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Frankfurt amMain, im Dezember 2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir arbeiten fir Menschen und darum kommt der Qualitéat unserer Arbeit eine ganz besondere Rolle zu. Denn diese
Qualitat hat unmittelbare und existenzielle Auswirkungen auf das korperliche und selische Wohlbefinden unserer
Patienten und Bewohner.

Die Qualitatspolitik ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und Unternehmenskultur. Ein
xclrp_jcp Bgclqgr jOs_jgryrqgk_| _eckclr- e UmsetqumgrvénrQuai- s | g cf
tatsmanagementsystemen und den entsprechenden Richtlinien. Uber 30 Qualitaitsmanagementbeauftragte gibt es in
unseren Einrichtungen.Darlber hinaus sind ca. 135 Mitarbeitendeals AGAPLESIONAuditoren geschult, um die
Einhaltung von Quditatsrichtlinien zu Gberprifen und bei der Umsetzung kollegial zu unterstitzen.Im Jahr 2015

wurden Uber 100 AGAPLESION Ubergreifende Audits durchgefuhrt. Dazu kommen zahlreiche interne Audits, die

die Einrichtungen zur Qualitatsverbesserung einsetzen.

Xucgjg gcafq xclrp_jc K_gl _fkcl* slgcpc Qgvn_aiq xsp jN_
Mindeststandard definiert und in allen Einrichtungen umgesetzt. Sie wurden von deAkGAPLESION Lenkungsgruppe
Qualitatspolitik zusammen mit den Speialisten der Lenkungsgruppe Risikomanagement sowie der AGAPLESION
HYGIENE, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin zum Beginn des Jahres 201&ntwickelt.

Daruber hinaus sind in unseren Krankenh&ausern tuber 100 medizinische Zentren fachspezifisch zertifizte Hinter
jeder einzelnen Zertifizierung stehen Prozesse der systematischen Einfihrung, der Umsetzung und Aufrechtdrha
tung von Qualitatsvorgaben.

Doch am Ende geht es immer darum, eine Qualitatspolitik mit Leben zu erfullen und sie in der taglichen Arkie
umzusetzen. Wir sind stolz darauf, dass sich unsere Mitarbeitenden im Konzern, egal in welchem Beruf oder in
welcher Funktion, diesem Ziel verpflichtet sehen.

Mit freundlichen Grif3en

/

/ o
Dr./Markus Horneber Jo

Varstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

bereits vor 2003 ist im AGAPLESIONELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAWSQualitatsmana-
gementsystem eingefuhrt wordenQualitdtsmanagement (QM) bedeutet, dass alle Beiche in der Klinik °© von der
arztlichen und pflegerischen Behandlung bis zur Verwaltung® begutachtet, regelmafig kontrolliert und die Umsé-
zung anhand messbareiKriterien kontinuierlich Gberprift wird. Dabei muss das Ergebnis fir die Patienten spurbar
sein und die Kundenzufriedenheit erhéht werden. Darum geht es uns!

i Os _jgryr ggqr b_g Ececlrcgij t ml Xsd_jj-* qgq_er cglaufQnpgaf
den folgenden Seiten im Qualitétsbericht fur das Jahr 2. Es ist uns vichtig, hochwertige Standards zuschaffen,
Althergebrachtes in Frage zu stellen, Bewahrtes festzuschreiben und Neues kontinuierliébrtzuentwickein.

Wir hoffen, lhnen mit dem vorliegenden Bericht und den darin enthaltenen Zahlen, Daten und Fakten einen
guten, umfassenden Einblick in unsere Leistungen und Angebote zu dtien. Bei Fragen steht lhnen unser@uali-
tatsmanagementbeauftragte der KlinikFrau Insa Planteur, unter der Telefonnummer @1 51/4 03 ° 50 20 oder per
E-Mail zur Verfugung: planteur.insa@ekeda.de. Weitere Informationen finden Sie unter www.agaplesion-
elisabethenstift.de Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Michael Keller, ist verantwortlichfir die Voll-
standigkeitund Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Darmstadt, den 31.Dezember 2016

/4

Michael Keller
Geschéftsfuhrer

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT
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PRAAMBEL

Das AGAPLESION ELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAUS ist ein itimvesvaind leistungsfahiges
Krankenhaus der Regelversorgung mit sektoralen Spitzenleistungen. Mit 401 Betten ist es das zweitgrof3te Kramke
haus in Darmstadt.

Die Wurzeln des Hauses liegen im 1858 ggriindeten Diakonissenhaus Elisabethenstift, dessen erst€ebaude
zugleich Mutterhaus der Schwestern und Krankenhaus war. Bereits um die Jahrhundertwende gab es die Fachabte
lungen fur Innere Medizin und Chirurgie. Im Jahr 1930 wurde das heute unter Denkmalschutz stehende Geb&aude
der Chirurgischen Klinik eingewaht.

Nach einer weiteren baulichen VergrofZerung wurde 1979 mit der Klinik fur Psychiatrie, Psychosomatik und §s
chotherapie eine dritte klinische Fachabteilung etabliert. Im Jahr 1998 wurde das Zentrum fiir Geriatrische Medizin
als neue Disziplin in Betrieb genommen.

Seit dem 1. Januar 1995 wird das Krankenhaus als gemeinnitzige GmbH geflhrt, deren Geselafter die Stiftung
Elisabethenstift, das Evangelische Dekanat Darmsta8tadt und seit 2002 auch die AGAPLESION gAG sind. Die
AGAPLESION gAG ist dabeMehrheitsgeselschafter an der AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH.

Nach mehrjahrigen Vorplanungen begann die Aufstockung des 1979 errichteten Hauptgebdudes um zwei Ebenen.
2005 konnte der Neubau in Betrieb genommen werden, in dem heute alle somatischen Kliken untergebracht
sind. Das Krankeraus wurde 2013, nach bereits erfolgreich vorangegangenen KT®Xertifizierungen, erstmals
nach DIN EN ISO 90012015 i.V.m. Geriatriesiegelzertifiziert und in 2015 re-zertifiziert.

2008 fand die feierliche Eroffnung ces in den letzten Jahren neu aufgebauten Zentrums fur Palliativmedizin statt.

Der Neubau eines Altenhilfezentrums auf dem Gelande deAGAPLESIONELISABETHENSTIFTS, in dem u. a. das
erste stationére Hospiz fir Darmstadt und den Landkreis Darmstadieburg integriert ist, wurde 2011 fertiggestellt.

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite6 von 179



“v' AGAPLESION

ELISABETHENSTIFT

Das Leistungsspektrum im Uberblick:

Kliniken:
1 Innere Medizin 103 Planbetten
mit Interdisziplinarer Intensivstation (11 Planbetten)
1 Allgemein- und Viszeralchirurgie 46 Planbetten
1 Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin 46 Planbetten
1 Geriatrische Medizin 40 Planbetten
1 Psychiatrie, Pgchosomatik und Psychotherapie 108 Planbetten
1 Belegabteilung fur Hals Nasen-, Ohrenheilkunde 6 Planbetten
Tageskliniken:
1 Geriatrie 20 Platze
1 Gerontopsychiatrie 12 Platze
1 Psychiatrie 20 Platze
Gesamtsumme 401 Planbette / Platze

Medizinische Fachabteilungen und Funktionseinheiten:
1 Interdisziplindre Intensivmedizin
1 Magen-Darm-Zentrum fur die Behandlung aller Erkrankungen des Magens und des Darmes unter Beteil
gung von

i Gastroenterologie und

9 Allgemein- und Viszeralchirurgie
Zentrum fur Palliativmedizin
Radiologie inkl. 3-TeslaGerat
Zentrum flr Andsthesie, OP und Schmerztherapie
Patienteamanagement (Zentrale Aufnahme)
Interdisziplinare Notaufnahme
Endoskopie
Physikalische Therapie
Psychiatrische Institutsambulanz
Zentrum flr Alterstraumatologie
Fur die Unfallchirurgie und die Geriatrie stellt die Versorgung alterer verletzter Menschen @i wesentliche
Herausforderung der Zukunft dar, sowohl in qualitativer als auch quantitativer Hinsicht. Die Interdiszipliré-
re Alterstraumatologie (IDA) am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT fasst facherubergreifend als Teil des
Zentrums flr Alterstraumatologie ATZ) auf einer Station sowohl die Unfallchirurgie als auch die Geriatrie
und die Rehabilitative Medizin zu einem integrierten Behandlungsteam zusammen. Es wird durch speziell
ausgebildete Arzte, Pflegekrafte, Ergaund Physiotherapeuten sowie Sozialarbeitekomplettiert.

=2 =2 =2 -4 -8 -8 -5 -9 -9

Kooperationen:

1 Darmzentrum am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT in Darmstadt (Kooperation des MaBamm-Zentrums mit
niedergelassenen Kooperationspartnern zur Behandlung von an Darmkrebs erkrankten Patienten)
Lungenzentrum Darmstadt (in Koopertion mit Facharztpraxen)

Diakonie-Seminar AGAPLESION fur Pflegeberufe

Schlaflabor (DGSM)

Schilddrisenzentrum Stidhessen am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT in Darmstadt

Kardiologie Mathildenhdhe

Traumatologisches Zentrum Mathildenhéhe

Zentrum fiir Hospiz- und Palliativversorgung

= =2 48 8 -8 8 -9
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1 Zentrum fur Palliativmedizin (mit Palliativstation, Ambulantem Palliativteam und PaNDa (PalliativNez-
Darmstadt)
1 EndoProthetikZentrum Elisabethenstift am AGAPLESION ELISABETHENSTIFT

Arztehaus:
1 Medizinisches Versorgungszentrum Darmstadt
1 Neurologie / Psychiatrie
Koloproktologie (Enddarmleiden)
Schmerztherapie
Pneumologie
Orthopéadie / Unfallchirurgie
Hausarztliche und allgemeirtinternistische Versorgung

= =2 4 4 4

1 FacharztPraxen fur
91 Endokrinologie
1 Urologie
1 HNO -Heilkunde
i Plastische Chirurgie

Fur weitere Informationen besuchen Siebitte www.agaplesion-elisabethenstift.deoder treten Sie in Kontakt mit
unsererQualitdtsmanagementbeauftragten, Frau Insa Planteur, erreichbar unter

Telefon: 06151/403° 5020

Fax: 06151/403° 5009
E-Mail: planteur.insa@ekeda.de
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Die Kliniken

In der Klinik fur Innere Medizin werden Patientnnen und Patienten aus dem Gesamtgebiet des Fachs behandelt.
Dies betrifft insbesondee das HerzKreislaufSystem, den MagerDarm-Trakt, die Lunge und Atemwege, die Blut
und Tumorerkrankungen sowie den Stoffwechsel. Integriert in die Klinik fir Innere Medizin ist das kooperativ mit
einer Fadarzt-Praxis betriebene Schlaflabor (akkreditigrvon der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und
Schlafmedizin - DGSM). Im MagenDarm-Zentrum besteht im Falle notwendiger Eingriffe eine enge Kooperation
mit der Klinik fiir Allgemein - und Viszeralchirurgie.

Schwerpunkte derKlinik fur Allgemein - und Viszeralchirurgie sind Operationen °© auch minimalinvasive ° an der
Schilddruse, der Gallenblase, dem Dick und Dinndarm, dem Magen, der Leber, der Bauchspeicheldriise, dem
Blinddarm, am Enddarm sowie anderen Bauchorganen. Die Bendlung gastroenterologscher Erkrankungen im
Magen-Darm-Zentrum erfolgt zusammen mit den Gastroenterologen der Klinik fir Innere Medizin. Weiterhin erfb
gen die Anlagen von Dialyseshunts und die Implantation von Herzschrittmachern in Zusammenarbeit mit den Ka
diologen der Klinik fur Innere Medizin.

Ein Schwerpunkt derKlinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin ist das Gebiet des kinstlichen @-
lenkersatzes (Endoprothetik), in dem langjahrige Erfahrungen bestehen (gihlieRlich Wechseloperationen). Da-
Uber hinaus werden in der Unfallchirurgie neben der Operation und Behandlung von Extremitatenverletzungen
(Arme und Beine) auch leichte bis mittelschwere SchadeHirn-Verletzungen sowie Verletzungen des Brustraums
behandelt. An der Wirbelsaule werden® mit Ausnahme von Verletzungen mit schweren neurologischen Stérungen
(Querschnittiahmung) © alle Arten von Eingriffen durchgefuhrt. Damit gehdren alle Formen von Unfall und Spott-
verletzungen ° mit Ausnahme schwererKopfverletzungen und der Behandlung von Schwerstverletzteri zum Be-
handlungsspektrum der Klinik.

Das Behandlungskonzept dekKlinik fir Geriatrische Medizin ist auf die Besonderheiten von Krankheit im Alter und
den speziellen Versorgungsbedarf alter Menschen ausgerichtet. Dabei liegen die Schwerpunkte in der afigrenden
Pflege und in physic und ergotherapeutischen MalRnahmen. Behandlungsziel ist es, dem alten Menschen wieder
zu weitgehender Selbststandigkeit zu verelfen, die Wiedereingliederung in die hausliche Umgebung zu ermdogt
chen und das Fortschreiten derErkrankung durch vorbeugende MalRhahmen zu verhindern. An der Therapie und
Versorgung sind neben Arzten und Pflegekréften je nach Erfordernis- Krankengymnasten, Ergotherapeuten, Log
paden und Sozialarbeiter beteiligt.

In der Klinik fir Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapiebasiert die Behandlung auf einem ganzheitlichen
Krankheitskonzept und wird in enger Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und Therapeuten durchgefiihrt.
Je nach Art und Stadium der psychischen Stérung stehen medikamentogesychotherapeutische und psychosoziale
Behandlungsmaflinahmen im Vordegrund. Ebenfalls in die Behandlung werden einbezogen: BewegungsKunst
und Beschéftigungsherapie. Grundlage der Behandlung ist eine sorgféaltige Diagnostik, die von den Symptomen
und Beschwerden des Patienten ausgeht und gegebenenfalls durch Informationen aus dem Umfeld sowie Labworu
tersuchungen, EEGs, bildgebende und psychologische Diagnostik ergéanzt wird.

Die Interdisziplindre Notaufnahme bietet fiir ambulante und stationare Patiente rund um die Uhr (24 Stunden)
eine Notfallversorgung- auch bei Arbeitsunfallen (BGZulassung).
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Die professionelle Pflege basiert auf dem christi-

chen Menschenbild, das sich aus der Ethik des Ne

en Testanents (N&chstenliebe und Barmherzigeit)

ableitet. Die Wirde des Menschen unter Beachtung
seiner sozalen, kulturellen und religiosen Be

dirfnisse wird durch personliche Zuvendung, P@-

senz und Kontinuitat in der Pflege geachtet. Dazu
gehort auch, dass Menschen in der letzten Lebest

phase nichtalleine gelassen, sondern sie@wie ihre

Angehorigen begleitetwerden.

i

Die Mitarbeiter des Pflegedienstes des AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKE
HAUS unterstitzen den Gesundungs und Behand-
lungsprozess nach den aktuellen pflegewissenschiaf
lichen Erkenntnissen. Die pflegerische Betreuung Von links: Birgit Steindecker (Pflegedirektorin) und Anja BoppStv. Pflege
wird von qualifizierten Pflegekraften durchgefiihrt. direktorin)

Die Patientinnen und Patienten des Krankenhauses werden wéhrend des Battngsprozesses uber alle wichtigen
MafRnahmen und Ablaufe gut verstandlich und ausfiihrlich informiert undbekommen ihre Fragen gerne beantwo-
tet. AuRerdem steht das Personal deSLISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAES Patientinnen und
Patienten sowieihren Angehdrigen auch bei anderen Fragen zur Gesundheit und einer angepassten Lebensfuhrung
beratend zur Seite. Bei Bedarf wird der Kontakt zu nachsorgenden Einrichtungen hergestellt und der erfordehie
Informationsaustausch sichergestellt, um den lagfristigen Heilungserfolg nachhaltig zu unterstitzen.
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Unser Qualitatsversprechen

Die Grundlage fiur die hohe Qualitat unserer Arbeitbilden vor allem fachliche Kompetenz, persénliche Zuwendung
und interdisziplindre Zusammenarbeit. Die Patientinnen und Pdénten stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Wir
respektieren sie als Individuen mit ihren kdrperlichen, seelischen und geistigen Bedurfnissen. Wir betreuen unsere
Patienten und Patientinnen so, dass sie sich in unserem Krankenhaus gut aufgehoben fiihlets diakonisches Uh-
ternehmen hat der seedorgerische Beistand fiir uns eine besondere Bedeutung.

Als kompetenter Anbieter von stationaren, teilstationdren und ambulanterGesundheitsdienstéistungen erbringen
wir einen wesentlichen Beitrag zu einer differenzerten medizinischen Versorgung in der Region. Neben Diagns-
tik, Therapie und Pflege bieten wir Leistungen in Pravention, Beratung, Schulung und Wiedereingliederung an. Wir
leisten eine efiziente Diagnostik und Therapie sowie eine individuelle Pflege, wanit vor allem das fir die einzelne
Patientin oder den einzelnen Patienten Angemessene unter Berlcksichtigung des medizinisch Machbaren erreicht
werden soll.

Die Gesamtleitung, vertreten durch den Geschaftsfihrer Michael Keller, ist verawbrtlich fir die Vollstandigkeit
und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Von links: Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider Arztlicher Direktor), Michael Keller (Geschéftsfiihrer),
Birgit Steindedker (Pflegedirektorin),AndreasHofmann (Verwaltungglirektor), Frank Huhn Einrichtungs-

leitung Seniorenzentri ="

At

4

M. Keller A. Hofmann
Geschaftsfiihrer Verwaltungsdirektor
/ 7 () 7
lf'? F " )
A u,-"f_ {d b s :f:_ el Dot St
Prof. Dr. med. W. Schneider B. Steindecker F. Huhn

Arztlicher Direktor

Pflegedirektorin Leitung Seniorenzentrum
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Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht:

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gGmbH
Geschéftsfuhrung: Michael Keller
Sekretariat; Dagmar Luda
LandgrafGeorg-Strafe 100

64287 Darmstadt

Telefon:  06151/4 03° 50 01

Fax: 06151/4 03° 50 09

E-Mail: info@ekeda.de

Arztlicher Direktor: Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
Sekretariat: Andrea Fiedler

Telefon: 06151/4 03°10 01

Fax: 0615 1/4 03° 10 09

E-Mail: schneider.wolfgang@ekeda.de

Pflegedirektorin: Birgit Steindecker
Stdlv. Pflegedirektorin: Anja Bopp
Sekretariat: Jutta Grunef Veronika Grol3
Telefon: 06151/4 03° 77 01

Fax: 06151/4 03° 77 09
E-Mail: steindecker.birgit@ekeda.de
Ansprechpartner:

Leistungsabrechnung / Medizinisches Controlling: Kristina Hornung
Telefon: 06151/4 03° 51 00

Fax: 06151/4 03°51 09

E-Mail: hornung.kristina@ekeda.de

Qualitatsmanagementbeauftragte: Insa Planteur
Telefon: 06151/4 03°50 20

Fax: 06151/4 03° 50 09

E-Mail: planteur.insa@ekeda.de

Unternehmenskommunikation: Corinna Kern
Telefon: 06151/4 03° 50 05

Fax: 06151/4 03° 50 09

E-Mail: kern.corinna@ekeda.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kranke
hausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname: AGAPLESION ELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAUS
Hausanschrift: LandgrafGeorg-StralRe 100
64287 Darmstadt
Institutionskennzeichen: 260641301
Standortnummer: 00
Telefon: 06151/403°0
Fax: 06151/403° 80 80
URL: http://lwww.agaplesion-elisabethenstift.de/

AGAPLESION ELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAUS
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Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
06151/403° 1001
06151/403° 10 09
schneider.wolfgang@ekeda.de

Pflegedirektorin

Birgit Steindecker
06151/403° 7701
06151/403° 7709
steindecker.birgit@ekeda.de

Geschaftsfiihrer
Dipl. -Kfm. Michael Keller

Telefon: 06151/4 03 ° 50 01

Fax: 061 51/4 03 ° 50 09

E-Mail: keller.michael@ekeda.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustréagers

Name: AGAPLESION ELISABETHENSTIFT gemeinnitzige GmbH

Art: Freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: JohannWolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Evangelische Hochsch-
le Darmstadt, Universitat PecgdUngarn

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psybiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP17 Fallmanagement/ Case Management Primary Nursing / Bezug- Uber die strukturierte Aufnahme und Stee-
spflege rung durch das Patientenmanagement, die

Bereichspflege mit einer hdchstmdglichen
Kontinuitét auf Station, bis hin zu dem E-
lassmanagement, das eine nachstationére
Versorgung des Patienten gewabhrlstet,
werden die bestmdglichen Leistungen e
bracht.

MP21 Kinasthetik Die Auszubildenden desKrankenhauses
erhalten in ihrer theoretischen Ausbildung
von einer Trainerin einen Grundkurs Kin&-
thetik in der Pflege. In der praktischen As-
bildung werden sie in der Umsetzung von
dem / der Kliniklehrerln (Kin&sthetiktraineln)
und dem / der Praxisanleiterin unterstitzt.

MP31 Physikalische TherapieBéadertherapie Das Ambulante Therapiezentrum bietet
neben der stationdren Versorgung auch eine
ambulante Versorgungder Patienten an,
sodass insbesondere auch nach Entlassung
die Therapie bei den gewohnten Therapa-
ten weitergefiihrt werden kann,z.B. Warme-
u. Kaltetherapie, Ultraschall- u. Elektrothema-
pie, Kinesio-Taping.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einel- und/ oder Grup-  Diese Angebote kdnnen nach Abschluss der
pentherapie Behandlung bei Verordnung durch den
behandelnden Arzt im Ambulanten Thega-
piezentrum weitergefuhrt werden, z.B. Kran-
kengymnastik am Geréat, manuelle Therapie,
Sportphysiotherapie, Schlingntisch (Traki-
onsbhehandlung), Atemtherapie, Gangschule.

MP35 Riickenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsdulengymnastik Mit Unterstltzung der Krankenkassen bietet
die Abteilung fur Physikalische Therapie
Wirbelsdulengymnastik im ambulanten und
stationéren Bereich an.

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Monatlich findet eine Vortragsveranstaltung
"Medizin im Dialog" und / oder "Pflegeim
Dialog" durch die Arzte bzw. Fachexperten
zu unterschiedlichen medizinischen und
pflegerischen Themen statt. ImJahr 2015
wurden insg. 18 Vortrage fur Interessierte
gehalten.

MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopéadietechnik
MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen’ Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege

MPO6 Basale Stimulation

MPO09 Besondere Formen Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP15 EntlassungsmanagemeritBriickenpflege/ Uberleitungspflege
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
MP16 Ergotherapie/ Arbeitstherapie

MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/ Theatertherapie/ Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP27 Musiktherapie

MP34 Psychologisched psychotherapeutisches Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP63 Sozialdienst
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A-6

Nr.
NMO1

NM60

NMO02
NMO03

NM14

NM49

NM48

NM15

NM30

NMO7

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhaes

Leistungsangebot

Gemeinschafts oder Aufent-
haltsraum

Zusammenarbeit mit Selbsthi
feorganisationen

Ein-BettZimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerat am Bettim Zim-
mer

Informationsveranstaltungen fiir

Patienten und Patientinren

Geldautomat

Internetanschluss am Bett im
Zimmer

Klinikeigene Parkpléatze fiir Be-
sucher und Besucherinnen ®-
wie Patienten und Patientinnen

Behindertenparkplétze vorhan-
den

Rooming-in

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00}

Kosten pro Tag: 2}

Kosten pro Stunde na-
ximal: 1,30 }

Kosten pro Tag mak
mal: 13,00 }

Link

Kommentar

Auf jeder Station be-
finden sich Aufent-
haltsraume.

Nahere Informationen
erhalten Sie von den
Mitarbeitern des En-
lassmanagements und
vom Stationspersonal.

kostenfrei

Monatlich finden un-
terschiedliche Veran-
staltungenj Kc b g x
sl b Ndjcec
statt.

Im Foyer des Kranke-
hauses steht ein Gal-
automat zur Verfu-
gung.
Internetanaschuss ist
Uber W-LAN in allen
Zimmern verfigbar.
Die Kosten betragen
fur einen Tag 2; Euro,
fur drei Tage 4; Euro,
fur acht Tage 8; Euro.
Nahere Informationen
kénnen lhnen die Mit-
arbeiter am Empfang
geben.

Die erste halbe Stunde
ist kostenfrei. Ab 21.30
Uhr bis 05.00 Uhr ist
das Parken ebenfalls
kostenfrei.

In begrundeten Fallen
ist es maglich, eine
Begleitperson kosta-
frei im Krankenhaus
mit aufzunehmen.
Weitere Informationen
dazu erhalten Sie vom
Stationspersonal und
im Patientenmanage-
ment.
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
NM17 Rundfunkempfang am Bett Kosten pro Tag: 0,00} Der Empfang der R.-
dio- und Fernsehpo-
gramme ist kostenfrei.
NM42 Seelsorge Das Team der Seelse
ge
Von links:
Agnes DorrRoet,
Andrea Frohlich,
Johannes LoffleiDau,
Eva Engler
NM18 Telefon am Bett I mgr cl npm Pro Tag wird eine Nu-
Kosten pro Minute ins zungsgeliihr von
deutsche Festnetz: /*3. } cpfnm
o} jede Einheit in das dt.
Kosten pro Minute bei Festnetz, wird eine
eintreffenden Anrufen: Gebiihr von 0,01 Cent
0,00} erhoben.
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich moglich)
NM19 Wertfach / Tresor am Bett/ im
Zimmer
NM67 Andachtsraum Der Raum der Stille
befindet sich im Erdge-
schoss in unmittelbarer
Nahe der Eingangshk
le
NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
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A-7
Nr.
BF14
BFO06
BFO7
BFO8
BF09
BF10
BF11
BF24
BF26
BF28

A-8
A-8.1

Nr.

FLO1

FLO4

FLO3

FLO2

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Arbeit mit Piktogrammen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.4.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allery den meisten Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besuckr und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung

Diatetische Angebote

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Interne und/ oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

Forschung und Lehre des Krankenhause
Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaiftl
che Tatigkeiten

Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

ProjektbezogeneZusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

Studentenausbildung Famulatur/ Praktisches Jahr)

Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Kommentar

Es bestehen Lehrauftrage an folge
den Hochschulen und Universitéa-
ten:

9 Lehrauftrag an der Universitéat
Frankfurt am Main,

9 Lehrauftragan der Universitat
Heidelberg,

9 "Bedside Teaching" im Kra-
kenhaus fiir die Universitat
Frankfurt.

Zusatzlich werden medizinische
Doktorarbeiten betreut.

Im Rahmen der Ausbildung der
Evangelischen Hochschule wird fur
die Studierenden "Bedside
Teaching”, d.h. Praxiseinséatze auf
den Stationen mit direktem Pati@-
tenkontakt, angeboten.

Die Moglichkeit zur Famulatur so-
wie fiir das praktische Jahr fiir Az-
tinnen und Arzte besteht.

Zusammenarbeit mit der Evanged
schen Hochschule Darmstadt.
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits und Krankenpfleger und Gesundheitsund Krankenpflegerin
HBO7 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin
(OTA)
HBO6 Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Praktische Ausbildung zum Physiotherapeuten / zur Physiothapeutin

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 401
A-10 Gesamtfallzahlen

Im Folgenden wird der Umfang der Leistungen dargestellt.

Kommentar

Jahrlich werden bis zu 15 Auszubi-
dende des AGAPLESION ELISAB
THENSTIFT EVANGELISCHES
KRANKENHAUS zukunftsoientiert
auf die Herausforderungen im Ge-
sundheitswesen vorbereitet und in
theoretischen sowie praktischen
Ausbildungsstunden als Gesud-
heits- und Krankenpflegerinnen
ausgebildet.

Als ein TragerkrankenhausiesDia-
konieseminars AGAPLESION bieten
wir mit dem Asklepios Bildungs-
zentrum fiir Gesundheitsfachberufe
Wiesbaden Ausbildungsplatze fur
OTA's an. Die praktische Ausbi-
dung erfolgt u.a. am AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT EVANGEL
SCHES KRANKENHAUS.

Die Klinik fur Psychiatrie, Psycho-
somatik und Psychotherapie ist
praktischer Ausbildungsort fur Erg-
therapeuten der Hochschule
Fresenius.

Die Klinik fur Innere Medizin, die
Klinik fir Orthopéadie, Unfallchiru r-
gie und Sportmedizin sowie die
Klinik fur Psychiatrie, Psychosona-
tik und Psychotherapie sind praki
scher Ausbildungsort fiir Physiotle-
rapeuten der F + U RheinMain-
Neckar gGmbH.

Dabei wird zunachst die Anzahl der "vollstationar" behandelten Patienten wiedergegeben.

Da die Ambulante Physikalishe Therapie nicht in den anderen Zahlen mit abgebildet wird, wird unter "sonstige

Zahlweise" die Anzahl der Behandlungsscheine angegeben.

Vollstationare Fallzahl: 11317
Teilstationare Fallzahl: 742
Ambulante Fallzahl: 26094
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegarzte/innen) insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 97,69

Kommentar: Vollkrafte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 84,98

Ambulant 12,71

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 97,69

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 40,83
Kommentar: Vollkrafte
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 34,48

Ambulant 6,35

Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 40,83

Nicht Direkt 0

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrafte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Facharzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkréfte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Belegéarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 1
Kommentar: siehe HNO-Belegabteilung
A-11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 194,88

Kommentar: Alle Stationen werden jeweils durch eine Leitung mit Weiterbildung "Leitungeiner Stat-

on bzw. Funktionseinheit" geflhrt.
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 169,82

Ambulant 25,06

Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 182,15

Nicht Direkt 12,73
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 8,31
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,06

Ambulant 1,25

Beschatigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,31

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkréafte: 12,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,69

Ambulant 1,2

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 12,89

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréafte: 1,58
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,34

Ambulant 0,24

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,58

Nicht Direkt 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 0,65

Kommentar: Dieses beinhaltet ebenfalls Stationshilfen undsekretariat

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,59

Ambulant 0,06

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,65

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 6,01

Peroonal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,86

Ambulant 0,15

Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,01

Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0,43
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,42

Ambulant 0,01

Beschaftigungsverliltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,43

Nicht Direkt 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt

Anzahl Vollkréafte: 18,81

Kommentar: Diese sind z.T. auf den Stationen eingesetzt.

Personal alfgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,25

Ambulant 2,56

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 18,81

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 2,67
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,27

Ambulant 0,4

Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,67

Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fahabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréafte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangesgllte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkréfte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom -Psychologen(innen)
Anzahl Vollkrafte: 6,39
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,56

Ambulant 0,83

Beschéftigungsverléltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 6,39

Nicht Direkt 0

Psychologische Psychotherapeuten(innen)
Anzahl Vollkrafte: 0,48
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48

Ambulant 0
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Beschaftigungsverliltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,48

Nicht Direkt 0

Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung
Anzahl Vollkrafte: 1,72
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 1,54
Ambulant 0,18
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,72
Nicht Direkt 0
Ergotherapeuten
Anzahl Vollkréfte: 5,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,26

Ambulant 0,49

Beschéftigungsverh#nis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,75

Nicht Direkt 0

Beweqgungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten
Anzahl Vollkrafte: 2
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,73

Ambulant 0,27
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Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0

Sozialarbeiter, Sozialpadagogen
Anzahl Vollkréfte: 3,97
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,52

Ambulant 0,45

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,97

Nicht Direkt 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04- Diatassistent und Diatassistentin
Anzahl Vollkrafte: 3,51
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,98

Ambulant 0,53

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0

Nicht Direkt 3,51

SP23- Diplom -Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl Vollkrafte: 6,39
Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkr afte

Stationar 5,56

Ambulant 0,83

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Vollkraf- Kommentar
te

Direkt 6,39

Nicht Direkt 0

SPO05- Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl Vollkréafte: 13,09
Kommentar: Die Ergotherapeuten bilden auch Kunstund Gestaltungstherapie mit ab.

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

SPO06- Erzieher und Erzieherin
Anzahl Vollkrafte: 0,73
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

11,13
1,96

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

13,09
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,62
0,11

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,73
0
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SP39- Heilpraktiker und Heilpraktiker in
Anzahl Vollkréfte: 0,83
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,71

Ambulant 0,12

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,83

Nicht Direkt 0

SP13- Kunsttherapeut und Kunstthempeutin
Anzahl Vollkrafte: 0,81
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,69

Ambulant 0,12

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,81

Nicht Direkt 0

SP14- Logopéade und Logopadin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Spreb-
wissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkréfte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,94

Ambulant 0,17

Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,11

Nicht Direkt 0
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SP15- Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkréfte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,49
0,26

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1,75
0

SP02- Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte: 16,65

Kommentar: Ein Grofiteil dieses Personals entféllt auf den Bereich Patientenmanagement.

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

14,15
2,5

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

16,65
0

S5 - Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinischtechnische Laboratoriumsassistentin

(MTLA)
Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsvehaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0,85
0,15

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1
0
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SP56- Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinischtechnische-Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl Vollkrafte: 5,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,05

Ambulant 0,89

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,94

Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 0,25
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,21

Ambulant 0,04

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,25

Nicht Direkt 0

SP20- Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
Anzahl Vollkrafte: 0,65
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsfam Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,55

Ambulant 0,1

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,65

Nicht Direkt 0
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SP35- Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin
Anzahl Vollkréfte: 0,3
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,26

Ambulant 0,04

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3

Nicht Direkt 0

SP28- Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkréafte: 5

Kommentar: Insgesamt werdens Wundmanager beschéftigt. Eine Wundmanagerin ist abteilungsile
greifend tatig. Daher werden die Stellenanteile auf die einzelnen Fachabteilungends
rechnet.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 4,25

Ambulant 0,75

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5

Nicht Direkt 0

SP27- Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie
Anzahl Vollkrafte: 2
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsbrm Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,7

Ambulant 0,3

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 2

Nicht Direkt 0
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SP32- Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Voijta
Anzahl Vollkréfte: 3
Personal aufgeteiltnach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,55

Ambulant 0,45

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3

Nicht Direkt 0

SP21- Physiotherapeut und Physiotherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 19,09
Personal aufgetilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,23

Ambulant 2,86

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 19,09

Nicht Direkt 0

SP24- Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 0,54

Kommentar: Die Psychologischen Psychotherapeuten verfligen ebenfalls Gber den Titel zum Diplom
Psychologen.
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,48

Ambulant 0,06

Beschaftigungsvehaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,54

Nicht Direkt 0
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SP58- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen in Ausbildung wahrend der praktischen Téatigkeit
Anzahl Vollkréfte: 1,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,54

Ambulant 0,18

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,72

Nicht Direkt 0

SP25- Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrafte: 3,61
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkr &fte

Stationar 3,07

Ambulant 0,54

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,61

Nicht Direkt 0

SP26- Sozialpddagoge und Sozialpddagogin
Anzahl Vollkrafte: 4,84
Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,11

Ambulant 0,73

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,84

Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Unter der Beriicksichtigung der Bedirfnisse und Winsche unserer Patienten, ihrer Angehérigen, unserer Kooperat
onspartner aber auch der einweisenden Arzte und Mitarbeiter, hat das Qualitaitsmanagement eine fortlaufende We
terentwicklung und Verbesserung der Qualiét in allen Bereichen zum Ziel. Dabei arbeitet die Qualitatsmana@-
mentbeauftragte eng mit allen Mitarbeitenden und Fihrungskraftezusammen.

Funktion: Qualitatsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Dipl. -Kffr. (FH) Insa Planteur
Telefon: 06151/403° 50 20

Fax: 061 51/4 03 ° 50 09

E-Mail: planteur.insa@ekeda.de

Quialitat ergibt sich nicht von selbst. Sie muss erarbeitet werden. Das Qualitdtsmanagement stitzt sich auf die Bete
ligung und Mitw irkung aller Mitarbeitenden und Fihrungskréfte. Verschiedene Instrumente kommen hierbei zum
Einsatz

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Qualitadtsmanagementbeauftragtaauscht sich imzweimonatlichen Turnus mit dem Qualitdtsmanagement
Team aus. Das Team bestehendus Mitarbeitern der verschiedenen Abteilungsund Funktionsbereiche erarbeitet
gemeinsame Losungen und sorgt fir deren Umsetzung.

Dartber hinaus findet fir den kontinuierlichen Verbesserungsprozess halbjahrlich der AGAPLESION Arbeitsbereich
Qualitatsmanagement (AAB) statt ein konzernweites Treffen aller Qualitdtsmanagementbeauftragten. In diesem
Rahmen soll durch Knowhow-Transfer und kollegialen Austausch eine Vernetzung der Einrichtungen ausgebaut
und die Weiterentwicklung des Gesundheitskonzerns géfrdert werden. Die erworbenen Strategien, Erfahrungen
und Lésungen werden dann wieder in die einzelnen Einrichtungen gespiegelt und systematisch umgesetzt.

Ergebnisse aus dem Bereich des QM werden regelmaRig in Vorstandsd Geschéftsfuhrersitzungen theratisiert
und bewertet.

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Ein Lenkungsgremium fir das Qualitdtsmanagement mit dief
nierten Mitgliedern, Aufgaben und Verantwortlichkeiten ist
vorhanden.

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

In Fragen rund um das Risikomanagement steht unsere Risikomanagementbeauftrage allen beratend zur Seite. Ziel
des Risikomanagements ist es, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzru beseitigen.
Qualitats- und Risikomanagement sind in unserer Einrichtung eng miteinander verzahnt.

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum QualitdtsmanagementKapitel A 12.1.1)

A-12.2.2 Lenkungsgremium

In allen Arbeitsbereichen kbnnen Risiken erdgtehen oder bereits vorhanden sein. Zur kontinuierlichen Weiterety
wicklung, wurden verschiedene Lenkungsgruppen implementiert, um aus Fehlern zu lernen.

In unserer Einrichtung tagen die CIRBasisteams, bestehend aus Mitgliedern der verschiedenen Professen, Ab-
teilungs- und Funktionsbereiche in regelmafigen Abstanden und in dringenden Féllen bei Bedarf. Das CIRS
Basisteam beschaftigt sich mit der Eassung von BeinaheFehlern undkritischen Ereignissen sowie der Aufbereitung
von Lésungsstrategien und Vénderungen an Prozessen.

Ein einrichtungsuibergreifender Austausch zum Thema Risikomanagement findet durch den AGAPLESION GH8
des Monats sowie halbjahrliche Treffen der QMB (AAB) der Einrichtungen statt.

Die AGAPLESION Lenkungsgruppe Risikomanagemetdagt mindestens zweimal jahrlich und besteht aus:

Geschéftsfihrer AGAPLESION ELISABETHENSTIFT; Risikomanager AGAPLESION
Geschaéftsfiihrerin Krankenhausprojektgesellschaft Schaumburg

Justiziarin AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN

Leiterin Zentraler Dienst Interne Revision AGAPLESION

Mitarbeiterin Zentraler Dienst Qualititsmanagement AGAPLESION

Leiter Zentraler Dienst Kaufmannisches Controlling AGAPLESION

Leiterin Zentraler Dienst Qualititsmanagement AGAPLESION

Mitarbeiterin AGAPLESION Kompetenzzentrum Wohnen & Pflegen

Geschaftsfiihrer AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Auf dieser Ebene werden einrichtungsubergreifend die Analyse und Bewertung gemeldeter (BeinapEehler, die

Uberwachung und Priifung des Risikomanagements in den Eimfitungen, die Initiierung von Projektauftragen s-

wie die Erarbeitung und Verabschiedung von Vorschlagen fir die Verbesserung der Koepte Risikomanagement
und CIRSvorgenommen.

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja- Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Ein Lenkungsgremium fur das Risikomanagement mit definie
ten Mitgliedern, Aufgaben und Verantwortlichkeiten ist va-
handen.

Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich
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A-12.2.3

Nr.
RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Instrumente und MaRRnahmen

Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben

Ubergreifende Qualitats und/  Name: AGA Risiko-
oder Risikomanagement management
Dokumentation (QM/RM- Datum: 12.01.2016
Dokumentation) liegt vor

RegelméaRige Fortbildungsund
Schulungsmafnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement Name: EKE Medizir-
sches Notfallmanagg-
ment
Datum: 01.04.2015

Kommentar

AGA Qualitatsmanagement

AGA Mitarbeiterbefragung

AGA Meinungsmanagenent

AGA Qualitatspolitik

AGA Interne Qualitatssicherung

AGA Externe Qualitatssicherung

AGA Qualitatsbericht

AGA Managementbewertung

AGA Dokumentenmanagement

AGA EinsA Qualitatsversprechen

AGA Audit

AGA CIRS

AGA Morbiditats- und Mortalitétskonferenzen
AGA Patientensicherheit

AGA Risikomanagement Ubersicht Meldeve-
ge

AGA Fort- und Weiterbildung

AGA Dienstleistungsangebote QMZ
QMT-Schulungen; Schulungen im Dokumen-
tenmanagementsystem roXtra; Audit
Schulungen; Schulungen im Bereich Risilo-
management und CIRS; Schulungen im&
reich Meinungsmanagement etc.

Die Zufriedenheit unserer Mitarbeiter been-
flusst wesentlich die Qualitat unserer Einriti-
tung. Durch die regelmaRig stattfindene
anonyme Mitarbeiterbefragung (AGA Mita-
beiterbefragung) haben alle Mitarbeiter eine
weitere Mdglichkeit sich aktiv einzubringen.

Das klinische Notfallmanagemert ist am
AGAPLESION ELISABETHENSTIFT durch eir
einheitliches Notfallkonzept geregelt, welches
auf neuen wissenschaftlichen Richtlinien,
unter anderem der Bundesarztekammer, &
siert. Das Notfallkonzept gewahrleistet eine
schnelle und angemessene Patientenvsor-
gung sowie eine einheitliche Information der
Mitarbeiter zur korrekten Vorgehensweise in
Notfallsituationen. Alle fur den Patienten rek-
vanten Mitarbeiter des AGAPLESION EL/S
BETEHNSTIFT nehmen an einem kontinuie+l
chen dokumentierten Schulungsverfahre teil.
Der Prozess zum klinischen Notfallmanag-
ment wird engmaschig von der Abteilung
Qualitdétsmanagement Uberpriift.
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Nr. Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben Kommentar

RMO05 Schmerzmanagement Name: EKE Handbuch Im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT erhalt
Schmerztherapie jeder Patient mit akuen, tumorbedingten
Datum: 04.05.2016 chronischen sowie zu erwartenden Schme

zen ein angemessenes Schmerzmanagement,
das dem Entstehen von Schmerzen vorbeugt,
sie auf ertrégliches MaR reduziert oder bede
tigt. Die Schmerzintensitat wird durch stan-
dardisierte Messverfahren, vie z. B. der NRS
(numerische Ratingskala) erfasst und einmal
pro Schicht durch dasPflegepersonal erfragt.
Im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT werde
Sie, neben den fiir Sie zustandigen Arzten,
zusatzlich von einer speziell im Thema
Schmerz weitergebildeten Gesadheits- und

I p_liclndjcecd_afip_d
betreut und mit der fur Sie notwendigen
Schmerzmedikation versorgt.

RMO06 Sturzprophylaxe Name: EKE Pflegesta  Bei jeder Neuaufnahme von Patienten wird
dard Sturzprophylaxe  im AGAPLESDN ELISABETHENSTIFT das
Datum: 04.05.2015 individuelle Sturzrisiko durch eine examinier-

te Pflegekraft erfasst und dokumentiert. Alle
durchgefiihrten MalRnahmen zur Sturzproply-
laxe verfolgen das Ziel, das Sturzrisiko zu
reduzieren, bzw. Sturze zu verhindern. ba-
runter fallen unter anderem die Einweisung
von Patienten in die Verwendung von Mobili-
tatshilfsmitteln, die Kontrolle der Hor- und
Sehfahigkeit sowie die Beseitigung von pote-
tiellen Unfallquellen.

RMO7 Nutzung eines standardisierten Name: EKE Pflegeste Bei jeder Neuaufnahme von Patienten wird
Konzepts zur Dekubitusproply- dard Dekubituspro- im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT das
laxe z.B.i Cvncpr cl q phylaxe individuelle Dekubitusrisiko durch eine exa-
Dekubitusprophylaxe in der Datum: 15.08.2016 minierte Pflegekraf erfasst und dokumentiert.
Ndj cec-"' Alle durchgefiihrten MaBnahmen zur Dekub-

tusprophylaxe verfolgen das Ziel ein Deku-
bitalgeschwiir zu verhindern. Darunter fallen
unter anderem die Beurteilung der Haut, bei
Bedarf die Verwendung vonverschiedenen
Lagerungssystemesowie die Bewegungsfa-

derung.
RMO08 Geregelter Umgang mit fré- Name: EKE Freiheg- Im AGAPLESION ELISABETEHNSTIFT ist de
heitsentziehenden MaRhahmen entziehende MaRnah- Umgang sowie die Durchfihrung von fra-
men heitsentziehenden MalRnahmen dirch mehre-
Datum: 03.05.2016 re Verfahrensanweisungen geregelt.
RMO09 Geregelter Umgang mit aufte- Name: AGA AMTech  Der Ablauf im Umgang mit Funktionsausfé
tenden Fehlfunktionen von Anweisung fir An- len und sonstigen Mangeln mit Medizinpro-
Geréten wender dukten ist geregelt.
Datum: 13.06.2016
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von Tumorkonferenzen In unserea Einrichtung finden regelmaRige
interdisziplindren Fallbespe- Mortalitats- und interdisziplinre Besprechungen satt. Hier
chungen/-konferenzen Morbiditats- arbeiten Fachleute aus unterschiedlichen
Konferenzen Fachabteilungen zusammen, um Krankhes-
Qualitatszirkel geschichten und Befunde zu besprechen. Ziel

ist ein konstruktiver und kritischer Austausch
zur eigenen Vorgehensweise.
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Nr. Instrument bzw. MaRnahme
RM11

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Standards zur sicheren Med
kamentenvergde

RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdgen

RM13 Anwendung von standardisie-
ten OP-Checklisten

RM14
vorhersehbarer kritischer OP
Schritte, OP Zeit und erwarte-
tem Blutverlug

RM15 Préoperative, vollstandige Pa-
sentation notwendiger Befunde

RM16 Vorgehensweise zur Vemei-
dung von Eingriffs und Patien-
tenverwechselungen

RM17 Standards fir Aufwachphase

und postoperative Versorgung

Zusatzangaben

Name: AGA Patienten
Identifikationsarmband
Umgang

Datum: 10.03.2016

Préoperative Zusammenfassun¢ Name: EKE Anésthesie

komplexer Eingriffe
Datum: 10.05.2016

Name: AGA Patienten-
rechtegesetz
Datum: 27.11.2015

Name: EKE Patie-
tenidentifikationsam-
band

Datum: 12.02.2015

Name: EKE Aufwab-
raum Leitfaden
Datum: 12.02.2015

Kommentar

Um die Sicherheit bei der Medikamenten-
vergabe zu gewahrleisten, wird im AGAPE-
SION ELISABETHENSTIFT neben der Ve
wendung des Patientenidentifikationsarmba-
des und der standardisierten Knnzeichnung
von Medikamenten in Spritzen beim Richten
von Medikamenten die 5-R-Regel standardt
siert angewendet. Diese stellt sicher, dass der
richtige Patient das richtige Medikament in
der richtigen Dosierung und Applikationsart
zum richtigen Zeitpunkt erhalt (Vgl. unter
anderem das Dokument EKE Richten von kt
dikamenten).

Wir setzen standardisierte Aufklarungsbdgen
ein, um unsere Patienten in die Lage zu ve
setzen hre medizinische Situation soweit zu
verstehen,dasssie eine fundierte Entschie
dung uber die einzuschlagende medizinische
Vorgehensweise partnerschaftlich treffen k-
nen.

Durch eine systematische OPVorbereitung
und festgelegte Kontrollpunke wahrend des
ganzen Behandlungsprozesses, wird ein fe
bungsloser Ablauf sichergestellt. Hierfur
kommen standardisierte OPChecklisten zum
Einsatz.

Im AGAPLESION ELISABETHENSTIFT beste
bei geplanten komplexen Eingriffen die M-
lichkeit der Eigenblutspende.

In den operativen Abteilungen des AGAPE-
SION ELISABETHENSTIFT werden neben de
Indikationssprechstunden tagliche Fallbesp-
chungen zur préoperativen Befundung und
Therapiefestlegung durchgefuhrt.

Das Identifikationsarmband (AGA Patienten
Identifikationsarmband Umgang) dient dazu,
die Identifikation des Patienten bei allen E-
handlungsschriten festzustellen. Dies orie-
tiert sich an der vom Aktionsbiindnis Pati@-
tensicherheit herausgegebenen Handlurgr
empfehlung.

Am AGAPLESION ELISABTHENSTIFT sind
alle relevanten Vorgénge zur postoperativen
Uberwachung der Patienten im Leitfaden
Aufwachraum beschrieben.
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Nr. Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben Kommentar

RM18 Entlassungsmanagement Name: EKE Entlassex Das Entlassmanagement im AGAPLESION
nagement Somatik ELISABETHENSHT Evangelischeranken-
Datum: 15.08.2016 haus wurde auf der Grundlage des § 11 Abs.

4 SGB V etabliert, in dem es heif3t:

"(4) Versicherte haben den Anspruch auf ein
Versorgungsmanagement insbesondere zur
Lésung von Problemen beim Ubergang in die
verschiedenen Versorgungséreiche. Dazu
haben die Krankenh&user eirentlassmanag-
ment zur Gewahrleistung des nahtlosen
Ubergangs von der Krankenhausbehandlung
in die ambulante Versorgung, zur Rehabilia-
tion oder Pflege einzurichten (...)."Dabei ar-
beitet das Uberleitungs und Entlassungsna-
nagement im AGAPLESION ELABETHE-
STIFT transparent, schnell, vollstandig und
kostengtinstig.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Gl sl gcpcp Cglpgafrsle gqgqr cgl _I m wkQgqbDpkRf u&pGRQ@Qgtcksp
kritischer Ereignisse etabliert. Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahé&ehlern werden aufgearbeitet, Losungsstr

tegien und notwendige Veradnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschlie3end folgt die Weitervermittlung der
Neuerungen an die Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um solche Fehler kiinftig zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen tber Risiken aus Risikointerviews, Beg

hungen oder Audits zusammen.

Internes Fehlermeldesytem: Ja

RegelmaRige Bewertung: Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums: halbjahrlich

Verbesserung Patientensicherheit: Die Einrichtung hat die AGA Risk List vollstandig umgesetzt. Die

Einrichtung verfugt Gber ein Meldesystem fir kritische Ereignisse
(CIRS). Es ksteht ein Etikettierungssystem, um Verwechslungen von
Spritzen zu vermeiden. Es werden Patientenidentifikationsarmbander

verwendet.
Nr. Instrument und MaBhahme Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen 12.01.2016
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystm
liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen halbjéhrlich
Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit quartalsweise

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesy
tem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Ja
RegelméaRige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich
Nr. Instrument und MaRnahme
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patiensicherheit, Deutscher Pflegerat, Ba-

deséarztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und Krankenhashygienike- 1
rinnen
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 6
Arztinnen
Fachgesundheitsund Krankenpfleger und Fachg- 2 Es befand sich dartiber hinaus im Jahr 2015 eine
sundheits und Krankenpflegerinnen Mitarbeiterin in der Ausbildung zur Hygiene-
Fachgesundheits und Kinderkrankenpfleger fachkraft.

Fachgesundheits und Kinderkrankenpflegerinnen
firFwegclc sl b Gldcir gmlhqg
i pydrc- &FDI'

Hygienebeauftragte in der Pflege 5
Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz desGremiums: quartalsweise

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
Telefon: 06151/403° 1001

Fax: 06151/403° 1009

E-Mail: schneider.wolfgang@ekeda.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféalRkatheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKAnlage liegt vor.

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion: Ja
b) Adaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle: Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit: Ja

d) Weitere Hygienemaflinahmen:

- Serile Handschuhe: Ja
- Seriler Kittel: Ja
- Kopfhaube: Ja
- Mund-NasenSchutz: Ja
- Seriles Abdecktuch: Ja
Standard durch Geschéftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert: Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern liegt
vor.

Standard durch Geschéftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert: Ja
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A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Nein
Leitlinie durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel -/Hygienekom. autorisiert: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor.

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion: Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen: Ja
¢) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden: Ja
d) Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage: Ja
e) Meldung/Dokumentation bei V erdacht auf postoper. Wundinfektion: Ja
Standard durch Geschéftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben.

H&andedesinfektionsmittelverbrauch:

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 24,86
- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 63,10
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja

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

Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSANetzwerke: Ja
Informationsmanagement fir MRSA liegt vor: Ja
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKEmpfehlungen): Ja
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren: Ja
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Nr.
HMO04

HMO09

HMO02

HMO03

HMO05
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Hygienebezogenes Risikormnagement
Instrument und Maf3nahme Zusatzangaben
Rcgjl _fkc _I bcp &dpcgua-g Teilnahme (ohne Zertifikat)

bc- &?QF"

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen
Themen

Teilnahme am Krankenhausnfektions-Surveilance- HAND -KISS
System (KISS) des nationalen Referenzzentrums fur
Surveillance von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Name: MRE Netzwerk Hessen Sid
internationalen Netzwerken zur Pravention von no®-
komialen Infektionen

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilia-
tion von Medizinprodukten
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessensgruppen alsi@nce zur Qualitdtsverbesserung.
Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde, wird vom Meinungsmanagement bearbeitet und an
die zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Anregungen und Bechwerden aufzunehmen- personlich,
telefonisch, schriftlich oder per EMail.

Die gewonnenen Informationen flieRen in die Bewertungen des Qualitats und Risikomanagements ein und dienen
uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Ablaufen und @r Erweiterung unseres Angebots.

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar/ Kommentar / Erlauterungen

Erlauterungen
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobund Be- Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement, unser
schwerdemanagement eingefuhrt sogenanntes Meimngsmanagement, orientiert

sich an dem in der Literatur ausgewiesenen &
schwerdemanagementprozess. AGAPLESION hai
sich bewusst fiir die Formulierung Meinungsna-
nagement entschieden, weil dieser Begriff samitl
che MeinungsaufRerungen, wie Lob, Anregungen
und Beschwerden umfasst.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbid- Ja Fir die Meinungsstimulierung, Meinungsanna-
liches Konzept zum Beschwerdemanagemen{Be- me, Meinungsbearbeitung und Meinungsauswe
schwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, & tung liegt ein schriftliches, verbindliches kan-
schwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung) zernweites Konzept zum Beschwerdemanagemen

(AGA Meinungsmanagement) fiir alle Einrichto-
gen vor. Dort ist geregelt, innerhalb wie vieler
Tage eine Ruckmeldung an den Meinungsgedr
erfolgen sollte (falls bekannt) und wie der weitere
Prozess intern geregelt ist.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Anregungen, Kritik oder Lob kdnnen Patienten,

mit mindlichen Beschwerden Angehdrige oder Besucher gerne jederzeit wve
trauenswll gegeniber unseren Mitarbeitenden
auRern. Unser Team wird versuchen, individuelle
Wiunsche, Anspriche und Bedurfnisse zu realis-
ren. Auch Frau Steindecker, Pflegedirektorin und
Meinungsmanagementbeauftragte, nimmt Me
nungen gerne entgegen. Die Kontaktdien des
Ansprechpartners sind zudem veréffentlicht, a-
dass eine Meinung auch telefonisch mitgeteilt
werden kann.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja Fur unsere Patienten, Angehorige, Besucher und
mit schriftlichen Beschwerden Mitarbeiter sind an zentralen Orten des Kranka-
f _sgcqg slqgcpc Kcglsleq’
slg ugafrge- _sqgecjcer,

Angehdrigen oder Besuchern gewiinscht, kdnnen
Mitarbeiter helfen, den Meinungsbogen auszufx
len. Zudem kann der Bogen online ausgefit

werden.
Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die Be- Ja Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer liegt
schwerdefuihrer oder Beschwerdefuihrerinnen sind innerhalb einer festgelegten Frist (optimal inne
schriftlich definiert halb von 5 Tagen), sofern Kontaktdagn vorliegen

und es sich um eine Beschwerde handelt.
RegelméaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt: Ja
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Kommentar: Um die Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Kranke
haus zu messen, finden regelhaft Befragungen statt. Die Zufriedenheiedeinwei-
senden Arzte mit dem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir die Qualitat unserer
Leistungen.Anhand der Befragungen lassen sich Starken und Schwachen unserer
Einrichtung ermitteln und konkrete Verbesserungsmafinahmen ableiten.

RegelmaRige Patientnbefragungen

Durchgefihrt: Ja

Kommentar: Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Winschen und
Bedurfnissen unserer Patienten. Deshalb fuhrt unsere Einrichtung regelhaft Patie
tenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen dwh, wie z. B.:

9 Allgemeine Zufriedenheit (z. B. mit der Ausstattung und Verpflegung)
i Schmerzmanagement

I Tumorzentrum

1 usw.

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Durchgefinhrt: Ja
Link: http://www.agaplesion-elisabethenstift.de/5040.html
Kommentar: Wir haben flr die Patienten, Angehdorigen, Besucher und Mitarbeiter an zentralen
Mpr cl bcg I p_liclf _sqcqg slgcpc Kcglsleq de

ausgelegt. Anonyme Beschwerdekdnnen in hierfir vorgesehene Briefkasten am
Eingang und aufden Stationen eingeworfen odemer Post an Frau Steindecker
(Pflegedirektorin)gesendet werden. Unserer Homepage bietet sich als weitere
Maoglichkeit fur die anonyme Meldung einer Meinung an.

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Funktion: Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name: Birgit Steindecker

Telefon: 06151/403° 7701

Fax: 06151/403° 7709

E-Mail: steindecker.birgit@ekeda.de

Zusatzinformationen fiir das Beschwerdemanagement
Link zum Bericht: http://www.agaplesion-elisabethenstift.de/5040.html

Kommentar: Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, un Anregungen und Be-
schwerden aufzunehmen- personlich, telefonisch, schriftlich oder per EMail.

Die gewonnenen Informationen flieRen in die Bewertungen des Qualitats und Ri-
sikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der Neustruktust
rung von Ablaufen und der Erweiterung unseres Angebots.
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Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion: Patientenfirsprecherin l
Titel, Vorname, Name: Ingrid Murr

Telefon: 06151/403° 76 30

EMail: murr.ingrid@ekeda.de

Funktion: Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name: Barbara Keilich

Telefon: 06151/403° 76 30

E-Mail: keilich.barbara@ekeda.de i

Von links: Ingrid Murr und Barbara Keilich

Zusatzinformationen Patientenfirsprecher oder Paientenflrsprecherin

Sprechzeiten Ingrid Murr: donnerstags 10.30 bis 11.30 Uhr
Barbara Keilich: montags 10.00 bis 11.00 Uhr
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Bezeit-  24h verfugbar Kommentar
nung
AAO01 Angiographiegerat/ DSA Gerat zur Gefaldarstellung Ja
AAO8 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Quer-  Ja in Kooperation mit der Abtei-
schnitt mittels Rontgenstrahlen lung fur Radiologie
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein in Kooperation mit der Klinik
(EEG) fur Psychiatrie, Psychothea-
pie und Psychosomatik
AAl4 Gerdéte fUr Nierenersatzve- Geréat zur Blutreinigung bei Nie- Nein in Kooperation mit niederge-
fahren renversagen (Dialyse) lassenen Arzten
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spigelgerat -
zur Darmspiegelung
AA22 Magnetresonanztomograph  Schnittbildverfahren mittels Ja 3-TeslaMRT; in Kooperation
(MRT) starker Magnetfelder und elek- mit der Abteilung fur Radio-
romagnetischer Wechselfelder logie
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nu- - Untersuchungen kdnnen von
Emissionscomputetomo- zung eines Strahlenkdrperchens der Praxis aus organisiert
graph (SPECT) werden
AA32 Szintigraphiescan- Nuklearmedizinisches Verfa- - Untersuchungen kénnen von
ner/Gammasonde ren zur Entdeckung bestimmter, der Praxis aus organisiert
zuvor markierter Gewebe, z. B. werden
Lymphknoten
AA33 Uroflow / Blasendruckmes- Harnflussmessung - Kooperation mit einer nieder-
sung / Urodynamischer gelassenen FacharzPraxis im
Messplatz Arztehaus am AGAPLESION

ELISABEHENSTIFT EVN-
GELISCHES KRANKENHAUS

AA57 Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstdrung -
und/oder andere Thermoab&- mittels Hochtemperaturtechnik
tionsverfahren
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhe
ten/Fachabteilungen

B-1 Klinik far Innere Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation, Sektion Gastr o-
enterologie, Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie Mathildenhdhe

B-1.1 Allgemeine Angaben- Klinik fur Innere Medizin mit Interdisziplinérer Intensi v-
station, Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie
Mathildenhdhe

In der Klinik fur Innere Medizin werden Patienten mit Erkrankungen des HerKreislaufsystems, des Magearm-
Traktes, der Leber, der Gallenwege, der Bauchspeicheldriise, der Atemwege, der Nieren,<dBlutes und des Std#f
wechsels behandelt. Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) stellt zudem einen 24&tundenDienst an sieben Tagen in
der Woche sicher. Integriert in die Klinik fur Innere Medizin ist das Schlaflabor (akkreditiert von der Deutschen
Gesellschaftfur Schlafforschung und Schlafmedizin DGSM).

Die invasive Kardiologie wird im Rahmen der "Kardiologie Mathildenhéhe" betrieben: durch eine vertragliche B-
gelung zwischen demAGAPLESIONELISABETHENSTIFT EVANGELISCHES KRANKENHAIg8 Alice-Hospital
Darmstadt und den kardiologischen Gemeinschaftspraxen am AlicéHospital (Kardio-vaskulares Zentrum Darmstadt
und Kardiologie Darmstadt) wird gemeinsam ein Herzkatheterlabor am Standodes AGAPLESIONELISABETHE-
STIFT EVANGELISCHES KRANKENHAUDS&rieben. Schwerpunkte der Téatigkeit im Herzkatheterlabor sind die
Elektrophysiologie, die invasive Angiologie und die elektive kardiologische Diagnostik von Patienten mit koronarer
Herzkrankheit, Herzklappenfehlern und Kardiomyopathien. Bezlglich der Elektrophysiologie beght eine Koopea-
tion mit der Universitatsmedizin Mainz.

Die Sektion Gastroenterologie versorgt Patienten mit Erkrankungen der Speiserthre, des Magens, des Zwolffinge
darms, der Leber inklusive Gallenwege, der Bauchspeicheldriise und des Diirbzw. Dickdarms unter Einbeze-
hung der Erkrankungen des Darmausganges. Dabei wird ein umfassendes Programm an Diagnostik und Therapie
angeboten.

Es erfolgt eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Klinik fur Allgemeirund Viszeralchirurgie in dem bereits im Jahr
2004 gegrindeten interdisziplindren Magen-Darm-Zentrum. Ein wichtiger Bestandteil dieser Kooperation ist die
gemeinsame Fallbesprechung: regelnfzig finden Gesprachsforen allemit der Behandlung des einzelnen Patienten
befassten Spezialisterstatt mit dem Ziel, die fur ihn optimale Behandlungsstrategie zu entwickeln Eine dieser Fdt
besprechungen ist speziell fir Patienten mit Tumorerkrankungen ausgerichtet (sogenanntes "Tumorboard”). Diesem
Forum gehdren Arzte und assoziierte Einrichtungen (z. B. Onkologen, Stragnitherapeuten, Pathologen, u. a.)
Darmstadts und der Umgebung an. Auf diesem Weg wird auch die gegenseitige Uberleitung der Patienten optimiert
und eine Doppeldiagnostik vermieden. 2009 wurde, in Zusammenarbeit mit den niedegelassenen Partnern, das
"Darmzentrum am Elisabethenstift Darmstadt” von OnkoZert zertifiziert. Am 27.11.2015 wurden die vorhandenen
Qualitatskriterien in einer erfolgreichen ReZertifizierung bestétigt.

Fachabteilung: Klinik fur Innere Medizin mit Interdisziplindrer Intensivstation, Sektion Gastroene-
rologie, Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie Mathildenhdhe
Art: Hauptabteilung
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Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Wolfgang Schneider
(Innere Medizin, Kardiologie, Internistische Intensivmedizin,Palliativmedizin)
Ab Januar 2017 wird Herr Prof. Dr. med. Martin C. Heidt Chefarzt der Klinik fur
Innere Medizin werden.

Telefon: 06151/403° 1001

Fax: 06151/403° 10 09

E-Mail: schndder.wolfgang@ekeda.de
Funktion: Ansprechpartnerin

Titel, Vorname, Name: Sekretariat: AndreaFiedler
Telefon: 06151/403° 1001

Fax: 06151/403° 10 09

E-Mail: schneider.wolfgang@ekeda.de

Offentliche Zugéange
StralRe Ort Homepage

LandgrafGeorg-Str. 100 64287 Darmstadt http://www.agaplesion-elisabethenstift.de

Leitender Oberarzt und Sektionsleiter Gastroenterologie
Dr. med. Andreas Grol3e

(Innere Medizin, Gastroenterologie)

Tel.: 061 51/4 03 ° 19 12 (Patientenmanagement)

Fax: 061 51/4 03° 19 19

E-Mail: grosse.andreas@ekda.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin, Leiter Zentrale Notaufnahme

Dr. med. Jens Bittner

(Innere Medizin, Internistische Intensivmedizin, Kardiologie, Notfallmedizin, Ernédhrungsmediziner DAEM/DGEM)
Tel.:06151/403° 19 03

Fax: 0 61 51/403° 19 09

E-Mail: buettner.jens@ekeda.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin

Dr. med. Christoph RiederNelissen

(Innere Medizin, Pneumologie, Allergologie, Internistische Intensivmedizin, Notfallmedizin)
E-Mail: rieder-nelissen.christoph@ekeda.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin

Dr. med. Jan Niemeyer

(Innere Medizin, Gastroenterologie, Notfallmedizin)
E-Mail: niemeyer.jan@ekeda.de

Oberarzt Klinik fur Innere Medizin

Raphael Steegmanns

(Innere Medizin, Internistische Intensivmedizin, Kardiologie)
E-Mail: steegmanns.raphael@ekda.de
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Oberarzt Klinik fur Innere Medizin
Dr. med. Andreas Roseneck
(Innere Medizin, Gastroenterologe)
E-Mail: roseneck.andreas@ekéa.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote- Klinik fir Innere Medizin mit Interdisziplinarer Inte n-
sivstation, Sektion Gastroenterdogie, Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie Mathilden-

héhe

Nr.

VI29

VCO06

VI07

V102

VI22

VI23

VI30

VI10

VNO3

Medizinische Leistungsangebote- Klinik fiir Inn e-
re Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation,
Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneuno-
logie und Kardiologie Mathildenh6éhe

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hod-
druckkrankheit)

Diagnostik und Therapie de pulmonalen Herz-
krankheit und von Krankheiten des Lungenkres-
laufes

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (ei-
schlieRRlich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkran-
kungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erné-
rungs und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS
Erkrankungen

Kommentar

Diagnostik und Therapie:
1 Mikrobiologische und immunologische Di-
agnostik
1 Antibiotika-Therapie
i1  Intensivmedizinische Betreuung
1  Kontrollierte Beatmung

Defibrillatoreingriffe finden in Kooperation mit der
Klinik fir Allgemein - und Viszeralchirurgie statt.Es
werden Ein und Zweikammeraggregate sowie f&-
guenzadaptive Systeme eingesetzt. Eine Nachbeue
ung erfolgt im Rahmen einer Spezialsprechstunde in
Kooperation mit niedergelassenen Kardiologn.

Diagnostik mittels LangzeitBlutdruckmessung
(ABDM), farbkodierten Ultraschallverfahren und /
oder MR-Angiographie (Radiologie), Medikamentése
Therapie.

Diagnostik und Therapie:
1  Bodyplethysmographie
1  Rechtsherzkatheter
1  Spiroergometrie
i1  Ultraschalldiagnostik
1  Therapie mit Vasodilatantien

Diagnostik und Therapie:
1  Allergiediagnostik
1  Desensibilisierung

Diagnostik und Therapie von angeborenen und e
worbenen Immundefekterkrankungen (einschli@lich
HIV und AIDS). Bei der Notwendigkeitkomplexer
Immuntherapien, wird an entsprechend qualifizierte
Zentren verwiesen.

Diagnostik und Therapie:
1  Serologische Diagnostik
1  Spezifische Pharmakologisch&herapie

Strukturierte Beratung bei Diabetes mellitus durch
eine Diabetesberaterin. Ggf. endokrinologisches Ko-
sil durch einen am Arztehaus niedergelassenen Arzt.

Diagnostik und Therapie:

i1  Liguorpunktion

i1  Bildgebende Verfahren (CCT, MRT)
1  Antibiotika-Therapie

1  Intensivmedizinische Betreuung
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Nr.

VI15

VIi14

VI12

VI11

VI24

VI33

VI09

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Medizinische Leistungsangebote- Klinik fiir Inn e-
re Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation,
Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneuno-
logie und Kardiologie Mathildenhéhe

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkra-
kungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstora-
gen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen

Kommentar

Im Lungenzentrum Darmstadt, das gemeinsam mit
Facharztpraxen am MVZ betrieben wird, stehen alle
modernen diagnostischen und therapeutischen \Vie
fahren zur Verfigung. Im klinikeigenen Zentrum fur
Endoskopie kann modernste endoskopische Lunge
diagnostik und -therapie praktiziert werden.

Diagnostik und Therapie:

1  Sonographie
Endosonographie
ERCP
Stdnextraktion und °zertrimmerung
Dilatation/ Stentimplantation
PerkutaneAbleitung der Gallenflissigkeit
1  Sphinkterotomie

= =4 =4 -4 A

Diagnostik und Therapie:
1  Prokto- / Rektoskopie
1 Hamorrhoidenligatur
1  Polypektomie
i1  Dilatationsbehandlung

Diagnostik und Therapie:

1 Osophago-Gastro-Duodeno-Jejunokopie
Polypentfernung
Laserverfahren
Endoskopische Blutstillung
OsophagusVarizenligatur
Kapselendoskopie
Calprotectinbestimmung
1  pH-Metrie

Kooperation mit der Klinik fiir Geriatrische Medizin

= =4 8 8 -8 9

Diagnostik bzw. Therapie:

1  Labordiagnostik
1  Antikoagulantientherapie
1  Selbstkontrolle der Antikoagulation

In die Patientenbetreuung ist eine hamatologisch
onkologische Schwerpunktpraxis einbezogen (KonsH
arsystem):

1  Labordiagnostik
Knochenmarkspunktion
Immuntherapie
Chemotherapie
Teilnahme am Tumorboard 6. Darmzent-
rum)

= =4 =8 =2
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Nr.

VI19

VIo1

VI04

VI16

VI05

VI13

V108

VI18

VI17

AGAPLESION
ELISABETHENSTIFT

Medizinische Leistungsangebote- Klinik fiir Inn e-
re Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation,
Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneuno-
logie und Kardiologie Mathildenhéhe

Diagnostik und Therapie von infektidsen und @-
rasitéren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von ischamischen Hez-
krankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der A-
terien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der \é-
nen, der Lymphgefal3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des B-
ritoneums

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen E-
krankungen

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
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Kommentar

Diagnostik und Therapie:

1  Labordiagnostik

i1  Serologie

1 Moderne bildgebende Verfahren
i1  Antibiotikatherapie

1 Immuntherapie

Diagnostik und Therapie:

1  BelastungsEKG

StressEcho

Herzkatheter-Diagnostik
Farbdopplerechokardiographie
Herzkatheterdiagnostik
Koronarinterventionen (s. Kardiologie Ma-
hildenhdhe)

Farbduplexsonographie
1  GefaRinterventionen (s. Kardiologie Mathi
denhdéhe)
Diagnostik und Therapie:
1  Pleurapunktionen
1  Peurodesen
i1  Drainagetechniken

1  Chemotherapie
1  Pneumothoraxbehandung

= =4 =4 -8 A

Diagnostik und Therapie:
i1  Doppler incl. Farbdopplersonographie
1  Venenkompressionssonographie
Diagnostik und Therapie:

1  Serologische Diagnostik
i1 Basistherapie
1 Immuntherapie, monoklonale Antikorper

In die Patientenbetreuung ist eine nephrologische

Schwerpunktpraxis einbezogen (Konsiliarsystem). Auf

der Interdisziplinaren Intensivstation kdnnen auch
folgende Behandlungen durchgefiihrt werden:

i1  Dialysebehandlungen

1  Hamofiltration

1  Sonographie

1  MR-Angiographie (Radiologie)
Diagnostik und Therapie solide Tumoren
Knochenmarkszytologie,-biopsie
Kooperation mit Facharztpraxis
Pathologie und Schwerpunktzentrum
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Nr.

VI32

VI31

VI03

VNO2

VNO1

V106

VI35

VI20

VC18

Medizinische Leistungsangebote- Klinik fiir Inn e-
re Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation,
Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneuno-
logie und Kardiologie Mathildenhéhe

Diagnostik und Therapie von Schlafstora-
gen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus$-
rungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurova-
kuléaren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Endoskopie

Intensivmedizin

Konsewative Behandlung von arteriellen GefaRe-
krankungen
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Die Klinik betreibt ein akkreditiertes (DGSM) Schl&
labor zur Diagnostik und Therapie von schldbezoge-
nen Atemstorungen, z.B.:
1  Einstellung auf druckunterstiitte Beatmung
(CPAP, BiPAP)
1  Multiple -SchlaflatenzTests
1  Maskenanpassung

Diagnostik und Therapie:

1 LangzeitEKGMonitoring

1 EventRecorder

1  Pharmakologische Therapie

1 Herzschrittmacher und Defibrillatorthera-
pie

Elektro-Kardioversion

Invasive Diagnostik und Ablationen (Elek
rophysiologie und Interventionen)(s. Kard-
ologie Mathildenhthe)

== =

Diagnostik und Therapie:

i1  Duplexsonographie (HalsgeféaR3e)
i1 EEG

Farbduplexsonographie
MR-Angiographie (Radiologie)

Durchfiihrung nicht-invasiver und invasiver Untersi-
chungs und Behandlungsverfahren. Dazu zéahleru.a.:
Magen-, Darm- und GallengangsEndoskopien,He-
licobacter-Diagnostik und ° Therapie, 24-Stunden
Notfallversorgung von akuten Blutungen sowie weié-
re diagnostische und therapeutische VerfahrenKap-
selendoskopie

Die Interdisziplinare Intensivstation verfigt tber 11
Betten. Schwerpunkte stellen die invasiven und nicht
invasiven Beatmungsverfahren, die postoperatived®
treuung kritisch Kranker, die kardiologische, pneuno-
logische und gastroenterologische Intensivmedizin
dar.
Therapie:

1  Konservative Behandlung va arteriellen

Gefalerkrankungen

1  Infusionstherapie

Vasoaktive Substanzen

i1  Invasive Diagnostik und Therapie (s. Kard
ologie Mathildenhéhe)

=
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Nr. Medizinische Leistungsangebote- Klinik fir Inn e- Kommentar
re Medizin mit Interdisziplinarer Intensivstation,
Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneuno-
logie und Kardiologie Mathildenhéhe

VCO05 Schrittmachereingriffe In Kooperation mit der Klinik fur Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie werden alle modernen Ein und Zwei-
kammersysteme implantiert und nachbetreut (Hea-
schrittmacher-Spezialsprechstunde):

1 Bn-und Zweikammerschrittmacher
1  Frequenzadaptive Systeme
1  EventRecorder

VI27 Spezialsprechstunde Es stehen zur Verfligung:
1 Herzschrittmacher- und Defibrillatoramb u-
lanz

1  Gastroenterologische Sprechstunde

1 Pneumologische/Alergologische Spret-
stunde

1  Kardiologische Sprechstunde (s. Kardiologie
Mathildenhdhe)

Vi42 Transfusionsmedizin In Kooperation mit der Abteilung fir Anasthesie, OP
und Schmerztherapie. Weitere Informationen: s. A-
teilung fur Anasthesie, OP und Schmerztherapie.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur Innere Medizin
mit Interdiszi plinarer Intensivstation, Sektion Gastroenterologie, Schwerpunkt
Pneumologie und Kardiologie Mathildenh6he

s. Kapitel A7

B-1.5 Fallzahlen - Klinik fir Innere Medizin mit Interdisziplindrer Intensivstation, Se k-
tion Gastroenterologie, Schwerpunkt Pneumologie und Kardiologie Mathilden-
héhe

Vollstationare Fallzahl: 4890

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Bitte beachten: in der ersten Tabelle (Kapitel 8.6.1) sind nur Hauptdiagnosen aufgefiihrt, d.h. Begleiterkrankar
gen, die gleichzeitig behandelt werden, finden in dieser Tabelle keine Darstellung. Daher Ubersteigen die tatsadhl
chen Behandlungszahlen die hier angegebenen

B-1.6.1

Rang
1

A WODN

©O© 00 N o O

14
15

B-1.6.2

ICD-10
K52

K85
K25
K80
K50
K21
K55
C25
121
N17
C34
126
A4l

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150
J18
120
J44

G47
148
K29
R55
N39
110
170
J22
Ell

K59
K57

Fallzahl
382
262
259
237

201
144
130
114
99
97
94
85
82

71
69

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwéache

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet
Anfallsartige Enge und Schmerzen in der BrustAngina pectoris

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
COPD

Schlaktérung

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdlffingerdarms
Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnlase
Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Verkalkung der Schlagadern Arteriosklerose

Akute Entzindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behanddt werden muss- Diabetes
Typ-2

Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder Durchfall

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der Schleimhaut Di-
vertikulose

Weitere Kompetenzdiagnosen

Falzahl
46

40
37
37
24
23
23
21
64
62
52
50
48

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder and
re Krankheitserreger verursacht

Akute Entzindung der Bauchspeicheldriuse

Magengeschwr

Gallensteinleiden

Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des DarmsMorbus Crohn

Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

Krankheit der Blutgefé3e des Darms

Bauchspeicheldrusenkrebs
Akuter Herzinfarkt

Akutes Nierenversagen

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

Verschluss eines Blutgefalies in der Lunge durch ein BlutgerinnseLungenembolie

Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Prozeduren bzw. Operationen der Fachabteilung.

B-1.7.1

Rang
1

10

11

12

13

14

15

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS301
1-632

1-710

1-711

1-713

8-930

1-653

1-440

1-650
8-980
1-790

1-275

8-800

8-837

8-831

5-513

Anzahl
1447

1376

1268

1266

921

761

748

690
543
481

435

432

398

373

369

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch
eine Spiegelung

Messung cer Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine- Ganzkérper-
plethysmographie

Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge aufgenm-
men und abgegeben wird

Messung der in der Lunge verbleibenden Luft nach normaler Ausaung mit der
Helium-Verdinnungsmethode

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des IHe
zens

Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegehg

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, dei
Gallengéngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung Koloskopie
Behandlung auf cer Intensivstation (Basisprozedur)

Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgangen wéahrend des
Schlafes

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen
eines Spenders auf einen Empfanger

Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgeféaen mit Zugang tber einen
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefal3e

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Venen
platziert ist

Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung
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B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
OPS301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
5-452 351 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
1-444 301 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer Speg
lung
1-642 251 Untersuchung der Gallen und Bauchspeicheldriisengénge durch eine Rontgendaiung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms
1-654 98 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung
1-63a 44 Untersuchung des Dunndarms durch Schlucken einer in eine Kapsel eingebrachten Kamers
8-717 183 Einrichtung und Anpassing des Beatmungsgeréts zur Behandlung von Atemstérungen haé
rend des Schlafes
1-620 182 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
1-430 87 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer Spiegelung
3-052 100 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre auSEE
1-268 48 Elektrische Vermessung des Herzens zur Suche nach Ursachen einer Herzrhythmusstérung
Kardiales Mapping
8-835 52 Zerstdrung von Herzgewebe bei Vorliegen von Herzrhythmusstamgen
8-640 81 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit Stromsto3ef Defibrillation
B-1.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
Chefarztambulanz, Schwerpunkt: Innere Medizin - Kardiolo-
gie
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrark-
heit) (V107)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von ischédmischen Herzkrankheiten
(VI01)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Aré-
riolen und Kapillaren (VI04)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Her
krankheit (VI103)
Gastroenterologische/ Endoskopische Ambulanz
Ambulanzart Erméchtigung zur ambulanten Behantling nach 8§ 116 SGBV

(a.F.) bzw. 8§ 31a Abs. 1 ArztezV (besondere Untersuchungs
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Kranke
hausérzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Kommentar auf Zuweisung durch Gastroenterologen
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Gastroenterologische/ Endoslopische Ambulanz

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angeboteneleistung

Herzschrittmacherambulanz
Ambulanzart

Kommentar

Internistische Ambulanz
Ambulanzart

Notaufnahme
Ambulanzart

Pneumologische Ambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung

B-1.9
Rang OPS301

1 1-650
2 1-444
3 5-452
4 5-429

1-275
6 1-642

3-607

5-378
9 8-836

Anzahl
185
81

79

22
<4

<4

<4
<4

<4

Privatambulanz (AM07)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmess
gangs (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magearm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach 8§16 SGBV
(a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 ArzteZzV (besondere Untersuchungs
und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Kranke
hausérzten und Krankenhausérztinnen) (AM04)

3 Monate nach Implantation eines HerzSchrittmachers oder
Defibrillators im Hause, dariiber hinaus auf Uberweisung von
Fachéarzten fir Innere Medizin/ Kardiologie

Privatambulanz (AMO7)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Privatambulanz (AMO7)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen deAtemwege
und der Lunge (VI15)

Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V (a.F.)

Umgangssprachliche Bezeichnung
Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Bipsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
bei einer Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Die
darms

Sonstige Operation an der Speiserthre

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uberdie Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

Untersuchung der Gallen und Bauchspeicheldriisengénge durch eine R&n
gendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwélffingerdarms

Roéntgendarstellung der Schlagagrn der Beine mit Kontrastmittel

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibiri
lators

Behandlung an einem Geféal} mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
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B-1.10 Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D -Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellen die Stellebesetzung zum 31Dezember 2015 in Voll-
kraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschéaftigte werden zu Vollzeitdquivalenten zusammengefasst, wodurch
ungerade Angaben moglich sind.

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 S tunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkréafte: 29,53

Kommentar: Bestehende Weiterbildungserméchtigung im Gebiet "Innere Medizin" fur (Weiterlbi
dungsordnung der Landeséarztekammer Hessen vom 01.11.2005)

Personal aufgeteit nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 26,87

Ambulant 2,66

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Direkt 29,53

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je Vollkraft: 181,98735

Davon Facharzte/innen in Fachalteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,92 )
Kommentar: Die anderen Arzte befinden sich in der Weiterbildung.
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 9,94
Ambulant 0,98
Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 491,95171
Belegérzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres
Anzahl: 0
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Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt und Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

AQ30 Innere Medizin und SP Pneumologie

AQ59 Transfusionsmediin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: ZusatzWeiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF03 Allergologie
ZF07 Diabetologie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF36 Psychotherapie® fachgebunden®
ZF39 Schlafmedizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die folgenden Angaben zur Anzahl der Mitarbeiter stellen die Stellenbesetzung zum 31Dezember 2015 in Voll-
kraften dar, d.h. Vollzeit- und Teilzeitbeschaftigte werden zu Vollzeitdquivalenten zusammengefasst, wodurch
ungerade Angabe& mdglich sind.

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 56,71
Kommentar: Auf der Intensivstation werden ausschlie3lich exanmierte Pflegekrafte eingesetzt.
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 51,61
Ambulant 51
Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 53,78
Nicht Direkt 2,93
Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 94,74908
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 0,65
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsfom Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationéar 0,59
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 8288,13559

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Aushildungsdauer: 1 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 1,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 1,54
Ambulant 0
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Beschéftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je Vollkraft: 3175,32468

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréafte: 1,78
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationéar 1,62
Ambulant 0,16
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je Vollkraft: 3018,51852

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen akad. Abschlisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO1 Bachelor
PQO02 Diplom
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzquadifikation Kommentar
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP12 Praxisanleitung
ZP15 Stomamanagement Speziell fur die Stomapflege qualifizierte Fachkr
te sind im Haus stationsiibergreifend tatig.
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kin&sthetik
ZP11 Notaufnahme
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben- Klinik fur Orthopéadie, Unfallchir urgie und Sportmedizin

Ein Schwerpunkt der Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin ist das Gebiet des kinstlichen Gele
kersatzes (Endoprothetik), in dem langjahrige Erfahrungen bestehen (einschlie3lich Wechseloperationen). Hierfir
wurde die Klinik 2013 als EndoProthetikZentrumzertifiziert. Dariiber hinaus werden in der Unfallchirurgie neben
der Operation und Behandlung von Extremitatenverletzungen (Arme und Beine) auch leichte bis mittelschwere
SchadelHirn-Verletzungen sowie Verletzungen de Brustraums behandelt. An der Wirbelséule werden mit Aus-
nahme von Verletzungen mit schweren neurologischen Stérungen (Querschnittlahmung)alle Arten von Eingriffen
durchgefiihrt. Damit gehéren nahezu alle Formen von Unfall und Sportverletzungen zum Béandlungsspektrum
der Klinik.

Fachabteilung: Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Schreyer

Telefon: 06151/403° 2101

Fax: 06151/403° 2109

E-Mail: schreyer.thomas@ekela.de

Funktion: Ansprechpartnerin

Titel, Vorname, Name: Sekretariat: BrigitteStaake

Telefon: 06151/403° 2101

Fax: 06151/403° 2109

E-Mail: schreyer.thomas@ekela.de .

Offentliche Zugéange
Stralle Ort Homepage

LandgratGeorg-StraRe100 64287 Darmstadt http://www.agaplesion-elisabethenstift.de

Leitender Oberarzt Klinik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Dr. med. Thomas Miiller-Kuihlkamp

Tel.: 061 51/4 03° 21 02

Fax: 061 51/4 03° 21 09

E-Mail: muellerkuehlkamp.thomas@ekeda.de

Oberarzt Klinik fur Orthopédie, Unfallchirurgie u nd Sportmedizin
Dr. med. Klaus Jost
E-Mail: jost.klaus@ekeda.de

Oberarzt Klinik fur Orthopédie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
Marc Schneider
E-Mail: schneider.marc@ekeda.de

Oberarzt Klinik fir Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin

Dr. med. Anastasios Skardoutsos
E-Mail: skardoutsos.anastasios@elda.de

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite67 von 179


mailto:schreyer.thomas@eke-da.de?subject=
mailto:schreyer.thomas@eke-da.de?subject=
http://www.agaplesion-elisabethenstift.de/

“v‘ AGAPLESION

ELISABETHENSTIFT

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
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