrleistet. Verantwortlich fir die Einhaltung der Krankenhaushygiene sind der
Arztliche Direktor sowie die Cheférzte fiir ihre jeweiligen Abteilungen. Zusténdig fir MaBnahmen der
Krankenhaushygiene sind der hygienebeauftragte Arzt und die Hygienefachkraft in Zusammenarbeit
mit der Hygienekommission.

Die Hygienekommission tagt zweimal im Jahr und bei Bedarf. Den Vorsitz der Hygienekommission
fihrt der Arztliche Direktor, sein Stellvertreter ist der hygienebeauftragte Arzt. Die Schriftfihrung
obliegt der Hygienefachkraft. Die Hygienekommission regelt die Kontrolle der Hygiene, genehmigt
den Hygieneplan und die Desinfektionsplane. Die Hygienefachkraft erstellt in Zusammenarbeit mit
dem hygienebeauftragten Arzt den Hygieneplan, die Desinfektionspléane und Arbeitsanweisungen fiir
die einzelnen Bereiche. Die Ergebnisse der regelmaBig stattfindenden Begehungen werden im
AnschluB direkt mit den betreffenden Mitarbeitern vor Ort besprochen.

Interne Kommunikation

Die Qualitat unserer Leistungen hangt maBgeblich von der konstruktiven Kommunikation zwischen
allen Abteilungen das Bergman Clinics Mathilden-Hospital ab. Zustandigkeiten sind klar geregelt und
die Kommunikationswege sind allen Mitarbeitenden bekannt. Darliber hinaus finden regelmaBige und
dokumentierte Besprechungen statt.

Risikomanagement
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Das Bergman Clinics Mathilden-Hospital betreibt ein strukturiertes und systematisches klinisches
Risikomanagement. Bestandteil sind definierte Handlungsfelder, welche, am PDCA Zyklus orientiert,
bearbeitet werden.

Dabei handelt es sich um Bereiche, von denen ein bestimmtes Risiko ausgeht, welches durch spezielle
MaBnahmen beherrscht werden soll. Bespiele hierfiir sind die Eingriffsverwechslung, Arznei-
mittelsicherheit, Sturzpravention, Dekubitusprophylaxe usw. Als Mitgliedskrankenhaus der Initiative
.Patientensicherheit und Qualitdt Hessen” der HKG nehmen wir einrichtungstibergreifendes Risiko-
management wahr. Uber die Anwendung des Fehlermeldesystems CIRS erfassen wir Fehler und
Beinahe-Schaden und leiten hierliber VerbesserungsmaBnahmen ein. Als tibergreifendes
Berichtssystem nutzen wir das Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Mit der Zielsetzung, interne Abldufe kontinuierlich zu verbessern und damit auch die Qualitat der
Patientenversorgung dauerhaft zu steigern, werden im Bergman Clinics Mathilden-Hospital regelmaBig
problembezogen Projekte bearbeitet.

Bundesweite Aktion ,,Saubere Hinde" fiir mehr Patientensicherheit

Bundesweit fiel am 22. Oktober 2008 der Startschuss zu der Aktion ,Saubere Hande". Weit mehr als
300 Krankenhduser in Deutschland nehmen teil. Ziel der Kampagne ist, bis zum Jahr 2010 die Zahl der
taglichen Handedesinfektionen des Krankenhauspersonals deutlich zu erhéhen, um im Krankenhaus
erworbene Infektionen (nosokomiale Infektionen) zu vermeiden und auf diese Weise die Sicherheit der
Patienten zu erhdhen.

Weltweit hat die WHO die Kampagne ,Clean care is safer care” ins Leben gerufen, in Deutschland
fiihren das Aktionsbiindnis Patientensicherheit, die Gesellschaft fiir Qualitdtsmanagement in der
Gesundheitsversorgung und das Nationale Referenzzentrum fir die Surveillance von nosokomialen
Infektionen ,Saubere Hande" an.

Hier wird durch regelméaBige Kontrollgédnge von Hygienefachkraften die Einhaltung der Standards
kontrolliert und somit die Zielerreichung (die Einhaltung der Standards) evaluiert und Uberpriift. Dabei
legt das Bergman Clinics Mathilden-Hospital besonderen Wert darauf, dass eine fundierte und
professionelle Basis zur Losung eines Problems gebildet wird, die Gber die Abteilungsleitungen in den
Betrieb getragen wird, aber letztendlich von allen Mitarbeitern umgesetzt und gelebt wird.

Qualitatsziel: Zahl der Krankenhaus-Infektionen senken

Neben vielen anderen Aktionen haben wir den Tag der Hygiene ins Leben gerufen. Hier werden alle
Berufsgruppen speziell fir das Thema Krankenhaushygiene sensibilisiert. Neben kurzen Informations-
veranstaltungen gibt es unter anderem auch einen Stand zum Testen der professionellen
Handehygiene. Durch Zugabe eines fluoreszierenden Stoffes im Desinfektionsmittel haben die
Mitarbeiter die Gelegenheit im AnschluB an die Handedesinfektion, die Qualitat testen zu lassen.
Nach der Handedesinfektion halten die Mitarbeiter ihre Hande unter eine UV-Lampe. Jetzt kdnnen sie
erkennen, welche Stellen nicht vom Desinfektionsmittel benetzt wurden

Externe Qualitatssicherung

Das Bergman Clinics Mathilden-Hospital verpflichtet sich freiwillig, die Dokumentationsverpflichtung
ganzjahrig durchzufihren.

IQM
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Wir nehmen an der Initiative Qualitdtsmedizin (IQM) teil, die mit Gber 220 Kliniken aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz einen hohen Verbreitungsgrad gefunden hat. Hierbei nutzen die
teilnehmenden Hauser gemeinsam die IQM Qualitatsmethodik. Diese beruht auf der Ergebnismessung
mit Indikatoren aus Routinedaten, tragertibergreifenden Peer-Review Verfahren sowie der
Veroffentlichung der Ergebnisse im Internet

Teilnahme am MRE-Netz Rhein-Main

Multiresistente Erreger (MRE) sind Bakterien, gegen die die meisten Antibiotika unwirksam sind. Dazu
gehoren u.a. MRSA (Methicillinresistenter Staphylococcus aureus), VRE (Vancomycinresistente
Enterokokken) und ESBL (extented-spectrum-beta-lactamase bildende Enterobakterien). Diese MRE
haben sich in den letzten Jahren zu einem enormen Problem entwickelt. Die Rate der Infektionen mit
diesen Keimen ist hoch . Jahrlich erwerben ca. 3 Millionen Menschen in Europa eine Kranken-
hausinfektion. Um diesem Problemen wirksam entgegen zu wirken, wurde das MRE-Netzwerk Rhein-
Main gegrindet. Unter der Schirmherrschaft des Hessischen Ministeriums fiir Arbeit, Familie und
Gesundheit sowie der organisatorischen Leitung von sieben Gesundheitsdmtern der Region arbeiten
Kliniken, Pflegedienste und Altenpflegeheime, sowie die Landesdrztekammer Hessen, die kassen-
arztliche Vereinigung, Einrichtungen des Rettungsdienstes und Krankentransports und Labore
zusammen.

Ziele des MRE-Netzwerk Rhein-Main:

> die MRE-Entstehung und deren Verbreitung zu vermindern

> die Behandlung und die Rehabilitation der betroffenen Patienten zu verbessern

Ein erster Schritt ist die sachgerechte Information von Personal, Patienten und deren Angehdrigen.
Geeignete, problemangepasste HygienemaBnahmen kénnen eine Weiterverbreitung dieser Keime in
der Klinik und auBerhalb vermeiden. Die Erfahrung zeigt, dass auch die Kommunikation an den

Schnittstellen der Patientenversorgung verbessert werden muss. Darliber hinaus kann durch einen
angemessenen kritischen Einsatz von Antibiotika die Entstehung von MRE vermindert werden.

D-6 Bewertung des Qualitaitsmanagements

Durch interne und externe Audits Gberpriifen wir regelmaBig die Wirksamkeit unserer Ablaufe und
Organisation.

Klinikleitung, Cheférzte und Abteilungsleitungen erhalten wiederkehrend und strukturiert Kennzahlen
und Prozessdaten zur Beurteilung der Qualitat in den jeweiligen Bereichen, um MaBnahmen fiir eine
stéandige Verbesserung abzuleiten und durchzufiihren.

Unser Handeln ist immer darauf ausgerichtet die Anforderungen unserer Patienten zu erfiillen, sowie
unseren Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein adaquates und motivierendes Arbeitsumfeld zur
Verfligung zu stellen!
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