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Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19- Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-
Beschluss vom 27. Mdrz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&usern genommen. Diese Effekte kdnnen
sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So kdnnen etwa die Angaben in einigen
Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich
einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen
und das Leistungsgeschehen in den Krankenh&usern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfullen damit eine
wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Einleitungstext
Die Dalberg Klinik Fulda ist eine Fachklinik fiir Chirurgie mit dem Schwerpunkt Orthopédie und Unfallchirurgie.
Im November 2021 erfolgte die Ubernahme durch die Meliva GmbH.

Im Rahmen dieses Gesellschafterwechsels kam es unter anderem zu einer Umstrukturierung in der Fihrungsebene der
Dalberg Klinik. Der Vorstand und der Aufsichtsrat wurden abberufen und die Dalberg Klinik AG wurde in eine GmbH
umfirmiert.

Die Geschéftsfiihrung der Dalberg Klinik wurde 2022 ebenfalls neu strukturiert und so wurde nach dem
Geschéftsfihrer der Mehildinen Deutschland GmbH, Herrn Dr. Gerald Loos, zum September diesen Jahres Herr Georg
Kohl zum Geschaftsfiihrer der Dalberg Klinik GmbH bestellt.
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Dalberg Klinik Fulda

Institutionskennzeichen 260660817

Standortnummer aus dem 772982000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Dalbergstralie 5
36037 Fulda

Postanschrift Dalbergstrale 5
36037 Fulda

Telefon 0661 /19753 - 10

E-Mail dalberg-klinik@meliva.de

Internet http://mww.meliva.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Stefan Schiffhauer  Arztlicher Direktor 0661 / 9753 - 60 0661 /9753 - 59 stefan.schiffhauer@meliva.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Susanne Huppmann PDL 0661 /9753 - 90 0661 /9753 - 59 susanne.huppmann@meliva.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail

Georg Kohl Geschaftsfuhrer 0661 /9753 - 99 0661 /9753 - 59 georg.kohl@meliva.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Dalberg Klinik GmbH

Art privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP37 Schmerztherapie/-management

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlauterung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL
NMO9 Unterbringung Begleitperson
(grundsétzlich méglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM49 Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten
NM66 Beriicksichtigung von besonderen
Ernadhrungsbedarfen
NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Daniela Limpert

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stationsleitung

Telefon 0661 /9753 - 31

Fax 0661 /9753 - 299

E-Mail daniela.limpert@meliva.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 Geeignete Betten flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF19 Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrolie

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Eingangsbereichs

fir Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 16

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

\ollstationare Fallzahl 53
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 41
Fallzahl der stationsédquivalenten 0

psychiatrischen Behandlung (StéB)
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Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 3,20
Personal mit direktem 3,20
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50
Stationare Versorgung 2,70

davon Fachérzte und Fachéarztinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 3,20

Personal mit direktem 3,20

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50

Stationdre Versorgung 2,70

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40

Belegérzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
davon Fachéarzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 6,00
Personal mit direktem 6,00
Beschéftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,25
Stationére Versorgung 5,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkréfte (gesamt) 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkréafte (gesamt) 4,50
Personal mit direktem 4,50
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,25
Stationare Versorgung 4,25

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Kinder Jugendpsychotherapeuten
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Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkrafte 0,50
Personal mit direktem Besché&ftigungsverhaltnis 0,50
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,50
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationéare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung
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X\ DALBERG KLINIK

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

0,5

0,5

0

0

0,5

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)
(SP56)

2

PR ON
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Dr. med Jurgen Vey

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliches Qualitatsmanagement
Telefon 0661 9753 10

Fax 0661 9753 59

E-Mail juergen.vey@meliva.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / alle Abteilungen
Funktionsbereiche
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Dr.med, Jurgen Vey

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliches Qualitatsmanagement
Telefon 0661 9753 10

Fax 0661 9753 29

E-Mail Juergen.Vey@meliva.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die

sich regelmaBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Nr. Instrument / MalRnahme Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitits- und/oder Qualitats- und Risikomanagement
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2022-10-05
Dokumentation) liegt vor

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM16 \orgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  Qualitéts- und Risikomanagement
und Patientenverwechselungen 2022-10-05

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméaBig bewertet?

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. CIRS anonymisiert

sonstige konkrete MaRnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2022-10-05
dem Fehlermeldesystem liegen vor

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem
EFO00 Sonstiges CIRS

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 PD. Dr. med Frank - Albert Pitten IKI GieRen SiemensstralRe 18
Krankenhaushygienikerinnen 3594 Gieflen

Hygienebeauftragte Arzteund 1 Dr. med Jurgen Vey Dalbergstralle 5 36037 Fulda
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1 Frau Kerstin Krug Am Ringelfeld 5 35582 Wetzlar
Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Frau Sabiene Raschka Dalbergstralie 5 36037 Fulda

Eine Hygienekommission wurde Ja

eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD. Dr. med. Frank - Albert Pitten
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arzt fir Hygiene und Umweltmedizin
Telefon 0641 9790 50

Fax 0641 9790 534

E-Mail Pitten@iki-giessen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? nein

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja

die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere
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Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

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

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission ja

autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja
Berichtsjahr erhoben?

Héndedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 47,85 ml/Patiententag

Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA)

erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen ja
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass

strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

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

Patientinnen und Patienten?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Malinahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
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Nr. Hygienebezogene Malinahme

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen  quartalsweise

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Zusatzangaben
halbjéhrlich

Kommentar/ Erlauterung
RegelmaRige Validierung

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang Ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fur das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

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

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Nein

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
Daniela Marquardt ~ Verwaltung 0661 9753 93

Patientenfursprecher oder Patientenfursprecherin

Name Funktion / Telefon
Arbeitsschwerpunkt
Daniela Marquardt  Verwaltung 0661 9753 93

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

http://www.meliva.de
http://www.meliva.de
http://www.meliva.de

Fax E-Mail

0661 9753 59 Daniela.Marquardt@meliva.de

Fax E-Mail

0661 9753 59 Daniela.Marquardt@meliva.de

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmaRig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit
austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. med Jurgen Vey

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliches Qualitatsmanagement
Telefon 0661 9753 10

Fax 0661 9753 59

E-Mail juergen.vey@meliva.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar/ Erlauterung Die Dalberg Klinik Fulda wird von der
Apotheke des Klinikum Fulda
versorgt.

A-12.5.4 Instrumente und MalRnahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MalRhahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus

verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese —
Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MalRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen

u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine strukturierte
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und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie

die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Malinahme Zusatzangaben Erlauterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaR § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prévention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch
und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung
zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrofe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und
Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lésungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Malinahmen festzulegen. Dies konnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Préaventions- und Nein
Interventionsmafinahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerdte  Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlauterung
Bezeichnung
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/-
unterstiitzung (X)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemal §136C Absatz 4
SGBV

Alle Krankenhduser gewdahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Darlber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erflllen, durch Vergutungszuschlége finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewéhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschléage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt tiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassendrztlichen Nein
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
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Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist geméaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Nein

Alternative 2 SGB V in den vertragsérztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenérztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Orthop&dische Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Orthopédische Chirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1523

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Jirgen Vey
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fur Orthopédie
Telefon 0661 /9753 - 10

Fax 0661 /9753 - 59

E-Mail Juergen.Vey@meliva.de
Strasse / Hausnummer DalbergstraBe 5
PLZ/Ort 36037 Fulda

URL http://www.meliva.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelséule und
des Riickens

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

V011 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

V014 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

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

\ollstationére Fallzahl 39
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M17.9 18 Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

M16.9 5 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

T84.05 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

Z96.65 <4 \Vorhandensein einer Kniegelenkprothese

M16.0 <4 Priméare Koxarthrose, beidseitig

M23.33 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

M16.3 <4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M22.1 <4 Habituelle Subluxation der Patella

$42.29 <4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S86.0 <4 Verletzung der Achillessehne

Z96.60 <4 Vorhandensein einer Schulterprothese

B-[1].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-822.g91 13 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére

Oberflachenersatzprothese: Zementiert
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-820.00 4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-820.94 <4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese:
Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-822.81 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellariickflache,
zementiert

5-812.5 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-823.2b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-805.7 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-809.2r <4 Andere Gelenkoperationen: Temporére Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch:
Zehengelenk

5-810.2h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Kniegelenk

5-820.02 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-822.h1 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-822.h2 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-823.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision
(ohne Wechsel)

5-823.1f <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel

einer unikondyldren Schlittenprothese: In femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, hybrid (teilzementiert)

5-823.27 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.51 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel
eines Patellaersatzes: In Patellaruickflache, zementiert

5-854.39 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entféllt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

MELIVA

R

DALBERG KLINIK

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkrafte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20
Falle je VK/Person 32,50000
davon Fachérztinnen und Fachérzte

Anzahl Vollkrafte 1,20
Personal mit direktem 1,20
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,20
Falle je VK/Person 32,50000

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

40

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 3,00
Personal mit direktem 3,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 3,00
Falle je VK/Person 13,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 0
Falle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,50
Falle je VK/Person 78,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung 0

o o

o

Strukturierter Qualitétsbericht 2022 gemé&R §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 28



YD) MELIVA
X\ DALBERG KLINIK

Falle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 39,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 2,00
Falle je VK/Person 19,50000

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ21 Casemanagement

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewéahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen
Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Téatigkeit (geman § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00000

R

MELIVA

DALBERG KLINIK

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000
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B-[2].1 Orthopadie und Unfallchirurgie

Name der Organisationseinheit / Orthopédie und Unfallchirurgie
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2316

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Stefan Schiffhauer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fur Orthopédie und Unfallchirurgie
Telefon 0661 /9753 - 60

Fax 0661 /9753 - 59

E-Mail stefan.schiffhauer@meliva.de

Strasse / Hausnummer DalbergstraBe 5

PLZ/Ort 36037 Fulda

URL http://lwww.meliva.de

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes
und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Fules

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

V014 Endoprothetik

V015 Fulchirurgie

VO16 Handchirurgie

V019 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

V021 Traumatologie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 14
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M17.9 6 Gonarthrose, nicht néher bezeichnet

M16.1 <4 Sonstige primare Koxarthrose

M16.9 <4 Koxarthrose, nicht ndher bezeichnet

M20.1 <4 Hallux valgus (erworben)

M23.33 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht néher bezeichneter Teil des
Innenmeniskus

M70.4 <4 Bursitis praepatellaris

Q78.6 <4 Angeborene multiple Exostosen

S82.6 <4 Fraktur des AuBenkndchels

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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B-[2].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-822.g1 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-820.00 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

5-780.6r <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-782.1k <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit
Weichteilresektion: Tibia proximal

5-788.5d <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Os metatarsale I,
proximal

5-794 kr <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-800.3h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk

5-812.5 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-822.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare Schlittenprothese:
Zementiert

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AMO1 Hochschulambulanz nach
§117 SGB V
AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-812.5 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-812.6 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, total

5-813.5 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Plastik des vorderen Kreuzbandes mit alloplastischem Bandersatz

5-841.14 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-787.0v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-788.00 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale |

5-807.70 <4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates
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OPS-Ziffer
5-811.1h

5-811.30

5-812.7

5-813.0

5-840.80
5-849.0

Anzahl
<4

<4

<4

<4

<4
<4

X\ DALBERG KLINIK
Offizielle Bezeichnung
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper (z.B.
Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes:
Naht des vorderen Kreuzbandes

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung

Nein
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B-11.1 Arztinnen und Arzte

MELIVA

R

DALBERG KLINIK

Arztinnen und Arzte insgesamt (auRRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

1,00
1,00

0,00

0,00
1,00
14,00000

1,00
1,00

0,00

0,00

1,00

14,00000

40

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung

Nr.

Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopédie und Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person

2,50
2,50

0,00
0,00

2,50
5,60000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0
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Falle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 0,50
Falle je VK/Person 28,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0,00
Personal mit direktem 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,00
Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationdre Versorgung 1,00
Félle je VK/Person 14,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 2,00
Personal mit direktem 2,00
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 2,00
Félle je VK/Person 7,00000

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher = Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ11 Pflege in der Nephrologie

PQ21 Casemanagement

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewéahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur

Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl \ollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wéhrend der praktischen Téatigkeit (geman § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0,00
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person
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0,00
0,00
0,00

0,00
0,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000
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B-[3].1 Anasthesie und Intensivmedizien

Name der Organisationseinheit / Anésthesie und Intensivmedizien
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3600

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Wolfgang Schmidt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt fur Anasthesie
Telefon 0661 /9753 - 50

Fax 0661 /9753 - 299

E-Mail wolfgang.schmidt@meliva.de
Strasse / Hausnummer DalbergstraBe 5

PLZ/Ort 36037 Fulda

URL http://lwww.meliva.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden  Keine Zielvereinbarungen getroffen
Arztinnen und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erl&uterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entféllt

B-[3].7 Durchgeftihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
trifft nicht zu / entféllt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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Arztinnen und Arzte insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arztinnen und Arzte

Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50
Stationdre Versorgung 0,50

Falle je VK/Person

davon Fachéarztinnen und Facharzte

Anzahl Vollkrafte 1,00

Personal mit direktem 1,00

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,50

Stationdre Versorgung 0,50

Falle je VK/Person

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erlauterung
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anésthesiologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0,50
Personal mit direktem 0,50
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,25
Stationare Versorgung 0,25

Falle je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung 0
Falle je VK/Person

o

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl \ollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung 0
Falle je VK/Person

o

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
Falle je VK/Person

Hebammen und Entbindungspfleger
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung 0
Falle je VK/Person

o

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl \ollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,50

Personal mit direktem 0,50

Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,25

Stationdre Versorgung 0,25

Falle je VK/Person

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher =~ Kommentar / Erlauterung
akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

B-11.3 Angaben zu ausgewdahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fur
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhéltnis
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

o

Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung 0
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Falle je VK/Person

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit (gemaf § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0
Falle je VK/Person

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

Falle je VK/Person

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkréfte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhéltnis

Strukturierter Qualitétsbericht 2022 gemé&R §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 46



Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Falle je VK/Person

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozialpadagogen

Anzahl \ollkréfte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Falle je VK/Person

o

0
0

0

MELIVA

R

DALBERG KLINIK
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaR § 112 SGB V

Teil C - Qualitatssicherung

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

Bundesland Leistungsbereich nimmt teil Kommentar / Erlauterung
Hessen MRE ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/Erlauterung
Menge

Kniegelenk- 50 19 Das Krankenhaus war zur

Totalendoprothesen Erbringung der

mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil
die Landesverbéande der
Krankenkassen und die
Ersatzkassen die Prognose
des Krankenhauses fiir das
Berichtsjahr bestéatigt
hatten. Die Mindestmenge
wurde im Berichtsjahr
jedoch entgegen der
mengenmaRigen
Erwartung nicht erreicht.
(MMO08)

C-5.2 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 19

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahresund 19
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestétigt

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (8 6
Mm-R)
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Sondergenehmigung der Landesbehérden zur

Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung erteilt

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

trifft nicht zu / entfallt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1SGBV
Anzahl der Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 3

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 3
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3

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

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erflullungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht Monatsbezogener Ausnahmetatbestande Kommentar
Bereich Erfullungsgrad

Allgemeine Allgemeine Orthopéddie ~ Nacht 100,00 0

Chirurgie Chirurgie, und
Orthopédie Unfallchirugie

Allgemeine Allgemeine Orthopédie  Tag 100,00 0

Chirurgie Chirurgie, und
Orthopédie Unfallchirugie

8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Fachabteilung Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener Kommentar
Erfullungsgrad
Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Orthopéadie  Tag 100,00
Chirurgie Orthopédie und
Unfallchirugie
Allgemeine Allgemeine Chirurgie, Orthopéadie ~ Nacht 100,00
Chirurgie Orthopédie und

Unfallchirugie

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

trifft nicht zu / entfallt
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