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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion: Mitarbeiterin Kaufmannisches Controlling
Titel, Vorname, Name: Jutta Rippel

Telefon: 0561/1002-3180

Fax: 0561/1002-3305

E-Mail: j.-rippel@diako-kassel.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion: Gesdaéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc.
Telefon: 0561/1002-3010

Fax: 0561/1002-3005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@diak&assel.de

Weiterfihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauseshttp://www.diako -kassel.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.agaplesion.de/
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Haupteingang der AGAPLESION DIAKONIEKLINIKNEN KASSEL, Standort: Diakonissenkrankenhaus
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Frankfurt am Main, im Dezember 2016

Sehr geehrte Damen und Herren,

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

Die Qualitatspolitik ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und Unternehmendku

tur. Ein zentraler Dienstj Os _j gryr gk | eckclr- slrcpqgrérxr sltqcpc &°

zung von Qualitastsmanagementsystemen und den entsprechenden Richtlinien. Uber 30 Qualititsmanag
mentbeauftragte gibt es in unseren EinrichtungenDariiber hinaus sind ca. 135 Mitabeitende als AGAPLE-

SION Auditoren geschult, um die Einhaltung von Qualitatsrichtlinien zu tGberprifen und bei der Umsetzung
kollegial zu unterstiitzen. Im Jahr 2015 wurdentber 100 AGAPLESION ubergreifende Audits durchgefiihrt.
Dazu kommen zahlreiche interne Audits, die die Einrichtungen zur Qualitatsverbesserung einsetzen.

Hcucgjq gqcafq xclrp_jc K_@gl fkcl* slqgcpc Qgvn_E&igq
SION als Mindeststandard definiert und in allen Einrichtungen umgesetzt. Sie wurden woder AGAPLESION
Lenkungsgruppe Qualitatspolitik zusammen mit den Spezialisten der Lenkungsgruppe Risikomanagement
sowie der AGAPLESION HYGENE, Institut fur Hygiene und Umweltmedizin zum Beginn des Jahres 2015
entwickelt.

Daruber hinaus sind in unserenKrankenhdusern Gber 100 medizinische Zentren fachspezifisch zertifiziert.
Hinter jeder einzelnen Zertifizierung stehen Prozesse der systematischen Einflhrung, der Umsetzung und
Aufrechterhaltung von Qualitatsvorgaben.

Doch am Ende geht es immer darum, eie Qualitatspolitik mit Leben zu erfillen und sie in der taglichen
Arbeit 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 GriRRen

/

D(r/Mar us Horneber Jo
Varstandsvorsitzender Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Kassel, im Dezember 2016

Sehr geehrte Leser und Leserin,

Die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL sind die grof3te medizinische Einrichtung der Diakorie
Nordhessen und mit 435 akutstationaren Planbetten plus zehn Platzen Tagesklinik Geriatrie das grof3teifre
gemeinnitzige Krankenhaus der Region. Verteilt auf die zwei Standorte, dem Diakonissdfrankenhaus und
der Frauenklinik Dr. Koch, werden die Fachabegilungen Allgemein-, Viszeral und Gelenkchirurgie, Gefds-
chirurgie, Geriatrie, Gynakologie und Geburtshilfe, Innere Medizin mit den Subdisziplinen Angiologie, Ga$
roenterologie und Kardiologie mit LinksherzkathetefMessplatz und Rhythmologie, Anésthesie nti
Schmerztherapie, eine Belegabteilung Urologie sowie Radiologie betrieben. Im Jahr 2014 befand sich die
Geriatrie noch am Standort BurgfeldKrankenhaus, im April 2015 ist die Geriatrie in den Neubau am Stad-
ort DiakonissenKrankenhaus umgezogen.

Die gemeinniitzige GmbH ist durch Fusionen der Traditionskrankenh@user Burgfeldund Diakonissen
Krankenhaus im Jahr 2001 entstanden. Im Jahr 2010 ist durch Betriebsiibergang die Frauenklinik Dr. Koch
integriert worden. Trager der AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEihd der christliche Gesundheit-
konzern AGAPLESION gemeinniitzige AG und die Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus Kassel. Zusatzlich
sind die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL Mitgesellschafter der CBG (Christliches Bildungsinstitut
fur Gesundheitsberde gemeinnitzige GmbH) mit insgesamt 200 Ausbildungspléatzen in der Gesundheits
und Krankenpflege.

Seit 2003 entsteht in der Herkulesstralle am Standort des Diakoniss&mankenhauses ein Krankenhausne
bau. Im Méarz 2007 konnte ein erster Teilabschnitt des Mubaus bezogen werden, im April 2010 ein weiterer.
Im April 2015 wurde der nachste Bauabschnitt fertiggestellt, so dass der Standort des Burgfédankenhauses
aufgelost werden konnte. Durch weitere rdumliche Anpassungen bzw. Erweiterungen werden die Vorasd-
zungen daflr geschaffen, dass ein Jahr spater, im ersten Halbjahr 2016, die Gynékologie und Geburtshilfe
von der Frauenklink Dr. Koch in das DiakonisserKrankenhaus umziehen kann. Damit ist nicht nur eine ca.
zwolfjahrige Bauphase beendet, sondern aucldas strategische Ziel der Standortzusammenlegung umgesetzt
worden. Samtliche Patienten werden dann ausschlie3lich in Neubaukapazitaten untergebracht sein. Die
Funktionsbereiche (Operationsséle, Kreil3saal Bereich, Endoskopie und Radiologie, Intensiv unddrmediate
Care Station, zentraler Aufnahmebereich und die sonstige Infrastruktur) sind nach neusten medizinischen
Erkenntnissen und mit modernster Ausstattung errichtet worden.

Seit 2010 existiert das neugebaute Facharztzentrum Vorderer Westen in unngtbaren Anschluss an den
Krankenhausneubau. Hier ist ein Sektor Ubergreifendes Kompetenzzentrum entstanden, das neuen Verso
gungsstrukturen Rechnungen tragt. Die Kooperation mit Facharztpraxen, der Dialydginrichtung sowie der
Labormedizin steigert die Vesorgungsqualitéat der Patienten erheblich.

Wir sehen unseren Auftrag darin, Menschen in allen Lebensphasen zu behandeln und dabei christliche
Néchstenliebe erlebbar zu machen. Unsere Werte sind im christlichen Glauben begriindet, sie sind die Basis
unseresHandelns. Wir verbinden sie mit Exzellenz in Medizin und Pflege sowie einem verantwortungsvollen
Management.

Durch das implementierte QualitdtsmanagementSystem wurden bereits vor Uber zehn Jahren bestehende
Qualitatssicherungsmalnahmen strukturiert undProzesse standardisiert. Der Erstzertifizierung nach KTQ in
2004 folgte die Rezertifizierung in 2008. Nach erfolgter Umstellung auf ein QualititsmanagememSystem
nach DIN EN ISO 9001:2008 haben die AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL seit Dezember 2013
ein diesbezigliches Zertifikat. Weiterhin wurden das GefaRzentrum sowie die Chest Pain Unit zertifiziert.
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Der gesetzliche Qualitatsbericht nach 8§ 137 SGB V ist ein strukturierter Bericht lber das Leistungsspektrum
und die Aktivitdten zur Qualitatssicherung unseres Krankenhauses.
Wir mdchten mit dem Qualitatsbericht

1. Versicherten und Patienten Information und Entscheidungshilfe im Vorfeld einer Krankenhausb
handlung geben,

1. Vertragsarzten und Krankenkassen Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiteetreuung der
Patienten gewahren, und die

1. Maoglichkeit nutzen, unsere Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach aufl3en transparent und

sichtbar darzustellen.

Der folgende Qualitatsbericht gliedert sich in vier Teile. Die Leistungsund Strukturdaten des Gesamthauses
und der einzelnen Fachabteilungen finden sich in den Teilen A und B. Ausfiihrliche Informationen Uber die
Qualitatssicherung des Hauses und weitere Strukturen des Qualitdtsmanagements sind in den Teilen C und D
dargestellt.

Zur Krankenhauslétung der AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL gehdren:

Geschéftsfihrerin Verwaltungsdirektorin
Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc. Saskia Kaune
Arztlicher Direktor Pflegedienstdirektorin
Dr. med. Andreas Fiehn, MBA Cornelia Reissner
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kma
kenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus

Krankenhausname: AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Hausanschrift: HerkulesstralRe 34
34119 Kassel

Institutionskennzeichen: 260660839
Standortnummer: 99

Telefon: 0561/1002-0

Fax: 0561/1002-1010

URL: http://www.diako -kassel.de

Avrztliche Leitung

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Fielm, MBA
Telefon: 0561/1002-1201

Fax: 0561/1002-1205

E-Mail: a.fiehn@diakoKassel.de

Pflegedienstleitung

Funktion: Pflegedienstdirektorin
Titel, Vorname, Name: Cornelia Reissner
Telefon: 0561/1002-2000

Fax: 0561/1002-2005

E-Mail: c.reissner@diakekassel.de

Verwaltungsleitung

Funktion: Geschaftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc.
Telefon: 0561/1002-3010

Fax: 0561/1002-3005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@diak&assel.de
Funktion: Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name: Saskia Kaune

Telefon: 0561/1002-3020

Fax: 0561/1002-3005

E-Mail: s.kaune@diakekassel.de
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Standort
Standortname:

Hausanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standorthnummer:

Telefon:
Fax:

URL:
Arztliche Leitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Funktion:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

AGAPLESION DIAKONIE KLINIKEN KASSEL/ Diakonissenkrankenhaus

Herkulesstralie 34
34119 Kassel

260660839
01

0561/1002-0
0561/1002-1010

http://www.diako -kassel.de

Arztlicher Direktor

Dr. med. Andreas Fiehn, MBA
0561/1002-1201
0561/1002-1205
a.fiehn@diakekassel.de

Pflegedienstdirektorin
Cornelia Reissner
0561/1002-2000
0561/1002-2005
c.reissner@diakekassel.de

Geschaftsfuhrerin

Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc.
0561/1002-3010

0561/1002-3005
geschaeftsfuehrung@diak&assel.de

Verwaltungsdirektorin
Saskia Kaune
0561/1002-3020
0561/1002-3005
s.kaune@ibko-kassel.de
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A-2 Name und Art des Krankenhaustréagers

Name: AGAPLESION gAG/ Stiftung Kurhessisches Diakonissenhaus

Art: Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Lehrkrankenhaus: Ja

Universitat: Universitatsmedizn Gottingen der Georg-AugustUniversitat Gottingen
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Trifft nicht zu.

Lichthof im Krankenhausgebaude
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A-5

Nr.
MPO0O3

MP04

MPO6

MP56

MPO9

MP14

MP15

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Angehdrigenbetreuung/beratungtseminare

Atemgymnastikftherapie

Basale Stimulation

Belastungstraining/therapie/Arbeitserprobung

Besondere FormefKonzepte der Betreuung von Sterbenden

Diat- und Erndhrungsberatung

Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Kommentar

Erfolgt Uber unseren Pflegeu.
Sozialdienst, das angegliederte
Diako-Sanitatshaus, die Diak-
niestationen sowie unsere Sele
sorge. Angehdrigenberatung e
folgt bei Anleitung von Verban-
den, Stomaversorgung o. nachst
tionérer Versorgung in allgem.
Pflege. Die DKKElternschulen
bieten zahlreiche Kurse an

Diese erfolgt durch qualifizierte
Mitarbeiterinnen der Physiothea-
pie nach &rztl. Anordnung. Atem-
gymnastik (Physiotherapie),
Vibrax, Inhalationen

Dieses Thema wird im Rahmen
der Innerbetrieblichen Fort und
Weiterbildung angeboten. Fot-
gebildete Mitarbeiter wenden die
basale Stimulation bei ihrer pfe-
gerischen Tatigket an.

Die AGAPLESION DIAKONIE
KLINIKEN KASSEL setzen das
Betriebliche Wiedereingliede-
rungsmanagement konsequent
um. In dem Konzept sind Reg-
lungen zur Arbeitsbelastung le-
schrieben.

Wir bieten Palliativmedizin/-
pflege. Sterbebegleitung durch
Seelsorge und Pflegedienst. B«
schiedsraum vorhanden. Aussg-
nung wird von Seelsorge angeb-
ten, Versorgung verstorbener
musdlimischer Patienten ist mdy-
lich. Mit arbeitende bilden sich in
der Begleitung Schwerstkranker
und Sterbender fort.

z. B. fur Patienten mit Lactosén-
toleranz, Histaminintoleranz (sie-
he SA 44), fur geriatrische Patie-
ten mit Erndhrungs u./o. Schluck-
stérungensowie nach Operatio-
nen im Magen- und Darmbereich
sowie Bauchspeicheldruse.

Das Entlassungsmanagement ist
im Verfahrensstandard geregelt.
Im Konzept zur Patienten
Uberleitung sind Berufsgruppen
Aufgaben klar zugeordnet.Es fi-
den regelmaRig Treffen von Soiz
aldienst, Pflege, Diakoniestatb-
nen und Diako-Sanitétshaus statt.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege  Pflegebereich arbeitet nach P#-
gemodell von Nancy Roper (ATL).
Die Bereichs und Gruppenpflege
kommt in einer modifizierten
Form zur Anwendung. Im Inten-
sivbereich wird nach der Bezugs-
pflege gearbeitet. In der Geriatrie
gibt es CaseManager und strukti-
rierte interdisziplindre Teambe-
sprechungen.

MP21 Kin&sthetik Fortbildungen zu Kinasthetik
werden von einem qualifizierten
Trainer angeboten. Anwendung
im Rahmen der Pflegestandards.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Geriatrie: Multimodale Therapie
mit Miktionsprotokoll, Toilette n-
training, Physiotherapie, physilka-
lischer Therapie, Hilfsmittelver-
sorgung, instrumenteller Harnbh-
senlLangzeitdrainage, medila-
mentdser Behandlung sowie Pat
enten- und Angehorigenberatung.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Komplexe physikalische Entsta-
ungstherapie mit manueller
Lymphdrainage urd Kompres$-
onsbhehandlung.

MP25 Massage Klassische Massage, auch modjif
ziert, Bindegewebsmassage, Ht
tionsmassage.

MP26 Medizinische FuRpflege Auf Wunsch wird ein medizini-
scher FuRRpfleger ins Haus b-
stellt.

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Schulung won Patienten und An-
gehdrigen.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzelind/oder Gruppenthema- Einzeltherapie: KG auf neuroply-
pie siologischer Grundlage (z. B.
Bobath, PNF), Gangschulung,
Atemtherapie, apparativgestitzte
Mobilisation, apparativ-gestitztes
Kraft und Kreislauftraining.

MP60 Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) Im Rahmen der physiotherapeLit
schen Einzeltherapie.
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psyatros In Kooperation mit Dr. med. Mi-
zialdienst chael Schmidt, Facharzt fur Pg-

chotherapeutische Medizin; Be-
treuung durch abteilungsinterne
Psychologin: Gespréchstherapie,
Verhaltenstherapie, Entspa-
nungstraining;
psychoonkologische Betreuung
von Patienten mit bosartigen E
krankungen.
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Nr.
MP37

MP63

MP64

MP39

MP40

MP13

MP42
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Schmerztherpie/-management

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und
Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar

Perioperative Schmerztherapie
mit Pain Nurses, Schmerzthea-
peuten u. Schmerzvisiten fur
chronische Schmerzpatienten.
Kooperation mit Schmerzthea-
peutischen Praxis Dr.
Falk/Fréhlich. Multimodale The-
rapie, medikamentose
Schmerztherapie, Opiatotation,
Physiotherapie ,Konsiliardienst.

Sozialdienst berat Patienten, A-
gehdorige bei: 1. Hauslichen Hil-
fen, wie Vermittlung amb. Pflege-
dienst, 2. Kurzzeitpflege, Hem-
platz, Hospiz, 3. Hilfsmittel, 4.
Rehabilitation, 5. Antrage bei
Pflegekasse, gesetzliche Bette
ung.

Tage der offenen Tir, monatliche
Patienten
Informationsveranstaltungen etc.,
Vortrége fur Laien und Fachpe
sonal in und auRerhalb des eig-
nen Hauses, Presseund Offent-
lichkeitsarbeit. Es finden diverse
Fuhrungen mit Schulen und E
wachsenengruppen statt sowie
wdchentliche Kreil3saalfiihrungen.

Beispielsweise Sturzprophylaxe
durch Mitarbeiter im Pflegedienst.
Die Beratung der Angehdrigen
und Patienten erfolgt situatiors-
bezogen.Es gibt in verstandlicher
Sprache Flyer zur Sturzprophy-
xe, zu Noro-Viren oder zum Um-
gang mit MRSA.
http://www.diako -
kassel.de/Servicam-
Krankenha.5470.0.himl

Die Entspannungstherapie wird
von verschiedenen Praxen des
anliegenden Facharztzentrums
durchgefihrt.

Gemaf Leitlinie fur Diabetes im
Alter der geiiatrischen und diabe-
tologischen Fachgesellschaften.

Fir die Wund- und Stomabeharu-
lung stehen ausgebildete Experter
fur die Beratung der Patienten
und Angehdrigen zur Verfigung.
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Nr.
MP11

MP45

MP47

MP48

MP51

MP68

MP52

MP35

MP44

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Sporttherapie/Bewegungstarapie

Stomatherapiefberatung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Rfk

ge/Kurzzeitpflege

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

Kommentar

Fortbildungen zu Bobath werden
angeboten. Geriatrie: Hocke-
gymnastik fir Patienten mit eing-
schranktem Geh und Stehvernd-
gen.

Erfolgt durch ausgebildete Fale-
kréfte fur Stomatherapie.

Am Diakonissen-Krankenhaus ist
das assoziierte DiakeSanitatshaus
ansassig. Durch die ortliche Nahe
zum Sanitatshaus ist eine eing-
hende und zeitnahe Versorgung
der Patienten gewahrleistet.

Im Rahmen der ptysikalischen
Therapie (u.a. lokale Eisbehad-
lung, Fangopackungen, Infrarot
Lichttherapie).

Behandlung chronischer Wwn-
den, wie Ulcus cruris und Deku-
bitus, ist Schwerpunkt der Gef&-
chirurgie, Chirurgie und Angiolo-
gie.Versorgung erfolgt dirch aus-
gebildete Wundmanager. Sta-
dardisiertes Wundmanagement
vorhanden.

Strukturiertes Uberleitungsna-
nagement

Es gibt eine Kooperation mit den
Diakonie-Stationen. Diesesind
Mitglied in der standigen Arbeits-
gruppe Uberleitung (siehe auch
MP15 Entlassungsmanagement).

Der Kontakt zu Selbsthilfegruppen
wird bei Bedarf durch den Sozid-
dienst vermittelt. Ein strukturiertes
Uberleitungsmanagement erweist
sich ebenso hilfreich, wie Vortré-
ge und Schulungen fur Selbsth
fegruppen.

Fortbildungen fiir Mitarbeiter und
Gaste. Gesundheitsfordernde
MafRnahmen sind im Fortbl-
dungsprogramm ausgewiesen. In
der Geriatrie im Rahmen der ply-
siotherapeutischen Einzel und
Gruppentherapie.
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A-6

Nr.
NMO1

NMO02

NMO03

NM40

NM14

NM49

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Gemeinschafts oder Aufent-
haltsraum

Ein-BettZimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs und Begleitdienst
fir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und Besuck-
rinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterin-
nen

Fernsehgerat am Bett/im
Zimmer

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und Patientinren

Zusatzangaben

Link

http://www.diako -
kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

n p m http://www.diako -

kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Veranstaltunge
Nn.5446.0.html

Kommentar

Die Aufenthaltsraume
sind im Neubau zu-
satzlich mit Balkonen
und einer Teekiiche
ausgestattet.

Stehen fir Wahlles-
tungspatienen zur
Verfiigung. Die Be-
rechnung erfolgt an-
hand der gewlnsh-
ten Komfortelemente.
Sollte aus medizin-
schen Griinden ein
Einbettzimmer erfa-
derlich sein, wird
dieses auch zuzé-
lungsfrei fur Kasse-
patienten zur Verfi-
gung gestellt.

Im Neubau stehen
viele Zimmer zur
Verfigung, Ausst&
tung mit behinderten-
freundlicher Nasszd-
le.

Alle Patienten werden
im Diakonissen-KH
Uber die zentrale
Aufnahmestation au-
genommen und von
dorti. d. R. durch den
Pflegedienst auf die
Station begleitet.

Die Patientenzimmer
im Diakonissen-KH
haben alle einen
Fernseher.

Bei Patienten mit
Wabhlleistungsunter-
kunft kostenlos.

Es finden regelméRig,
intern und auch ex-
tern,
Informationsveran-
stdtungen mit wech-
selnden Themen fir
Patienten statt. Am
Tag der offenen Tir
kann man sich tber
die einzelnen Fad-
abteilungen und de-
ren Fachspektrum
informieren.
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Nr.
NM30

NM17

NM42

NM18

NM19

NM10

NM11

AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Leistungsangebot

Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Pati@-
tinnen

Rundfunkempfang am Bett

Seelsorge

Telefon am Bett

Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasselle

Zusatzangaben

Kosten pro Stunde
k_vgk_j8 [
Kosten pro Tag na-
vgk_j8 [ .*

Kosten pro Tae 8

KostenproT_e 8 /
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:

. %1 3}

Kosten pro Minute
bei eintreffenden An-
psdcl 8 . *.

Link

http://www.diako -

kas-
sel.de/Seelsorge.5504
.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

Kommentar

In der Tiefgarage ist
die erste halbe Stunde
fur Besucher und R-
tienten kostenfrei.
Kostenfrei ist auch
das Parken entlang
der umliegenden
Stral3en.

Neben einer Auswahl
von Radioprogram-
men kann die hausé-
gene Sendung Patie-
tenfunk, sowie die
Ubertragung von An-
dachten und Gottes-
diensten gehort we-
den.

Evang. und kath.
Seelsorger un Pfarrer
besuchen regelmafig
die Patienten und
sind auch fur Ange-
hdrige und Mitarbei-
ter da. Patienten k-
nen Sakramente e
halten. Das Seelso-
geteam ist auch
nachts und an Wo-
chenenden Uber eine
Rufbereitschaft e-
reichbar.

Jeder Bettplatz hat ein
Telefon (Kartensg-
tem).

Patienten mit Wah-
leistungsunterkunft
bezahlen nur die En-
heiten und keine tég-
liche Gebuhr.

Die Zimmer im Neu-
bau verfiigen tber ein
Wertfach im Kleider-
schrank.

Zwei-Bett-Zimmer
stehen zur Verfugung.

Zwei-Bett-Zimmer
mit eigener Nasszelle
stehen zur Verflgung.
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Nr.
NM67

NM66

NM65

NM60

NMO09

NM15

A-7

Nr.
BF09

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Leistungsangebot
Andachtsraum

Beriicksichtigung von besm-
deren Erndhrungsgewohnhi
ten (im Sinne von Kultursens
bilitat)

Hotelleistungen

Zusammenarbeit mit Selbgtil-
feorganisationen

Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich mdéglich)

Internetanschluss am Bett/im
Zimmer

Zusatzangaben

Angebote flr besa-
dere Ernéhrungsg-
wohnheiten: muslimi-
sche Ernahrung,
vegetarische Ernk-
rung

I mgr cl

Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Link

http://www.diako -
kassel.de/Raunder-
Stille.5532.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

http://www.diako -
kas-
sel.de/Sozialdienst.55
12.0.html

http://www.diako -
kassel.de/Fuer
Besucher.56460.html

n p m http://iwww.diako -

kas-
sel.de/Wahlleistungen
.5541.0.html

Kommentar

Kommentar

Ein Andachtsraum

steht den Patienten
und Besuchern zur
Verfligung.

Vegetarische und
muslimische Erndn-
rung ist Uber die Ki-
che zu bestellen.

Auf Wunsch kann der
Krankenhausaufe-
halt auch ohne med-
zinische Notwendig-
keit verlangert wer-
den, bzw. die Auf-
nahme am Vortag
erfolgen.

Auf Wunsch vermit-
telt der Sozialdienst
Kontakte zu Selbsthi
feorganisationen.

Begleitpersonen kan-
nen im Bedarfsfall mit
aufgenommen we-
den. Wenn ein Pai-
ent im Sterben liegt,
wird den Angehori-
gen die Mdglichkeit
gegeben, jederzeit
dabeizubleiben.

Es besteht die M@-
lichkeit im Mutte r-
haus ein Zimmer zu
beziehen.

/I R_e8
1 R_ec8
3 R_ecs8

Fir Patienten mit
Wabhlleistungsunter-
kunft kostenlos.

Eine genaue Beschreibung der
Barrierefreiheit finden Sie unter
den einzelnen Fachabteilungen.

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seitel7 von 184



“v’ AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akadenische Lehre und weitere ausgewahlte wisse-

schaftliche Tatigkeiten
FLO9 Doktorandenbetreuung

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrblcher
FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-

wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit miHochschulen und Universitaten

FLO3 Studentenausbildung (Famulatur/PraktiscleJahr)

Kommentar

Prof. Dr. Th. Birger, Dr. A. Fiehn,
MBA, Prof. Dr. A. Vogt

Dr. A. Fiehn, MBA, Lehrauftrag
Risiko- und Qualitatsmanagement
an der Hochschule Niederrhein

Prof. Dr. A. Vogt hélt Vorlesun-
gen an der Universitat Gottingen.
Prof. Dr. Th. Birger halt gef&-
chirurgische Vorlesungen, Staat
examina an der OVG-Universitéat
Magdeburg, Examenspriifung
Universitatsmedizin in Goéttingen
(UMG)

Dr. A. Fiehn, MBA hélt Vorlesun-
gen an der Chitkara Universitat,
Indien.

Dr. A. Fiehn, MBA, ist Mitglied
des Editorial Board Annals of
Cardiac Anesthesia.

Dr. A. Fiehn, MBA, Leitender
Prifarzt bei multizentrischen St-
dien.

Prof. Dr. Th. Birger mit Univers-
tat Magdeburg,

Dr. A. Fiehn, MBA Zusammena-
beit mit der Universitat Kassel zur
Simulation von Brand und Eva-
kuierungsmodellen fir Kranken-
hauser.

Famulanten sind sehr erwiinscht
und kdnnen jederzeit in allen
Abteilungen famulieren.

Kontakt iber den Arztlichen Di-
rektor, Dr. A. Fiehn, MBA.
Teilnahme an der Ausbildung von
Studenten im Praktischen Jahr
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO1 Gesundheits und Krankenpfleger und Gesundheitsund Krankenpfle-
gerin
HBO3 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Phygsi
therapeutin
HBO05 Medizinisch-technischerRadiologieassistent und Medizinisch
technische-Radiologieassistentin (MTRA)
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten: 236
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 9052
Teilstationare Fallzahl: 102
Ambulante Fallzahl: 7773

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar

Ausbildung der DKK im Verbund
mit Roten Kreuz Krankenhaus und
Marienkrankenhaus Kassel in der
CBG Christliches Bildungsinstitut
fir Gesundheitsberufe gGmbH
mit 90 Ausbildungsplatzen. Die
CBG kooperiert mit der Ev. Fab-
hochschule Darmstadt, dies &
madglicht einen verkirzten Ba-
chelorstudiengang.

Ausbildungsvertag zwischen dem
Bereich physikalische Medizin
und Fachschulen.

Auszubildende der MRTA Schule
von der Gesundheit Nordhessen
Holding in Kassel werden wéh-
rend der praktischen Ausbildung
eingesetzt.

Die mafRRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 66,39
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
kréafte
Stationar 59,86
Ambulant 6,53
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-
kréafte
Direkt 61,23
Nicht Direkt 5,16

Davon Fachérzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkréfte: 39,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-
krafte
Stationar 35,4
Ambulant 3,82
Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Voll-
krafte
Direkt 34,06
Nicht Direkt 5,16

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsbrm Anzahl Voll-
kréafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-
krafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Davon Fachérzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréafte: 0
Personal aufgeteilt nach:

Versorgunggorm Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 1

A-11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wdchentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 111,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Statonar 99,4

Ambulant 12,24

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 111,08

Nicht Direkt 0,56
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 13,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 8,48

Ambulant 4,53

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 13,01

Nicht Direkt 0

Gesundheits und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 2,06

Ambulant 0,22

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,28

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,25
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,23

Ambulant 0,02

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,25

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1,28

Ambulant 0,14

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,42

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite23 von 184



“v' AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 9,65

Ambulant 1,07

Beschaftigungsverhétnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 10,72

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 4,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 4,22

Ambulant 0,47

Besdaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,69

Nicht Direkt 0
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1,32

Ambulant 0,19

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,51

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 4

Ambulant 1

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 5

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkraft e: 5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 4

Ambulant 1

Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 5

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Persond insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 3,25

Ambulant 0,35

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 3,6

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fahabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Stationar 0
Ambulant 0
Beschéftigungsverhéltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes herapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP02- Medizinischer Fachangestellter und Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte: 2,51

Kommentar: In verschiedenen Fachabteilugen sind Mitarbeitende im Bereich des Pflegeund
Funktionsdienstes tatig.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 2,2626

Ambulant 0,2514

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,514

Nicht Direkt 0

SP32- Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkréfte: 0
Kommentar: Qualifikation ist durch fortgebildetes Personal im geriatrischen Behandlungssystem
vorhanden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SPO04- Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrafte: 0
Kommentar: In der Kiiche sind Mitarbeiter mit der entprechenden Qualifikation beschaftigt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP05- Ergotherapeut und Ergotheapeutin

Anzahl Vollkrafte: 4,96

Kommentar: Ergotherapeuten sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams in der
geriatrischen Tagesklinik und stehen konsiliarisch den anderen Abteilungen zur
Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 4,4631

Ambulant 0,4959

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 4,959

Nicht Direkt 0

SP39- Heilpraktiker und Heilpraktikerin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Mitarbeiterinnen im Pflegebereich verfligen Uber eine Heilpraktikerausbildung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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SP14- Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Logopéaden sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und stehen
konsiliarisch allen Abteilungen zur Verfiigung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP15- Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Physiotherapeuten mit Ausbildung in Massage und Balneologie gehéren zumeB
handlungsteam. Mehrere Physiotherapeuten haben eine Zusatzausbildung inav
nueller Lymphdrainage.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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SP18- Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und Bandagis-
tin/Orthopéadieschuhmacher und Orthopéadieschuhmacherin

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar:; Durch die Kooperation mit dem im Haus befindlichen Diako-Sanitatshaus stehen
Orthopéadietechniker und Orthopadieschuhmacher taglich kurzfristig zur \érfu-
gung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP21- Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 6,81

Kommentar: Physiotherapeuten sind fester Bestandteil des geriatrischen Behandlungsteams und
stehen allen Abteilungen zur Verfligung.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 6,1272

Ambulant 0,6808

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 6,808

Nicht Direkt 0

SP22- Podologe und Podologin (FuRpfleger und FuRRpflegerin)

Anzahl Vollkrafte: 0
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Kommentar:; Kooperation mit externen Anbietern besteht, diese kommen auf Anforderung kar

fristig zum Patienten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP23- Diplom -Psychologe und Diplom-Psychologn

Anzahl Vollkrafte: 0

Kommentar: Kann bei Bedarf angefordert werden

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP25- Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrafte: 2,4

Kommentar: Es gibt fur alle Abteilungen fest zugeordnete Mitarbeiter des Sozialdienstes.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 24

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,4

Nicht Direkt 0

SP27- Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkréafte: 0
Kommentar: Stomatherapeuten stehen hausintern jederzeit kurzfristig zur Veriing.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

SP28- Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 15,19

Kommentar: Mitarbeiter aus den verschiedenen Fachabteilungen verfligen Uber die Fachweite
bildung als Wundmanager. Diese wird in der angegliederten Weiterbildungsstatte
angeboten.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 13,67

Ambulant 1,52

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 15,19

Nicht Direkt 0

SP55- Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinischtechnische Laboratoriumsassista-

tin (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 1,1628

Ambulant 0,1292

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,292

Nicht Direkt 0

SP56- Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinischtechnische-Radiologieassistentin

(MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 9,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
krafte

Stationar 8,5

Ambulant 1.4

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 9,9

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

Eine Ansprechperson fur das Qualitdtsmanagement mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt.

Unter der Berlicksichtigung der Bedirfnisse und Wiinsche unserer Patienten, ihrer Angehdorigen, unserer
Kooperationspartner aber auch der einweisenden Arzte und Mitarbeiter, hat das Qualititsmanagement eine
fortlaufende Weiterentwicklung und Verbesserung deQualitat in allen Bereichen zum Ziel. Dabei arbeitet
die Qualitditsmanagementbeauftragte eng mit allen Mitarbeitenden und Fuhrungskraften zusammen.

Funktion: Geschaftsfiihrerin

Titel, Vorname, Name: Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc.
Telefon: 0561/1002-3010

Fax: 0561/1002-3005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@diak&assel.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche: Geschéftsfiihrung, stellvert. Arztlicher Direktor, Pege-
dienstdirektion, Anasthesie, Innere Medizin, Radiologie,
Mitarbeitervertretung, Medizincontrolling, Personala-
teilung, Qualititsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Ein Lenkungsgremium flr das Qualitatsmanagement mit definierten Mitglgern, Aufgaben und Verantwot-
lichkeiten ist vorhanden.

Daruber hinaus findet fur den kontinuierlichen Verbesserungsprozess, halbjahrlich der AGAPLESION-A
beitsbereich Qualitaitsmanagement (AAB) statein Treffen aller Qualititsmanagementbeauftragten. Idiesem
Rahmen soll durch Knowhow-Transfer und kollegialem Austausch eine Vernetzung der Einrichtungen au
gebaut und die Weiterentwicklung des Gesundheitskonzerns geférdert werden. Die erworbenen Strategien,
Erfahrungen und Losungen werden dann wieder imlie einzelnen Einrichtungen gespiegelt und systematisch
umgesetzt.

Ergebnisse aus dem Bereich des QM werden regelmafig in Vorstandmd Geschéftsfihrersitzungen thera-
tisiert und bewertet.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Eine Ansprechperson fur das Risikomanagement mit klaren Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

In Fragen rund um das Risikomanagement steht unsere Risikomanagementbeauftrage allen beratend zix Se
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te. Ziel des Risikomanagements ist es, Risikdniihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw.
Zu beseitigen.

Angaben zur Person: Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Funktion: Geschaéftsfuhrerin

Titel, Vorname, Name: Dr. StefanieEilingsfeld, M. Sc.

Telefon: 0561/1002-3010

Fax: 0561/1002-3005

E-Mail: geschaeftsfuehrung@diakéassel.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe: Ja- Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich: Arztlicher Direktor, Geschaftsfiihrung, Pflegedienstd
rektion, Qualitatsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf

Ein Lenkungsgremium fur das Risikomanagement mit definierten Mitgliedern, Aufgaben und Verantworttie
keiten ist vorhanden.

In allen Arbeitsbereichen kdnnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Zur kontinuierlichen Ve
terentwicklung wurden verschiedene Lenkungsgruppen implementiert, um aus Fehlern zu lernen.

In unserer Einrichtung tagen CIRBasisteams, bestehsd aus Mitgliedern der verschiedenen Professionen,
Abteilungs- und Funktionsbereiche bei Bedarf. Das CIRBasisteam beschaftigt sich mit der Erfassung von
Beinahe-Fehlern und kritischen Ereignissen sowie der Aufbereitung von Lésungsstrategien und Veréandegu
an Prozessen.

Ein einrichtungsibergreifender Austausch zum Thema Risikomanagement findet durch den AGAPLESION
CIRS Fall des Monats sowie halbjahrige Treffen der QMBs (AAB) der Einrichtungen statt.

Die AGAPLESION Lenkungsgruppe Risikomanagement tagt niastens zweimal Jahrlich und besteht aus:
N Geschaéftsfihrer AGAPLESION ELISABETHENSTIFT; Risikomanager AGAPLESION
Geschaftsfiuhrerin Krankenhausprojektgesellschaft Schaumburg

Justiziarin AGAPLESION FRANKFURTER DIAKONIE KLINIKEN

Leiterin Zentraler Dienst Interne Revision AGAPLESION

Mitarbeiterin Zentraler Dienst Qualitdtsmanagement AGAPLESION

Leiter Zentraler Dienst Kaufmannisches Controlling AGAPLESION

Leiterin Zentraler Dienst Qualititsmanagement AGAPLESION

Mitarbeiterin AGAPLESION Kompetenzzatrum Wohnen & Pflegen

Geschéftsfiihrer AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Auf dieser Ebene werden einrichtungsubergreifend die Analyse und Bewertung gemeldeter (BeinaphEehler,
die Uberwachung und Priifung des Risikomanagements in den EinrichtungenjalInitiierung von Projektauf-
tragen sowie die Erarbeitung und Verabschiedung von Vorschlagen fir die Verbesserung der KonzepteiRis
komanagement und CIRS, vorgenommen.
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A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Nr. Instrument bzw. MalRhahme Zusatzangaben Kommentar

RMO1 Ubergreifende Qualitats und/oder Ris- Name: QM-Handbuch mit kon- Enthélt Dokumente
komanagementDokumentation (QM/RM-  zernweiten und vielen eigenen zu den Themen:
Dokumentation) liegt vor Dokumenten zum RM, QM, RM, CIRS, M &

Datum: 22.10.2015 M - Konferenzen,
Patientensicherheit,
Dokumentenma-
nagement, RM Ube-
sicht Meldewege,
Meinungsmanage-
ment, EinsA Qual-
tatsversprechen,

Int. und Ext. Quali-
tatssicherung,
Managementbewe-
tung, Mitarbeiterbe-
fragung,

Audits, Qualitatspoli-
tik, etc

RM02 RegelméaRige Fortbildungs und Schu- Schulungen im Be-
lungsmaflinahmen reich Risikomanage-

ment und CIRS; Sch-
lungen im Bereich
Meinungsmanage-
ment,
QOM-Team
Schulungen; Schu-
lungen im Dokumen-
tenmanagementsg-
tem roXtra; Audit-
Schulungen;

RMO03 Mitarbeiterbefragungen Die Zufriedenheit
unserer Mitarbeiter
beeinflusst wesentlich
die Qualitat unserer
Einrichtung. Durch
die regelmafig stat-
findende anonyme
Mitarbeiterbefragung
haben alle Mitarbeiter
eine weitere Mog-
lichkeit sich aktiv
einzubringen.

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation  verschiedene Sta-
(gemart RM01) dards und Verfahren-
sanweisungen zum
Notfallmanagement,
z. B. zur Reanimat-
on, zur Lungenembo-
lie, zur Notsectio
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RM10

RM11
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Instrument bzw. MaRnahme

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts
xsp Bcis grsgnpmnhw
standard Dekubitusprophylaxe in der P#-
ec-'

Geregelter Umgang mit freiheitsentze-
henden MaRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Feh
funktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdis-
ziplinéren Fallbesprechungen{/
konferenzen

Sandards zur sicheren Medikamente-
vergabe

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméafl RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(geméafl RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonfe-
renzen
Pathologiebesprechungen
Qualitatszirkel

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Kommentar

Standards zur per
operativen
Schmerztherapie, zur
Spinalanasthesie, zur
multimodalen
Schmerztherapie,
Empfehlungen zum
Wundschmerz, An-
gaben zum
Schmerzmanagement
in jedem Fachspezif-
schen Standard

Assessments zum
Sturzrisiko, Standards
zur Sturzprophylaxe

Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe
in der Pflege wird
umgesetzt.

Dienstanweisung zur
Fehlervermeidung im
Hinblick auf freiheit s-
entziehende Ma3-
nahmen, Merkblatt zu
freiheitsentziehenden
MalRnahmen

AGA Richtlinien und
eigene Verfahrers-

anweisungen zu ne-
dizinischen Geraten

zusétzlich Fallbespe-
chungen im Gefé-
medizinischen Ar-
beitskreis und im
Kardiologischen Kd-
loquium,

Root Cause Analysis
bei besonderen Fallen

Standards und Ve-
fahrensanweisungen
zur Dokumentation
der Arzneimittel-
Anordnung und Ga-
be, zum Umgang mit
Arzneimitteln, mit
BTM, zur Verms-
dung von Medikati-
onsfehlern, zurperi-
operativen
Schmerztherapie,
zum Verabreichen
von AM Uber Sonde,
Perfusorenlisten
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RM15
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RM17

RM18
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Instrument bzw. MaRnahme

Verwendung standardisierter Aufklarung-
bégen

Anwendung von standardisierten OP
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vortre
sehbarer kritischer ORSchritte, OP Zeit
und erwartetem Blutverlust

Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Hi-
griffs- und Patientenverwechselungn

Standards fir Aufwachphase und postog-
rative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMO01)

Kommentar

Verwendung standa-
disierter Aufklarungs-
bdgen, die von med-
zinischen Fachgesdt
schaften und Juristen
freigegeben sind

Konzernweit wird die
AGA RISKList ver-
wendet.
Verfahrensanweisung
zur Vermeidung von
Eingriffs und Seiten-
verwechslungen

Richtlinie Patienten-
sicherheit, Verfahren-
sanweisung (VA) zum
Umgang mit Patien-
ten-
Identifikationsam-
band, VA Eingriffs
und Seitenverwecls-
lung, Formular Risk
List

Standard Uberlg-
tung/Entlassungsmane
gement.

Ziel ist die Sicherstd-
lung der bestmdgl-
chen Weiterversa-
gung des Patienten
unter Berlicksicht-
gung seiner bic
psycho-sozialen Ge-
samtsituation.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem: Ja
RegelmaRige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf
Verbesserung Patientesicherheit: In unserer Einrichtung ist ein anonymes Frihwarnsystem Ciit
cal Incident Reporting System (CIRS) zur Erfassung kritischer
Ereignisse etabliert. Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe
Fehlern werden aufgearbeitet, Lésungsstrategien und notwe
dige Verénderungen an Prozessen vorgenommen. Absclkeh
Rend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mt-
arbeit und Umsetzung in die Praxis, um kinftig solche Fehler
Zu vermeiden.
Nr. Instrument und Maf3nahme Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweiswn-  28.08.2015
gen zum Umgang mit dem Fehlermele-
system liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen jahrlich
Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang "bei Bedarf"
mit dem Fehlermeldesystem und zur Un-
setzung von Erkenntnissen aus dem ke
lermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem: Ja
RegelméaRige Bewertung: Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums: bei Bedarf
Nr. Instrument und MalRnahme
EFO03 KH-CIRS (Deutsck Krankenhausgesellschaft, Aktionsbindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegera

Bundesarztekammer, Kassenérztliche Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Per-  Kommentar

nen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygian 1 externe Beratung (fir GesambKK, einschl.
kerinnen BFK+KDK)
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 2 fuir die Bereiche: Chirurgie / Anasthesie
Arztinnen
Fachgesundheits und Krankenpflege und Fadc- 1 eine 2. HFK befindet sich seit Mai 2014 in
gesundheits und Krankenpflegerinnen Weiterbildung (die Ausbildung erfolgt tber
Fachgesundheitsund Kinderkrankenpfleger den Rentenversicherungstrager)
Fachgesundheitsund Kinderkrankenpflegerinnen (fur GesamtDKK, einschl. BFK+KDK)

dép Fwegclc sl b GIdce-r
d_afipydrc- &FDI"

Hygienebeauftragte in der Pflege 18 In fast allen Bereichen sind hygienebeauftrg-
te MA eingesetzt.

Hygienekommission eingerichtet: Ja
Tagungsfrequenz des Gemiums: quartalsweise

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion: Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Fiehn, MBA
Telefon: 0561/1002-1201

Fax: 0561/1002-1205

E-Mail: a.fiehn@dialo-kassel.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKAnlage liegt vor.

Der Standard thematisiert insbesondere

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

d) Weitere Hygienemal3hahmen:

- sterile Handschuhe: Ja

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite41 von 184


mailto:a.fiehn@diako-kassel.de?subject=

“v’ AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

- steriler Kittel: Ja
- Kopfhaube: Ja
- Mund-NasenSchutz: Ja
- steriles Abdecktuch: Ja
Standard durch Geschaftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert: Ja

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

Standard durch Geschéftsfuhrung/Hygienekom. autorisiert: Ja
A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Leitlinie durch Geschéftsfihrung/Arzneimittel -/Hygienekom. autorisiert: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor.

1. Der Standard thematisiert insbesondere:

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe: Ja
b) Zu verwendende Antibiotika: Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotik aprophylaxe: Ja
2. Standard durch Geschaftsfihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert Gberpriift: Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung undvVerbandwechsel liegt vor.
Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion: Ja
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b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen: Ja
¢) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden: Ja
d) Prufung der weiteren Notwendi gkeit einer sterilen Wundauflage: Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion: Ja
Standard durch Geschéaftsfihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wur de erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch:

- auf allen Intensivstationen (ml/Patiententag): 194,40
- auf allen Allgemeinstationen (ml/Patiententag): 199,23
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs: Ja
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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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument und MalRnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO04 Rcgjl _fkc _1I bcp &d Teilnahme (ohne Ze-
Q_s cpc Fylbc- &?QF tifikat)
HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nato- Name: Teilnahme am
nalen oder internationalen Netzwerken MRENetzwerk
zur Pravention von nosokomialen Infeki- ~ Nordhessen
onen
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienele- RegelméaRige Schulungen durch
zogenen Themen interne und externe Referenten

sowie ELearning Module

HMO02 Teilnahme am Krankenhaudnfektions- HAND -KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance von
nosokomialen Infektionen
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Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobund Beschwer-
demanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches
Konzept zum Beschwerdemanag-
ment(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdeft-
rer oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Kommentar /
Erlauterun-
gen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemaragement

Kommentar / Erlauterungen

Das Lob und Beschwerdemanagement,
unser sogenanntes Meinungsmanagement
orientiert sich an dem in der Literatur ats-
gewiesenen Beschwerdemanagementpr
zess. AGAPLESION hat sich bewusst fir
die Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
Meinungsauerungen, wie Lob, Anrega-
gen und Beschwerden umfasst.

Fir die Meinungsstimulierung, Meinungs-
annahme, Meinungsbearbeitung und Mé
nungsauswertung liegt ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwere-
management (unser sogenanntes Me
nungsmanagement) vor.

Anregungen, Kritik oder Lob kdnnen Pat
enten, Angehdorige Besucher und Koope-
rationspartner gerne jederzeit vertraues-
voll gegeniiber unseren freundlichen Mt-
arbeitenden &uf3ern. Unser Team wird
versuchen, individuelle Wiinsche, An-
spriiche und Bedurfnisse zu realisieren.
Auch unser Mitarbeiter des Meinungsna-
nagemens nimmt gerne Meinungen en-
gegen.

Fur Patienten, Angehorige, Besucher und
Mitarbeiter sind im Krankenhaus Mée-
nungsbogen ausgelegt. Zudem erhélt jedel
Patient bei der Aufnahme eine& Mei-
nungsbogen. Sofern von den Patienten,
Angehdrigen oder Besuchern gewiinscht,
kdénnen Mitarbeitende helfen, den Ma-
nungsbogen auszufillen.

Kontaktdaten des Ansprechpartners im
Meinungsmanagement sind veroffentlicht
und folglich fur jeden zugénglich, so dass
eine Meinung schriftlich, telefonisch oder
auch elektronisch mitgeteilt werden kann.

Die Rickmeldung an den Meinungsfuhrer
liegt innerhalb einer festgelegten Frist (p-
timal innerhalb von 10 Werktagen), sofern
Kontaktdaten vorliegen und es sich um
eine Beschwerde handelt. Falls sich die
Rickmeldungsmdglichkeit verzdgert, e
héalt der Beschwerdefuhrer unmittelbar
eine Zwischennachricht.
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RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt: Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefihrt: Ja
Link:
Kommentar:; Durchgehende Patientenbefragung in der Geburtshilfe,

Nutzung der Ergebnisse aus den Befragungen der Krankenkassen in allen
Fachbereichen

Anonyme Eingabemdoglichkeit von Beschwerden

Durchgefihrt: Ja
Link: http://www.diako -kassel.de/lhreMeinung-ueber-u.5918.0.html
Kommentar: Wir haben fur Patienten, Angehdérige, Besucher und Mitarbeitende an zdn

ralen Orten des Krankenhauses Meinungsbdgeausgelegt. Meinungsbdgen
kénnen in vorgesehene Briefkasten im Eingangsbereich eingeworfen we
den, um die Anonymitat zu gewahrleisten liegen Briefumschlage aus. Me
nungshdgen kdnnen per Post an das Meinungsmanagements gesendetrwe
den. Unsere Homepage http:vww.diako -
kassel.de/Meinungsmanagement.5918.0.html bietet eine weitere Méglit-
keit fir die anonyme Meldung einer Meinung.

Ansprechperson fur das Beschwerdemanagement

Funktion: Meinungsmanager

Titel, Vorname, Name: Thomas Penkazki
Telefon: 0561/1002-3480

Fax: 0561/1002-3485

E-Mail: t.penkazki@diakekasel.de

Zusatzinformationen fir das Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: http://www.diako -kassel.de/lhreMeinung-ueber-u.5918.0.html
Kommentar: Sprechzeiten: Mo, Mi und Fr von 11 bis 14 Uhr
zusétzlich bei Bedarf

Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin
Zusatzinformationen Patientenfursprecher oder Patientenfirsprecherin

Kommentar: nicht vorhanden, umfassendes Angebot von Seelsorgemitarbeitenden
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Geréate Umgangssprachliche Be-
zeichnung bar

AAO1 Angiographiegerat/DSA

AA08 Computertomograph (CT)

AA10 Elektroenzephalographieg-
rat (EEG)

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG, NLG,
VEP, SEP, AEP

AAl4 Gerdate fUr Nierenersatzve-
fahren

AA22 Magnetresonanztomograph
(MRT)

AA50 Kapselendskop

AA57 Radiofrequenzablation

(RFA) und/oder andere

Thermoablationsverfahren

Gerat zur GefaRdarstellung Ja

Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels Rontgen-
strahlen

Hirnstrommessung Ja

Messplatz zur Messung feis- -
ter elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen werden

Gerét zur Blutreinigung bei Ja
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels Nein
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer Wechsé

felder

Verschluckbares Spiegelgerat -
zur Darmspiegelung

Gerat zur Gewebezerstdérung -
mittels Hochtemperaturtec-
nik

24h verfiig-

Kommentar

Bezuglich des Arbeitspld-
zes "interventionelle Rado-
logie" wurde die Abteilung
mit der neuesten Gerateg-
neration der Angiographie
und interventionellen Rad-
ologie ausgestattet. Es steht
ein Artis-DTA-Gerat mit
moderner Dedektoren
Technik und ein Artis - MP-
Gerat zur Verfigung.

Eine EEG Uberwachung
wird auch fur die Narkose
und auf der Intensivstation
angehoten.

Dies ist auch im Rahmen
des intraoperativenMonito-
rings moglich.

Alle modernen Methoden
des Nierenersatzes inklus
ve der Citratdialyse stehen
24h/365 Tg. auf der Inten-
sivstation zur Verfugung.

in Kooperation mit einer
niedergelassenen Radial-
gischen Praxis am Standort
DiakonissenKrankenhaus
von 06:00 ° 21:00 Uhr.
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhe
ten/Fachabteilungen

B-1 Radiologie

B-1.1 Allgemeine Angaben® Radiologie

Fachabteilung: Radiologie

Fachabteilungsschlissel: 3751

Art: Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt/-Arzte S

Funktion: Leitender Arzt Radiologie

Titel, Vorname, Name: Issam Moussa -

Telefon: 0561/1002-1710 \ w

Fax: 0561/1002-1705 &=n

E-Mail: radiologie@diakokassel.de » T _

Offentliche Zugange
Stral3e Ort Homepage

Herkulesstr. 34 34119 Kassel http://lwww.radiologie -baunatal.de
Kooperationspartner Radiologie- BaunatalKassel
in den AGAPLESION DIAKONIE KLINKEN KASSEL gGmbH, Neubau DiakonissEnankenhaus
Schwerpunkte: Kernspintomographie, Computertomographie
Telefon:05601 / 9687-0

Fax: 05601 /9687-70

URL: www.radio logie-baunatal.de
E-Mail: gp@radiologiebaunatal.de

Mit unserem Kooperationspartner, der Praxis "Radiologie Baunat#lassel" haben wir eine Praxis von grof3er
Expertise mit an Bord. Eine Zweigstelle finden Sie in unserer Fachabteilung eingebettet. Nebenndeonven-
tionellen Verfahren erganzt die Radiologie BaunataKassel insbesondere das Spektrum im Schnittbildsektor
(MRT, CT). Durch die enge Kooperation von Krankenhaus und radiologischer Praxis gelingt eine optimale
Verzahnung von ambulanten und stationdra Untersuchungen. Unnétige Wartezeiten und Wege entfallen.
So ist am Standort DiakonisserKrankenhaus eine umfassende Diagnostik und Therapie moéglich.

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote- Radiologie Kommentar

VR15 Arteriographie Digitale Substraktionsangioga-
phie, computertomographische
GefalRdarstellung, GefaRdarste
lung mittels Kontrastmittel, TOS
Diagnostik.

VR26 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3RAuswertung Die Auswertung der Rontgenbi-
der erfolgt ausschlief3lich an no-
dernsten Workstations mit 3D
und 4D Visulisierungsverfahren.

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Spiralcomputertomographie aler
Koérperregionen, es werden as-
schlieBlich bestvertraglichste Ko-
trastmittel verwendet. Alle Auf-
nahmen werden auf Wunsch mit
dem Patienten besprochen. Das
Bildmaterial kann dem Patienten
in Originalqualitat auf CD-ROM
zur Verflgung gestellt werden.

VR10 Computertomographie (CT), nativ Spiralcomputertomographie aller
Koérperregionen, prinzipiell wer-
den speziell ausgearbeitete Dosis
sparende CTs durchgefihrt. Alle
Aufnahmen werden auf Wunsch
mit dem Patienten besprochen.
Das Bildmaterial kann dem Pait
enten in Originalqualitat auf CD-
ROM zur Verfiigung gestellt we-
den.

VR41 Interventionelle Radiologie Es werden Perkutane
transluminale Dilatationen (PTA)
durchgefihrt, sowie Stentimplan-
tationen, Thrombektomien, lokale
Lysebehandlungen, GefalRembat
sationen mit Coils, CT-gesteuerte
Punktionen.

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen Rontgendiagnostik aller Organsg-
teme einschlieBlich spezieller
Durchleuchtungsverfahren in d-
gitaler Technik. Alle Aufnahmen
werden auf Wunsch mit dem Ra-
tienten besprochen. Das Bildna-
terial kann dem Patienten in Oii-
ginalqualitéat auf CD-ROM zur
Verfligung gestellt werden.

VROO modernste Technik mit digitalem Befund und Bildarchiv Die Bilder und Befunde stehen
allen behandelnden Arzten zur
Verfugung, so dass jegliche Ve
zdgerung in der Therapie verme-
den wird. Tagliche Réntgende-
monstrationen. Bilder werden als
Papierdruck oder als CD dem
Patienten zur Verfiigung gestellt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote- Radiologie Kommentar

VR16 Phlebographie Venendarstellung der Arme, Be
ne und des Kérperstammes.

VR09 Projektionsradiographie mit Kontastmittelverfahren z. B. Osophagographie, Gasi-
graphie, Kolonkontrastuntersi-
chung, Urographie.

VROO TOS- Diagnostik

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Radiologie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Radiologie Kommentar

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucher und Besucherinnen

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Alle Betten sind elektrisch h6hen-
Ubergewicht oder besondeaer KérpergréRe (Ubergrolie, elektrisch verstellbar und fir GbergroRe RB-
verstellbar) tienten bis 240 kg zugelassen.

BF0O4 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Pa&ntinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberg-
wicht oder besonderer KorpergrofRe, z.B. AntiThrombosestrimpfe

B-1.5 Fallzahlen - Radiologie
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Die Fallzahlen werden den entlassenden Fachabteilungen zugerechnet.

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu.
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B-1.7
B-1.7.1

Rang OPS301

1

© 0 N o o b~ wWwN

=
o

11
12
13
14

15

B-1.7.2
keine Angaben

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

3-990
8-836
3-225
3-207
3-607
3-605
3-200
8-83b
3-222
3-994

3-202
3-602
3-603
3-228

3-601

Anzahl
757
579
550
505
461
453
441
328
243
161

71
58
52
44

43

Umgangssprachliche Bezeichnung

Computergestutzte Analyse von Bilddaten mit 3BAuswertung
Behandlung an einem Gefall mit Zugang uber einen Schlauch (Katheter)
Computertomographie (CT) des Bauches mit Korastmittel
Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
Zusatzinformationen zu Materialien

Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Computergestitzte Darstellung von Korperstrukturen in Dreidimension&l
tat - Virtuelle 3D -Rekonstruktionstechnik

Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel
Roéntgendarstellung des Aortenbogens mit Kontrastmittel
Rontgendarstellung der Schlagadern im Brustkorb mit Kontrasittel

Computertomographie (CT) der Blutgefal3e auRer der grof3en, herznahen
Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

Roéntgendarstellung der Schlagadern des Halses mit Kontrastmittel

Weitere Kompetenzprozeduren
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Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
(a.F.)

Ambulanzart

Ambulanz Dr. Moussa
Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Ambulanz Dr. Moussa
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

B-1.9
Trifft nicht zu.

B-1.10

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

B-1.11
B-1.11.1

Personelle Ausst#étung

Arzte und Arztinnen

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(a.F.) (AM11)

Privatambulanz (AMO7)
Arteriographie (VR15)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3RAuswertung
(VR26)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR1p
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Interventionelle Radiologie (VR41)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
(VR09)

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach §16a
SGBYV (a.F.) bzw. § 31 Abs. 1a ArztezV (Unterversa-
gung) (AMO05)

bei konventionellen Réntgenaufnahmen zB. Knochenauf-
nahmen, Thorax, Abdomen

Arteriographie (VR15)

Interventionelle Radiologie (VR41)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Phlebographie (VR16)

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

Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Nein
Nein

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 2,79

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Anzahl Voll-
krafte

2,53
0,26

Anzahl Voll-
krafte

2,65
0,14

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 2,72

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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Belegarzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt und Schwerpunktkompetenzen)
AQ54 Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: ZusatzWeiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF38 Rontgendiagnostik® fachgebunden®
B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0

Kommentar: Im Bereich der Radiologie werden die MTRA’s eingesetzt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,42

Personal aufgeteilt rach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 1,28

Ambulant 0,14

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 1,42

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Bchweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Die Leitung des Bereiches hat
eine entsprechende Fachweite
bildung.

Pflegerische Fachepertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
B-1.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-2.1 Allgemeine Angaben- Anaghesie, operative Intensivmedizin und

Schmerztherapie

Fachabteilung: Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Fachabteilungsschlissel: 3753
Art: Nicht bettenfilhrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt Anasthesie ‘ ‘
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Andreas Fiehn (MBA) = =5
Telefon: 0561/1002-1201 \y \
Fax: 0561/1002-1205 ‘ 4
E-Mail: anaesthesie @diakdassel.de /

Offentliche Zugéange
Spezielle Schmerztherapie

in Kooperation mit der Gemeinschaftspraxis

Beleg-Anasthesie und Schmerztherapie

Dr. med. K. Falk, Facharzt fir Anasthesie, Intensiwund Schmerztherapie
J. Frohlich, Facharztin flr Anasthesie, Intensiwund Schmerztherapie

Arztehaus

Telefon:0561 / 937490
Fax: 0561/9374920

URL: www.schmerztherapiekassel.de
E-Mail: info@schmerztherapiekassel.de

Kooperation mit der Gesundheitsakademie Bad Wilhelmshéhe
Dr. med. Michael Schmidt, Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite56 von 184


mailto:anaesthesie@diako-kassel.de?subject=

X
%

B-2.2

Zielvereinbarung gemaf DKG:

B-2.3

Nr.

VX00

VI20

VX00

V140

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen

Medizinische Leistungsangebote- Anasthesie, operative Intensivmedizin

und Schmerztherapie

Medizinische Leistungsangebote- Anasthesie, operative Intensivire-

dizin und Schmerztherapie
Anéasthesiologische Versorgung

Intensivmedizin

Op-Management

Schmerztherapie

Kommentar

Leitlinien orientiert werden alle
modernen Verfahren, wie die
kombinierte Allgemein- und Re-
gionalanasthesie, balancierte und
totalintravendse Formen der Ak
gemeinanasthesie, verschiedee
Regionalanéasthesie Verfahren
sowie die Schmerztherapie
durchgefihrt.

Die interdiszipl. Intensivmedizin
wird von intensivmedizinisch
weitergebildeten Arzten fir Anés-
thesie durchgefihrt. Leitlinien
orientiert sind alle modernen Tte-
rapieformen wie differenzierte
Beatmungen, Dialyse, die B-
handlung von Sepsis, Weaning
von Langzeitbeatmungspatienten
etc. gewahrleistet.

Das OP-Management sorgt fur
eine effiziente und effektive Or-
ganisation im Hinblick auf die
Patienterbelange. Es sollen in der
Regel keine geplanten OP ausfa
len oder abgesetzt werdenUm
dies zu gewabhrleisten, besteht
eine enge interdisziplinare Ab-
stimmung zwischen der Anéstle-
sie und Intensivstation.

Ein Akutschmerzdienst in 4i-
sammd _p cgr kgr |
gcg- ggqr dép bgc
Schmerztherapie zustandig. Die
chronische spezielle Schmerztle-
rapie wird ambulant und als mul-
timodale Schmerztherapie stat-
nar in Kooperation mit der Ge-
meinschaftspraxis Dr. med. K.
Falk und J. Frohlidy angeboten.
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Anasthesie, opea-
tive Intensivmedizin und Schmerztherapie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Anasthesie, Kommentar
operative Intensivmedizin und Schmerztherapie

BF23 Allergenarme Zimmer Keine Pollenfilter vorhanden.

BF24 Diatetische Angebote Diatberatung.

BF17 Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektische Betten sind fur Ube-
Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe (UbergréRe, elektrisch grof3e Patienten und bis 240 Kg
verstellbar) Korpergewicht geeignet. Alle Be-

ten sind hohenverstellbar.

BF04 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergréRie, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberg-
wicht oder besonderer Kérpergréf3e, z.B. AntiThrombosestrimpfe

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinidtungen

B-2.5 Fallzahlen - Anasthesie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
trifft nicht zu / entfallt

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D -Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
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B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 9,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 8,68

Ambulant 0,94

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 9,62

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Félle je Vollkraft: 0

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 5,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 5,22

Ambulant 0,56

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 5,78

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt und Schwerpunktkompe- Kommentar
tenzen)
AQ59 Transfusionsmedizin Qualitatsbeauftragter Hdmothea-

pie ist Dr. U. Haupt; Transfus-
onsbeauftragter Arzt Dr. M. Pe-
ckert

AQO1 Anasthesiologie Weiterbildungsermachtigung liegt
fur 3,5 Jahre, inklusive 0,5 Jahre

Intensivmedizin vor.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: ZusatzWeiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF42 Spezielle Schmerztherapie Dr. K. Falk; J. Frohlich, Dr. U.
Fritz

ZF01 Arztliches Qualitistsmanagement Dr. U. Haupt

ZF15 Intensivmedizin Dr. A. Fiehn, MBA,; Dipl. med. H.
Begau, Dr. U. Haupt, Dr. M. Peu-
ckert, W. Jéger, C. Spoler

ZF28 Notfallmedizin Dr. A. Fiehn, MBA; Dr. |. Groh-
mann; Dr. U. Haupt; Dr. J. Rb-
mer; Dr. M. Peuckert, W. Jager,J.
Frohlich, Dr. P. Pirrone, C. Spoler

ZF30 Palliativmedizin Dr. K. Falk; J. Frohlich
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

3 Jahre

7,79

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

7,01
0,78

Anzahl Voll- Kommentar
krafte

7,79
0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQO02 Diplom Pflegedienstdirektion, Anasthesie,
Geriatrie

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie Im Intensivbereich verfiigen viele

Mitarbeiter neben der jahrelangen
Berufserfahrung tber eine Fal-
weiterbildung. In der Anésthesie
liegt die Quote bei 80 %.

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Alle Stationsleitungen haben eine
entsprechende Fachweiterli
dung.

PQO7 Onkologische Pflege Im Intensivbereich verfligen Mt-

arbeiter Gber diese Qualifikation.

PQO8 Operationsdienst Die Weiterbildung bieten die
AGAPLESION DIAKONIE KLIM
KEN KASSEL uber die angegh
derte Krankenpflegeschule ( CBG
) an, es nehmen regelmafig M
arbeiter daran teil. Einige Mita-
beiter haben eine Qualifikation
als OTA.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP01

ZP02

ZP18

ZP03
ZP05
ZP08

ZP09

ZP12

ZP13
ZP14

ZP15

ZP19

ZP16

AGAPLESION
DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Zusatzqualifikation
Basale Stimulation

Bobath

Dekubitusmanagement

Diabetes
Entlassungsmanagement
Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Praxisanleitung

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Wundmanagement

Kommentar

Mitarbeitende sind entsprechend
qualifiziert.

Mitarbeitende sind entsprechend
qualifiziert.

Der Expertenstandard Dekubitus
wird umgesetzt. Bei jedem Patient
wird anhand der Bradenskala das
Risiko eingeschéatzt und entspe-
chende MalRnahmen veranlasst.

z.B. Diabetesberatung
z.B. Uberleitungspflege

Mitarbeitende sind entsprechend
qualifiziert.

Fur die Kontinenzberatung stehen
in verstandlicher Sprache Flyer
zur Anleitung und Information

der Patienten und Angehérigen
zur Verfigung.

Die Weiterbildung wird Uber die
angegliederte Krankenpflegescir
le (CBG) angeboten. Zurzeit sind
28 Vollkrafte ausgebildet.

Fortgebildete Mitarbeiter

In der Anasthesie sind ausgebild-
te Pain Nurses tatig. Diese fuhren
das Schmerzmanagement auf den
Stationen durch. Auf den Stat-
nen werden die Patienten anhand
der Schmerzskala befragt und
erhalten nach standardisierten
Vorgaben die entsprechenden
Medikamente.

Weitergebildete Stomatherape-
ten stehen hausintern jederzeit
kurzfristig zur Verfugung.

Bei jeder Neuaufnahme wird an-
hand einer Sturzskala das Risiko
eingeschétzt und entsprechende
MaRnahmen veranlasst. Zusat
lich ist ein Flyer fur Patienten und
Angehdrige erstellt worden, der
Informationen zur Sturzverme-
dung in verstandlicher Sprache
enthalt.

In allen Fachabteilungen sind
ausgebildete Wundmanager
(Wundexperte ICW) vorhanden.
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B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-3 Klinik fir Innere Medizin

B-3.1 Allgemeine Angaben- Klinik fur Innere Medizin

Fachabteilung:

Fachabteilungsschliissel:

Art:

Chefarzt/-Arzte
Funktion:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0561/1002-1610

Fax: 0561/1002-1505

E-Mail: gefaesschirurgie@diakdkassel.de
Funktion: Chefarzt Gastroenterologie

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0561/1002-1650

Fax 0561/1002-1655

E-Mail: info@diako-kassel.de

Funktion: Chefarzt Kardiologie und Rhythmologie

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 0561/1002-1100
Fax: 0561/1002-1105
E-Mail: sekretariatkadiologie@diakokassel.de

Offentliche Zugange

Klinik fir Innere Medizin

0100

Hauptabteilung

Chefarztin Allg. Innere u. Angiologie
Dr. med. Emilia Stegemann

Dr. med. Hubert Sostmann

PD Dr. med. Ole-Alexander Breithardt

Herr Dr. Joachim Bréker war bis zum 31.03.2015 der Chefarzt der Klinik Innere Medizin/ Angiologie. Nach
einer gemeinsanen Ubergangszeit tbernahm Frau Dr. Emilia Stegemann die Leitung der Klinik Innere Mied
zin/ Angiologie.

Herr Prof. Dr. med. Albrecht Vogt war bis zum 31.08.2015 der Chefarzt der Klinik Kardiologie. Privatdozent

Dr. med. Ole-Alexander Breithardt ist nun nat einer gemeinsamen Ubergangszeit der Chefarzt der Klinik
Kardiologie und Rhythmologie.

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
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B-3.3 Medizinische Leistungsangebote- Klinik fur Innere Medizin

Nr.
V101

VI02

VI03

VI04

VIO5

V106

VIo7

VIOo8
V109
VI10

Vi1l

VI12

Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Innere Medizin

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgéf
3e und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuléren Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hdamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungsund Stoffwech-
selkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Kommentar

Herzkatheter, perkutane transl-
minale koronare Angioplastie
(PTCA), Stentimplantation, Akut
PCI bei Infarkt
Echokardiographie, Stess- Echo-
kardiographie

Rechtsherzkatheter, Hi-
schwemmbkatheter, Spirometrie

Herzklappenfehler, Herzinsuffizi-
enz, Herzrhythmusstérungen,
Schrittmacherbehandlung, Kard
omyopathien, ICD-/CRT
Implantation.

GefaRzentrum
Doppler-Druck-Messung, Lad-
bandergometrie Duplexsonogra-
phie peripherer Arterien, Ang-
graphie (konventionell und MR-
Angio) und perkutane transluni-
nale Angioplastie u. Lyse, Kapgk
larmikroskopie

Gefallzentum
Venenverschlussplethysmogi-
phie, Phlebodynamometrie,
Duplexsonographie, Phleboga-
phie konventionell und in DSA-
Technik

Computertomographie, MRT,
Duplexsonographie, PTA und
Stent der A. cardis

Duplexsonographie der Nierena-
terien

z. B. Knochenmarkspunktionen

z.B. M.Crohn, Colitis ulcerosa,
PeutzJeghersSyndrom, familiarer
Polyposis, HNPCC;Magentumo-
ren, Dickdarmtumoren, Abtra-
gung grof3er oder schwierig z-
ganglicher Polypen im Magen
oder Darm, infektiose Darmea-
krankungen, Anlage und Entfe-
nung von PEG’s

Hamorrhoidenligatur, Rec-
tummucosaprolaps, rektale End-
sonographie, hochauflésende
ano-rektale Manometrie.
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VI13

Vil4

VI15

VI17
VI18

VI19
V120

VI21
VI23

VI27

VI29
VI30

VI33
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Innere Medizin
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologisclen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

Intensivmedzin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplaat
tion

Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen Immo-
defekterkrankungen (einschlie3lich HIV und AIDS)

Spezialsprechstunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Kommentar

z.B. spontan bakterielle Peritori-
tis, diagnostische und therapelit
sche Ascitespunktion (Ablassen
von Bauchwasser)

Ultraschallgesteuerte Punktion
der Leber/Bauchspeicheldruse,
Kontrastmittelverstérkter Ulta-
schall,ERCP(Darstellung der Qa
len- u. Bauchspeicheldriisenga-
ge),Entfernung vGallengangs-
steinen, Einlage v. Prothesen in
Gallen- u. Bauchspeicheldriise-
gang, endoskopisch Punktion u.
Drainage v. Pankreaszysten

z. B. Diagnostik und Therapie
von Magenkrebs, Bauchspeiche
drusenkrebs, Dickdarmkrebs

interdisziplinar, beteiligte Fachab-
teilungen: Anéasthesie und Inte-
sivmedizin, Innere Medi-
zin/Angiologie, Innere Medi-
zin/Kardiologie, Innere Medi-
zin/Gastroenterologie, Gefal3clir
rurgie, Allgemeinchirurgie, Gyna-
kologie.

Kardiologische Intensivstation mit
Uberwachungs und Beatmungs-
mdglichkeit.

1.Sprechstunde fir Schrittmacher
und AICD-(implantierbare Defi-
brillatoren) Kontrollen,

2. Sprechstunde fur GeféaRerkna-
kungen,

3. Sprechstunde fur Privatpatie-
ten in der Gastroenterologie.

z.B. eitrige Cholangtis, systeni-
sche Wundinfektionen und
Pneumonien

z.B. Autoimmunhepatitis, Vaskul-
tis und Autoimmunerkrankungen
(GefalBmedizin)

Beratung bei und AbkErung von
Gerinnungsstérungen, die
Thrombosen begunstigen
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V134

VI35

VI38

V140

V143
VRO02

VRO3

VRO4

VRO5
VR06

VR23
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Innere Medizin
Elektrophysiologie

Endoskopie

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Kommentar

Intrakardiales EKG, Uberstimua-
tion, Kardioversion, Elektrophys
ologische Untersuchung, Ablation
von supraventrikuldren und
ventrikularen Rhytmusstérungen
und Pulmonalvenenisolation.

z.B. Magen,Diinndarm-
,Dickdarmspiegelung,ERCP.Polyp
enentfernung,Biopsien. Endosono
mit U-Endoskopen,U
Minisonden,rektale Endosono,
Dilatation von Stenosen, Einlage
von Metallstents, Angiodyspa-
sienbehandlung. Behandlung von
Blutungen und Wunddefekten mit
Metallklipps, einschl. OTS-Clips,
FTRD System

z. B. Dilatation oder Bougierung
(Erweiterung) von Engstellens
wie Stenteinlagen in Speiserdhre,
Magen, Duodenum, Gallengang,
Dickdarm. Anlage von PEG’s und
JETPEG's als Erndhrungoder
Ablaufsonde. Lokale Tumorve-
kleinerung mit dem Argon-
PlasmaBeamer APC.

In Kooperation mit den
Schmerztherapeuten.

Durchfuihrung in den internisti-
schen Leistungen, incl. Punkib-
nen.

Durchfiihrung in den internisti-
schen Abteilungen

héufig erster diagnostiscler
Schritt, jederzeit verflgbar
Durchfuihrung in den internisti-
schen Alteilungen

Untersuchung des oberen Gastr-
intestinaltrakts nit radialen und
longitudinalen Endosonc
Endoskopen. Endosono gesteuert
Feinnadelpunktionen und Drai-
nage-Anlagen. Endosono des M-
gen-Darm-Trakts, der Gallenwe-
ge und des Bauchspeicheldriuse-
gangs mit Ultraschalk
Minisonden, starre rektale End-
sono.

MRT Sellink bei z.B. M. Crohn
oder unklaren Dinndarmerkran-
kungen vor einer Enteroskopie.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Innere Medizin Kommentar
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren MRCP bei unklaren Veranderm-
gen der Gallen-oder Pankrea-
gange vor einer ERCP.
B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur Innere
Medizin

Nr. Fachabteilungsspezifische Apekte der Barrierefreiheit - Klinik fur Kommentar
Innere Medizin

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.&.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF10 Rdllstuhlgerechte Toiletten fuir Besucher und Besucherinnen

BF23 Allergenarme Zimmer Keine Pollenfilter vorhanden.

BF24 Diatetische Angebote Diatberatung.

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrische Betten sind fur Ube
Ubergewicht oder besonderer KoérgrgréRe (UbergroRe, elektrisch groRe Patienten geeignet, hthe-
verstellbar) verstellbar und bis 240 kg zuge-

lassen.

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergiRRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberg-
wicht oder besonderer Kérpergréf3e, z.B. AntiThrombosestrimpfe

BFO4 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

B-3.5 Fallzahlen - Klinik far Inne re Medizin
Vollstationare Fallzahl: 5751
Teilstationare Fallzahl: 0

= srvnoungn)
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B-3.6
B-3.6.1

Rang ICD-10

1

o g~ WN

10
11
12
13
14

15

B-3.6.2
Trifft nicht zu.

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

150
110
148
RO7
R55
J44

A09

170
121
D12
F10
J18
K59
E1ll

K29

Fallzahl
368
331
251
208
203
190

187

177
122
119
113
111
99
98

92

Umgangssprachliche Bezeichnung

Herzschwéache

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
Hals- bzw. Brustschmerzen

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung détem-
wege - COPD

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

Verkalkung der Schlagadern Arteriosklerose

Akuter Herzinfarkt

Gutartiger Tumor des Dickdarms, des Darmausganges bzw. des Afters
Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol

Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht néher bezeichnet
Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfug oder Durchfall

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss- Di-
abetes Typ2

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwdélffingerdarms

Weitere Kompetenzdiagnosen
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Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

OPS301
1-632

1-650
1-440

8-930

5-469

1-266

5-513
5-452

1-275

8-800

8-837

8-191
8-933
1-444

3-052

Anzahl
1338

832
641

560

457

375

373
363

352

310

234

229
210
192

147

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Untersuchung des Dickdams durch eine Spiegelung Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrak
den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Keislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

Sonstige Operation am Darm

Messung elektrischer Herzstrome ohne einen uber die Schlagader ins Her:
gelegten Schlauch (Katheter)

Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe des Die
darms

Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem tber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Kathet§

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplét
chen eines Spenders auf einen Empfanger

Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaRen mit Zugang uberie
nen Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefal3e

Verband bei groR3flachigen bzw. schwerwiegenden Hautkrankheiten
Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrak
bei einer Spiegelung

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseréhre adsTEE

Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-3.8

Ambulanzart

Kommentar

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Notfallambulanz (24h) (AM08)

fur alle allgemein-internistischen und gasroenterologi-
schen Notfélle
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Ambulanz Dr. Broker
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanz Dr. Broéker, Dr. Haider

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Privatambulanz fiir Patienten mit internistischen Krak-
heitsbildern, speziell GefalBmedizin

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdrud-
krankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
(VI130)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkm-
kungen (VI09)

Diagnostik und Therapie von infektitsen und parasitaren
Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
(VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefale und der Lymphknoten (VI105)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkma-
kungen (VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Forran der Herz-
krankheit (VI103)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankhe
ten (VIO6)

Ermé&chtigung zur ambulanten Behandlung nach 816
SGBV (a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 ArztezV (besmdere Un-
tersuchungs und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)
(AMO4)

Diagnostik und Therapie von Pat. mit GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (VI04)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI105)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankhe
ten (VIO6)
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Ambulanz Dr. Sostmann
Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Ambulanz Prof. Dr. Vogt
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Gastroskopie, Coloskopie, H2 Atemtest, Ultraschall
Ambulanzart

Kommentar

Schrittmacher- und Defi-Ambulanz Oberarzt Dr. K olb

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Sprechstunde fur Privatpatienten in der Kardiologie
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)
fur alle gastroenterologischen Erkrankungen
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (VI43)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmast
gangs (VI12)

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

Endoskopie (VI35)

Privatambulanz (AMO7)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdrud-
krankheit) (VI107)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
(VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankhée
ten (VI01)

Spezialsprechstunde (VI27)

Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V
(a.F.) (AM11)

Gastroskopie, Wloskopie, H2 Atemtest, Ultraschall, 24H
ph-Metrie, HR-Manometrie des Osophagus und des Ano
Rektums. Technisch schwierige Endoskopie oder Ed
skopie bei Begleiterkrankungen, Einholung einer zweiten
Meinung.

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach 816
SGBV (a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 ArztezV (besondere Uh-
tersuchungs und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und Krankenhausarztinnen)
(AMO4)

eine reine Schritmacherambulanz mit den Abrechnungs-
ziffern 016600, 01602, 101436, 135510und013552EBM.

Spezialsprechstunde (VI27)

Privatambulanz (AMQ7)
Spezialspretistunde (VI127)
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Ambulanz PD Dr. Breithardt
Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angeboteneleistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdrud-
krankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
(VI31)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankhe
ten (VIO1)

Spezialsprechstunde (VI127)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 480 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung Koloskopie
2 5-452 220 Operative Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms
3 1-444 151 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauusg
trakt bei einer Spiegelung
4 1-275 10 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem uber die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)
5 5-431 4 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kirs
lichen Ernéhrung
B-3.10 Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenshaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D -Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafRRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 26,73
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Anzahl Voll-
krafte

24,06
2,67

Anzahl Voll-
krafte

26,73
0

Kommentar

Kommentar

239,02743

Davon Fachérzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 14,38

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschdtigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Anzahl Voll-
krafte

12,94
1,44

Anzahl Voll-
krafte

14,38
0

Kommentar

Kommentar

444,43586

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt und Schwerpunktkompe-
tenzen)
AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und SP Angiologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: ZusatzWeiterbild ungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik® fachgebunden®
ZF07 Diabetologie
ZF14 Infektiologie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF34 Proktologie
B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 43,71

Kommentar

Gemeinsam haben die inneren
Fachabteilungen die volle We-
terbildungserméachtigung fir die
Innere Medizin (5 Jahre).

Ermachtigung zur vollen Weite-
bildung im Schwerpunkt Angio-
logie Uiber den Zeitraum von drei
Jahren.

Erméchtigung zur vollen Weite-
bildung im Schwerpunkt Gastio-
enterologie Uber den Zeitraum
von drei Jahren.

Erméchtigung zur vollen Weite-
bildung im Schwerpunkt Kardio-
logie Uber den Zeitraum von 3
Jahren

Kommentar

Hr. PD Dr. Breithardt, Dr. Broker,
Fr. Dr. Haider und Fr. Bezjak te-
sitzen die Zusatzbezeichnung der
internistischen Intensivmedizin.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 40,24

Ambulant 3,47

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 43,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Fille je Vollkraft: 142,9175

Gesundheits und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 1,83

Ambulant 0,2

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 2,03

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 3142,62295

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,9
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhétnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,38

Anzahl Voll-
krafte

3,51
0,39

Kommentar

Anzahl Voll-
krafte

3,9
0

Kommentar

1638,46154

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Voll-
krafte

0,3
0,08

Kommentar

Anzahl Voll-
krafte

0,38
0

Kommentar

19170

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 0,34

Ambulant 0,04

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 0,38

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 16914,70588

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Faoweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Alle Stationsleitungen haben eine
entsprechende Fachweiterli
dung.
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Pflegerische Fachexpdise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation Mitarbeitende sind entsprechend
qualifiziert.

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus

wird umgesetzt. Bei jedem Patient
wird anhand der Bradenskala das
Risiko eingeschéatzt und entspe-
chende MaflRnahmen veranlasst.

ZP03 Diabetes z.B. Diabetesberatung
ZP05 Entlassungsmanagement z.B. Uberleitungspflege
ZP06 Ernédhrungsmanagement Bei Aufnahme wird der Erndn-

rungszustand anhand eines Asse
sementserhoben. Je nach Ernfa-
rungszustand werden weitere
MaRnahmen eingeleitet.

ZP09 Kontinenzmanagement Fir die Kontinenzberatung stehen
in verstandlicher Sprache Flyer
zur Anleitung und Information
der Patienten und Angehérigen
zur Verfigung.

ZP12 Praxisanletung Die Weiterbildung wird Uiber die
angegliederte Krankenpflegescir
le (CBG) angeboten. Zurzeit sind
28 Vollkrafte ausgebildet.

ZP14 Schmerzmanagement In der Anésthesie sind ausgebild-
te Pain Nurses tétig. Diese fuhren
das Schmerzmanagement auf den
Stationen durch. Auf den Stato-
nen werden die Patienten an
Hand der Schmerzskala befragt
und erhalten nach standardisie-
ten Vorgaben die entsprechenden
Medikamente.

ZP15 Stomamanagement Weitergebildete Stomatherape-
ten stehen hausintern jederzeit
kurzfristig zur Verfuigung.

ZP19 Sturzmanagement Bei jeder Neuaufnahme wird an-
hand einer Sturzskala das Risiko
eingeschatzt und entsprechende
MalRnahmen veranlasst. Zusét
lich ist ein Flyer fur Patienten und
Angehdrige erstellt worden, der
Informationen zur Sturzverme-
dung in verstandlicher Sprache
enthalt.

ZP16 Wundmanagement In allen Fachabteilungen sind
ausgebildete Wundmanager
(Wundexperte ICW) vorhanden.

B-3.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Klinik fur Allgemein - und Viszeralchirurgie

B-4.1 Allgemeine Angaben- Klinik fir Allgemein - und Viszeralchirurgie
Fachabteilung: Klinik far Allgemein - und Viszeralchirurgie

Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt fur Allgemein und Viszeralchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. H. Bernd Reith

Telefon: 0561/1002-1810

Fax: 0561/1002-1805

E-Mail: allgemeinchirurgie@diakekasselde

Offentliche Zugange
Herr Prof. Dr. med. Bernd Reith ist Chefarzt der Klinik fur Allgemein und Viszeralchirurgie.

Struktur der Abteilung:

Die Klinik fur Allgemein - und Viszeralchirurgie gliedert sich auf in eine Klinik fur Viszeralchirurgie und éne
grol3e belegarztliche Abteilung mit den Disziplinen Orthopadie und Unfallchirurgie, Plastische Operationen,
Handchirurgie und Urologie.

In der Viszeralchirurgie werden alle Eingriffe der Viszeralchirurgie inclusive Osophagusund Magenoperai-
onen, komplexe Operationen an Leber und Pankreas, sowie die gesamte Kolennd Rektumchirurgie durch-
gefuhrt. Ein Uberwiegender Anteil wird in minimal-invasiver Technik durchgefihrt.

Eine Zertifizierung als Kompetenzzentrum fiir KoleProktologie ist eingereicht und imAugust 2015 erfol-
reich zertifiziert worden.

Als neuer Schwerpunkt kommt die Adipositaschirurgie ab 2016 hinzu.

In der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Orthopaden/ Unfallchirurgen, Plastischen Chirurgen und &

logen werden ca. 500 Operationen als gelekrekonstruktive Eingriffe an Knie und Huftgelenk, inklusive der
Endoprothetik angeboten.

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf DKG: Ja
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote- Klinik fir Allgemein - und Viszeralchirur-
gie
Nr. Medizinische Leistungsangebote- Klinik fir Allgemein - und Viszeral- Kommentar
chirurgie
VC63 Amputationschirurgie Im Bereich der unteren Gliedma-
Ben.
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren in Kombination mit moderner

Wundtherapie und Wundzent-
rum, Vorhandensein einer Barre-

re-Station

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Nervus Ulnaris-Syndrom.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VCO06 Defibrillatoreingriffe

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von IngEktionen der Haut und der Unterhaut

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und

Unterhaut
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkna
kungen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloprok-
tologie

VC23 Leber, Gallen-, Pankreaschirurgie Komplexe Leber und Pankreas-
chirurgie, minimal invasive Le-
berchirurgie, interventionelle Tu-
mortherapie,
Gallenchirurgie minimalinvasiv
und rekonstruktive Chirurgie der
Gallenwege

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen z. B. auch NOTES (Chirurgie via
natirliche Kérperéffnungen)

VC62 Portimplantation

VCO05 Schrittmachereingriffe

VCO00 Hernienzentrum Alle Arten von Hernien werden
operiert, auch in minimal-
invasiver Technik. Alle Formen
von Bauchwandhernien kénnen
auch in minimal-invasiver Ted-
nik operiert werden.

VC58 Spezialsprechstunde Stomasprechstunde.

VCO00 Sonstige im BereichChirurgie Alle minimal -invasiven Operat-

onsverfahren sind etabliert.
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VC21

VC14
VC15

VC24
VC25
VC27

VC28
VC36
VC38
VC39
VC40
VC41

VC64
VC66
V009
VO14
V015
V018
VO19
VO16
VC26
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Medizinische Leistungsangebote Klinik fir Allgemein - und Viszera- Kommentar

chirurgie
Endokrine Chirurgie

Speiserdhrenchirurgie

Samtliche Eingriffe an der Schd-
druse und Nebenschilddrise sind
moglich. Ein Neuromonitoring fur
den Stimmbandnerv ist etabliert.
Die intraoperative Bestimmung
des Parathormons ist vorhanden.
Eingriffe an der Nebenniere, auch
minimal-invasiv werden durchge-
fuhrt.

Thorakoskopische Eingriffe besonders Videoassistierte Thar

Tumorchirurgie
Transplantatiorschirurgie

koskopie (VATS)

Bandrekonstruktionen/Plastiken orthopédischer Schwerpunkt der

Kniebandrekonstruktion und arh-
roskopischen Operationen

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Expertise in gelenkersetzenden

Eingriffen an Hufte und Knie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und de

Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Obe

schenkels

Diagnostik und Therapie von Vetetzungen des Knies und des Unte

schenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und

des FulBes

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Osteopathienund Chondropathien

Endoprothetik
FuBchirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Handchirurgie

Metall-/Fremdkérperentfernungen
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B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreihi - Klinik fur Allg e-
mein- und Viszeralchirurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur Kommentar
Allgemein- und Viszeralchirurgie

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF23 Allergenarme Zimmer Keine Pollenfilter vorhanden.

BF24 Diatetische Angebote Diatberatung.

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrische Betten sind fur Ube
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe (UbergroRRe, elektrisch groRe Patienten geeignet, hthe-
verstellbar) verstellbar und bis 240 kg zuge-

lassen.

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberg-
wicht oder besonderer Koérpergrof3e, z.B. AntiThrombosestriinpfe

BF0O4 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

B-4.5 Fallzahlen - Klinik far Allgemein - und Viszeralchirurgie
Vollstationare Fallzahl: 1588
Teilstationare Fallzahl: 0

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite83 von 184



“v' AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S83 269 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bande
2 K80 128 Gallensteinleiden
3 K40 95 Leistenbruch (Hernie)
4 M17 75 Gelenkverschleil (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M75 60 Schulterverletzung
6 K43 59 Bauchwandbruch (Hernie)
7 K56 58 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
8 K64 37 Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose
9 K35 36 Akute Blinddarmentziindung
10 K57 35 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpuigen der Schleimhaut-
Divertikulose
11 K62 31 Sonstige Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters
12 R10 29 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
13 C18 27 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
14 M16 25 Gelenkverschleil? (Arthrose) des Hiiftgelenkes
15 E6 22 Fettpolster
B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angabe
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B-4.7
B-4.7.1

Rang OPS301

1
2
3

10
11

12
13

14

15

B-4.7.2

Keine Angabe

B-4.8

Keine Angabe

Durchgefiuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

5-983
5-869
5-916

8-930

5-810

5-813

5-896

5-511
5-812

5-932
5-780

5-469
8-831

5-865

5-530

Anzahl
566
426
391

309

253

215

180

178
165

165
142

136
136

127

111

Umgangssprachliche Bezeichnung
Erneute Operation
Sonstige Opeation an Knochen, Muskeln bzw. Gelenken

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagademd im rechten Vorhof des
Herzens

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk
durch eine Spiegelung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von e-
kranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Operative Entfernung der Gallenblase

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

Art des vemvendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

Sonstige Operation am Darm

Legen bawv. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grof3en Vene
platziert ist

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FulRes oder des gasa
ten FulRes

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Weitere Kompetenzprozeduren

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

OPS301

5-399
5-897
5-039
5-452

5-493
5-534
5-788
5-810
5-813

5-850

5-856
5-859

5-903

Anzahl

27
4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Operation an BlutgeféalRen

Operative Sanierung einer Steil3beinfistel (Sinus pilonidalis)

Sonstige Operation am Rickenmark bzw. an den Rickenmarkshauten

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

Operative Behandlung von Hamorrhoiden

Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
Operation an den FuBknochen

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Knigelenk
durch eine Spiegelung

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebsh+i
len

Wiederherstellende Operation an den Bindegewebshullen von Muskeln

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Birejewebshullen bzw.
Schleimbeuteln

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu.

B-4.11
B-4.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte:

6,97
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Anzahl Voll-
krafte

6,27
0,7

Anzahl Voll-
krafte

6,97
0

Kommentar

Kommentar

253,26954

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Anzahl Voll-
krafte

3,07
0,34

Anzahl Voll-
krafte

3,41
0

Kommentar

Kommentar

517,26384

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06 Allgemeinchirurgie

AQ61 Orthopéadie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQO7 Gefalichirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: ZusatzWeiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF34 Proktologie

ZF15 Intensivmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 13,24

Ambulant 0,47

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 13,71

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 119,93958

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
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Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:

IKEN KASSEL

0,11

Anzahl Voll-
krafte

0,1
0,01

Kommentar

Anzahl Voll-
krafte

0,11
0

Kommentar

15880

ab 200 Std. Basiskurs

0,25

Anzahl Voll-
krafte

0,23
0,02

Kommentar

Anzahl Voll-
krafte

0,25
0

Kommentar

6904,34783
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkréfte: 0,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Stationar 0,23

Ambulant 0,02

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 0,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 6904,34783

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusétzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Alle Stationsleitungen haben eine
entsprechendeFachweiterbil-
dung.

PQO8 Operationsdienst
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP12 Praxisanleitung Ausgebildete Praxisanleiter we-
den eingesetzt.

ZP15 Stomamaragement Weitergebildete Stomatherape-

ten stehen hausintern jederzeit
kurzfristig zur Verfugung.

ZP16 Wundmanagement Wundexperte nach ICW

ZP18 Dekubitusmanagement Der Expertenstandard Dekubitus
wird umgesetzt. Bei jedem Patient
wird anhand der Bradenskaladas
Risiko eingeschéatzt und entspe-
chende MalRnahmen veranlasst.

ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege

ZP19 Sturzmanagement Bei jeder Neuaufnahme wird an-
hand einer Sturzskala das Risiko
eingeschatzt und entsprechende
MafRnahmen veranlasst. zisat-
lich ist ein Flyer fur Patienten und
Angehdrige erstellt worden, der
Informationen zur Sturzverme-
dung in verstandlicher Sprache
enthalt.

ZP14 Schmerzmanagement In der Anésthesie sind ausgebild-
te Pain Nurses tétig. Diese fuhren
das Schmerzmanagemenauf den
Stationen durch. Auf den Stat-
nen werden die Patienten an
Hand der Schmerzskala befragt
und erhalten nach standardisie-
ten Vorgaben die entsprechenden
Medikamente.

ZP01 Basale Stimulation Mitarbeitende sind entsprechend
qualifiziert.
ZP06 Erndlrungsmanagement Bei Aufnahme wird der Ernéo-

rungszustand anhand eines Asse
sements erhoben. Je nach Erh&a
rungszustand werden weitere
MaRnahmen eingeleitet.

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Faclabteilung: Nein
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B-5 Klinik fir Gefalichirurgie
B-5.1 Allgemeine Angaben- Klinik fir Gefal3chirurgie

Fachabteilung: Klinik fur Geféa3chirurgie

Fachabteilungsschliissel: 1800

Art: Hauptabteilung

Chefarzt/-Arzte

Funktion: Chefarzt der Klinik fir GefaRRchirurgie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. habil. Thomas Biirger
Telefon: 0561/1002-1510

Fax: 0561/1002-1505

E-Mail: gefaesschiriurgie@diakekassel.de

Offentliche Zugange

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemal DKG: Keine Vereinbarung geschlossen

hid |
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B-5.3

Nr.
VC58
VC16

VC17

VC18

VC19

VC61
VC62
VD20
VRO1
VR40
VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR22
VR23
VRO08
VR09
VRO02
VRO3
VR04
VRO5
VR26
VR28
VCO00

AGAPLESION
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Medizinische Leistungsangebote- Klinik fur Gefal3chirurgie

Medizinische Leistungsangebde - Klinik fur Gefaf3chirurgie
Spezialsprechstunde

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefalRerkra
kungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkmna
kungen

Dialyseshuntchirurgie

Portimplantation

Wundheilungsstérungen

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Spezialsprechstunde

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetrenanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3RAuswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Wundbehandlung

Kommentar
Gefal3chirurgie.

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular.

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular.

Samtliche etablierte Verfahren
offen und endovaskular, z. B.
Varizenchirurgie (Krampfaderch-
rurgie), Thrombosen, Kramg-
adern, Ulcus Cruris (offenes Bein).

Arteriell und vends.

Gefélichirurgie.
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B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur Gefal3chi-
rurgie

Nr. Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Klinik fur Kommentar
Gefalchirurgie

BFO06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meiste Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF23 Allergenarme Zimmer Keine Polllenfilter vorhanden.

BF24 Diatetische Angebote Diatberatung.

BF17 Geeignete Betten fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Elektrische Betten sind fur Ube
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe (UbergroRRe, elektrisch groRe Patienten geeignet, hthe-
verstellbar) verstellbar und bis 240 kg zuge-

lassen.

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRie, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberg-
wicht oder besonderer Kérpergréf3e, z.B. AntiThrombosestrimpfe

BF0O4 Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

B-5.5 Fallzahlen - Klinik fur Gefal3chirurgie
Vollstationare Fallzahl: 1005
Teilstationare Fallzahl: 0
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Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170
183
174

G54
171

165

172

Ell

T81

T82

LO2

M79
L97
177
LO3

Fallzahl
416
144

88
60
54

48

43

40

17
10

D O 00 ©

Umgangssprachliche Bezeitinung

Verkalkung der Schlagadern Arteriosklerose
Krampfadern der Beine

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten

Aussackung (Aneurysma) bzw. Afspaltung der Wandschichten der Haup-
schlagader

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn filhrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eine
BlutgefalRes aler einer Herzkammer

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss- Di-
abetes Typ2

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Hee-
schrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
Blutgefaen

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem
oder mehreren Haaranséatzen

Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes
Geschwiir am Unterschenkel
Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem
Gewebe ° Phlegmone

Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angabe
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B-5.7
B-5.7.1

Rang
1

o O~ W N

~

10

11

12
13

14

15

B-5.7.2

Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

OPS301
5-381

5-385
5-380
8-836
5-930
8-800

8-190
5-916

8-840

8-192

5-393

5-850
8-987

5-864

5-38a

Anzahl
306

228
214
179
170
169

123
110

88

68

63

60
58

55

53

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlie8lich der angrenzendel
Innenwand einer Schlagader

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Operative Er6ffnung von Blutgefélen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
Behandlung an einem Gefal mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
Art des verpflanztenMaterials

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplét
chen eines Spenders auf einen Empfanger

Spezielle Verbandstechnik

Vorubergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

Einpflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Réhrchen (Stents) in
Blutgefale

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anasth
sie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen BlutgefalRen (Shunt) bzw.
eines Umgehungsgefales (Bypass)

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshillen

Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektiomit multir e-
sistenten Krankheitserregern

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Beins oder des gesa
ten Beins

Einbringen spezieller R6hrchen (SterProthesen) in ein Blutgefal

Weitere Kompetenzprozeduren

Keine Angabe.

B-5.8

Ambulanz Prof. Dr. Blrger

Ambulanzart

Kommentar

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Komplette Diagnostik und Therapie von arteriellen und
vendsen Erkrankungen.

Diagnostik und Therapie von vendsenErkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRerkranku
gen (VC18)

QUALITATSBERICHT |BERICHTSJAHR 01.0F. 31.12.2015 | Seite96 von 184



“v' AGAPLESION

DIAKONIE KLINIKEN KASSEL

Ambulanz Prof. Dr. Blrger
Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach 816
SGBV (a.F.) bzw. § 31a Abs. 1 ArztezV (besondere Lh-
tersuchungs und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhauséarzten und Krankenhausarztinnen)
(AMO04)

Durchfiihrung besonderer Untersuchungsund Behand-
lungsmethoden bei Patienten mit arteriellen Durchbu-
tungsstoérungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkranku

gen (VC18)
B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V (a.F.)
Rang OPS301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 45 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern auseth Bein
2 5-787 <4 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B.

bei Briichen verwendet wurden

B-5.10 Zulassung zum DurchgangsArztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D -Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Nein

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegérzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 10,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll- Kommentar
kréafte

Stationar 9,06

Ambulant 1,01

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
kréafte

Direkt 10,07

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 110,92715

Davon Facharzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 5,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Stationar 5,24

Ambulant 0,58

Beschéaftigungsverhaltnis Anzahl Voll-  Kommentar
krafte

Direkt 5,82

Nicht Dire kt 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft: 191,79389

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Vollkraft:
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