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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name: Luisa Dandelski

Telefon: 06151/107-5071

Fax: 06151/107-6598

E-Mail: luisa.dandelski@mail.klinikum-darmstadt.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name: Clemens Maurer
Telefon: 06151/107-5001
Fax: 06151/107-5009
E-Mail: geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des https://klinikum-darmstadt.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfihrenden Informationen: https:/klinikum-darmstadt.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikum Darmstadt GmbH
Hausanschrift: Grafenstrale 9

64283 Darmstadt
Postanschrift: Grafenstrafie 9

Institutionskennzeichen:

URL:
Telefon:
E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

64283 Darmstadt
260610019

https://klinikum-darmstadt.de/
06151/107-0
info@mail.klinikum-darmstadt.de

Medizinischer Geschéaftsfihrer

Prof. Dr. med Nawid Khaladj

06151/107-5001

06151/107-5009

geschaeftsfuehrung@mail .klinikum-darmstadt.de

Pflegedirektor

Michele Tarquinio Espadas
06151/107-5701

06151/107-5724

pflegedirektion@mail .klinikkum-darmstadt.de

Kaufmannischer Geschéftsfiihrer

Clemens Maurer

06151/107-5001

06151/107-5009

geschaeftsfuehrung@mail .klinikum-darmstadt.de

Medizinischer Geschéaftsflhrer

Prof. Dr. med. Nawid Khaladi

06151/107-5001

06151/107-5009
geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Klinikum Darmstadt GmbH, Standort Martinspfad
Hausanschrift: Martinspfad 72
64285 Darmstadt
Postanschrift: Grafenstrafie 9
64283 Darmstadt
Institutionskennzeichen: 260610019
Standortnummer: 773793000
Standortnummer alt: 00

URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

https://klinikum-darmstadt.de/

Medizinischer Geschéaftsfihrer
Prof. Dr. med. Nawid Khaladi

Telefon: 06151/107-5001

Fax: 06151/107-5009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de
Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name:

Michele Tarquinio Espadas

Telefon: 06151/107-5701
Fax: 06151/107-5724
E-Mail: pflegedirektion@mail.klinikum-darmstadt.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Kaufmannischer Geschéftsflihrer
Clemens Maurer

Telefon: 06151/107-5001

Fax: 06151/107-5009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de
Position: Medizinischer Geschéaftsflhrer

Titel, Vorname, Name:

Prof. Dr. med. Nawid Khaladj

Telefon: 06151/107-5001

Fax: 06151/107-5009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Wissenschaftsstadt Darmstadt

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Johann-Wolfgang-Goethe-Universitat Frankfurt am Main, Ruprecht-Karl-
Universitat Heidelberg, Fakultat fur Klinische Medizin Mannheim, Hochschule
fir Oekonomie & Management Frankfurt am Main

A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Ja
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPO1 Akupressur Akupressur ist Bestandteil
der physiotherapeutischen
Behandlung. Eine
diplomierte Shiatsu
Therapeutin arbeitet in der
Physiotherapie.

MPO0O4 Atemgymnastik/-therapie Dies erfolgt auf arztl.
Verordnung durch die
Physiotherapie in Abst. mit
einem pfleg. Atemtherapeut.
Die Ausbild. in reflekt.
Atemtherapie ist vorhanden.
Im Rahm. d.
Pneumonieprophylaxe
inform., schult u. unterstitzt
die Pflege die Pat. bei
Inhalaltionen u. der Anw. v.
Atemtrainern (z.B. Triflow)

MPO6 Basale Stimulation Basale Stimulation dient der
Kontaktaufnahme und
Forderung von Menschen,
die in ihrer Wahrnehmung
eingeschrankt sind.
Frihzeitig wird durch das
Angebot einer Reiz-
Stimulierung der
Rehabilitationsprozess
eingeleitet. Eine zertifizierte
Trainerin flr Basale
Stimulation ist im Haus
beschéaftigt.

MPO8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Leistung umfasst
Beratung, Klarung des
Kostentragers,
Antragstellung, bei Bedarf
Hilfe bei Widerspriichen,
Koordinierung von
Krankenhausentlassungsdat
um und Aufnahmedatum in
der
Rehabilitationseinrichtung,
sowie bei der Organisation
einer Uberbriickung in eine
ambulante und stationare
Pflege.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Hierzu kann die Abteilung fur
Physikalische Therapie
hinzugezogen werden.
Mehrere Mitarbeitende sind
fur den Bereich
Krankengymnastik am Gerat
zertifiziert. Eine Mitarbeiterin
hat das Zertifikat in
Medizinische
Trainingstherapie /
Medizinisches
Aufbautraining (MTT / MAT)

MP13 Spezielles Leistungsangebot flir Diabetikerinnen und Betreuung aller Formen des
Diabetiker Diabetes mellitus (Typ 1,

Typ 2, Typ 3 und Typ 4) und
aller Therapievarianten als
Haupt- und /oder
Nebendiagnose in der
gesamten Klinikum
Darmstadt GmbH, von
Diatetischer Therapie bis zur
Insulinpumpentherapie.

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung Diatberatung erfolgt durch
Diatassistenten. Eine
Beratung in Bezug auf
enterale u. parenterale
Ernahrung erfolgt wahrend
des Aufenthalts. Eine
Beratung mit dem
Darmzentrum findet statt.
Fir den amb. Bereich
werden bendtigte Materialien
(z.B. Erndhrungspumpen)
organisiert.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Expertenstandard
Entlassungsmanagement
findet Anwendung in allen
Abteilungen. Damit wird
sichergestellt, dass
Patienten und Angehdrige
zielgerichtet und strukturiert
auf die Entlassung
vorbereitet werden und eine
lickenlose weitere
Nachversorgung (Hilfsmittel,
nachstationare Pflege)
erfolgen kann.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Im Rahmen der
Frihrehabilitation in der
ersten Phase der
Krankenhausbehandlung.
Weiterhin gibt es eine GKV
zugelassene Ergo-Ambulanz
zur weiteren Betreuung der

Patienten.
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Die Fallmanager/innen sind
Nursing/Bezugspflege feste Ansprechpers. fur die

Pat., d. einen besond. hohen
+ komplexen
Behandlungsverlauf haben +
bereits wahrend des
Aufenthaltes einen erhohten
pfleg. Versorgungsbed.
aufweisen od. i. Anschl. an
die stat. Behandlung ebenf.
deutlich wird.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Es werden kreative
e Angebote im Rahmen einer

stationdren
Psychosomatischen-
Psychotherapeutischen
Therapie in der
Psychosomatik und
Palliativeinheit angeboten.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Angebote im Rahmen der
stationaren Behandlung oder
bei arztlicher Verordnung in
der Physiotherapie-
Ambulanz.

MP25 Massage Die Massage ist eine
passive MalRnahme zur
Verbesserung der
Muskeldurchblutung, zur
Lockerung und
Schmerzlinderung. Sie dient
ebenfalls zur Vorbereitung
der aktiven Muskelarbeit.

MP27 Musiktherapie Es werden kreative
Angebote im Rahmen einer
stationaren
Psychosomatischen-
Psychotherapeutischen
Therapie und in der
Palliativtherapie angeboten.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Angebote im Rahmen der
stationaren Behandlung oder
bei arztlicher Verordnung in
der Physiotherapie-
Ambulanz.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP30 Padagogisches Leistungsangebot Zentrale Praxisanleiter,
langjahrig etabliertes
Konzept der gezielten
praktischen Anleitung
vorhanden. Die Stationen
verfigen Uber Fachkrafte mit
entsprechender
Weiterbildung. Die
Innerbetriebliche Fortbildung
bietet jahrlich eine einjahrige
Praxisanleiter- Weiterbildung
fur Pflegekrafte an.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Physiotherapie bzw.
Gruppentherapie Krankengymnastik orientiert

sich bei der Behandlung an
den Beschwerden und den
Funktions- bzw.
Aktivitdtseinschrankungen
der Patienten, die in Form
eines Befundes sichtbar
gemacht werden.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Die Klinik far

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie bietet
eine konsiliarische
Betreuung an.
Tumorpatienten und deren
Angehdrigen steht die
Psychoonkologie wahrend
der gesamten stationaren
und ambulanten Behandlung
zur Verfigung.

MP37 Schmerztherapie/-management Akutschmerzdienst unter
Leitung der Klinik fir
Anasthesiologie und
operative Intensivmedizin,
sowie Einsatz
schmerztherapeutisch
qualifizierter
Pflegefachpersonen. Das
Angebot richtet sich u.a. an
Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen
(postoperativ) sowie an
Tumorpatient*innen.

MP38 Sehschule/Orthoptik
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MP39

MP42

MP48

MP52

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

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

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Warme- und Kalteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sozialdienst

Etablierung einer
Pflegesprechstunde im
Rahmen des Brust- und
gynakologischen
Krebszentrums durch die
Breast-Care-Nurses. Es
findet ein regelhafter
Austausch mit den
onkologischen
Fachpflegekraften statt.

Durchfiihrung von
fiberendoskopischen
Schluckuntersuchungen
durch die Logopadie, um die
Ursache der Dysphagie bei
neurologischen
Erkrankungen zu ergrinden.
Angebot spezieller
Dysphagiekost.

Werden praktisch umgesetzt
durch die Physikalische
Therapie:
Warmeanwendungen (z. B.
Fango, HeiRluft, heiRe Rolle
und Ultraschall) sowie
Kalteanwendungen.

Jahrlich finden Tage der
offenen Tir von Kliniken und
Bereichen statt, bei denen
Selbsthilfegruppen
einbezogen werden (z.B.
Schlaganfall-Info-Bus).

Der Sozialdienst der
Klinikum Darmstadt GmbH
richtet sich an diejenigen
Patienten, die nach ihrer
Entlassung auf fremde Hilfe
angewiesen sein konnten.
Die Mitarbeitenden
organisieren hierbei alles
Notwendige (ambulante
und/oder stationare Reha-
MaRnahmen, Kurzzeitpflege,
etc.).
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Es werden in regelm.
Abstanden Vortrage fir die
Offentlichkeit "Medizin
Aktuell" angeboten. Das
Programm beinhaltet
Vortrage zu Themen wie
operative Mdglichkeiten in
der Dermatologie, Gelbsucht
und Leberzirrhose. Bei
Vortragen rund um die
Geburt, kann auf Wunsch
der Krei3saal besichtigt
werden.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Loistngsangebot | Link __________ Kommentar ____

NM69 Information zu weiteren https://klinikum- Die Patientenbroschiire
nicht-medizinischen darmstadt.de/patienten- .Herzlich willkommen im
Leistungsangeboten des besucher/informationsflyer- Klinikum Darmstadt*
Krankenhauses (z. B. broschueren informiert alphabetisch tber
Fernseher, WLAN, Tresor, samtliche
Telefon, Schwimmbad, Leistungsangebote. Die
Aufenthaltsraum) Broschire ist in Papierform

erhaltlich und kann
zusatzlich auf der
Homepage online
eingesehen werden.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

e Leistungsangebot ____LUink | Kommentar ____

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung einer
(grundsatzlich moglich) nicht-med. begrindeten

Begleitperson im
Patientenzimmer ist nicht
maglich. Die Entscheidung
Uber die medizinische
Notwendigkeit trifft die
behandelnde arztliche
Person, diese wird von der
zustandigen Krankenkasse

Uberprift.
NM42 Seelsorge/spirituelle https://klinikum- Auf Wunsch der
Begleitung darmstadt.de/patienten- Patient*innen kann der
besucher/klinikseelsorge Kontakt zur Klinikseelsorge

hergestellt werden.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Erndhrungsbedarfen

Patientenzimmer

https://klinikum-

darmstadt.de/veranstaltunge

n

https://klinikum-
darmstadt.de/patienten-

besucher/fag-patienten-abc

https://klinikum-

darmstadt.de/tochtergesellsc
haften/klinikum-catering-

service-gmbh

Im Veranstaltungskalender
auf der Homepage des
Klinikums informieren wir
Uber die zahlreich
angebotenen Vortrage im
Klinikum z.B. Infoabend des
Perinatalzentrums
Siudhessen.

Selbsthilfegruppen werden
bei den Veranstaltungen der
Klinikum Darmstadt GmbH
einbezogen.

Es werden entsprechend
dem Diat- und
Kostformkatalog die
verschiedenen
Ernahrungsgewohnheiten
bericksichtigt.

e Leistungsangebot | Link | Kommentar _____|

NMO02 Ein-Bett-Zimmer

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

https://klinikum-
darmstadt.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/unterkunft

https://klinikum-
darmstadt.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/unterkunft

https://klinikum-
darmstadt.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/unterkunft

https://klinikum-
darmstadt.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/unterkunft

Bei Abschluss des Vertrages
Wahlleistung Unterkunft Ein-
Bett erhalten die
Patient*innen zusatzliche
Servicekomponenten, siehe
Flyer Wahlleistung
Unterkunft auf der
Homepage. Alle Zimmer
verfigen Uber Patienten-
WLAN.

Samtliche Patientenzimmer
verflgen Uber eine eigene
Nasszelle. Alle Zimmer
verfigen Uber Patienten-
WLAN.

Bei Abschluss des Vertrages
Wahlleistung Unterkunft
Zwei-Bett erhalten die
Patient*innen zusatzliche
Servicekomponenten, siehe
Flyer Wahlleistung
Unterkunft auf der
Homepage. Alle Zimmer
verfigen Uber Patienten-
WLAN.

Samtliche Patientenzimmer
verfiigen Uber eine eigene
Nasszelle. Alle Zimmer
verfiigen Uber Patienten-
WLAN.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigung
Position: Hausdame
Titel, Vorname, Name: Marion Rodehau
Telefon: 06151/107-5080
Fax: 06151/107-5060
E-Mail: Marion.Rodehau@mail.klinikum-darmstadt.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Vollstandig barrierefreier
Mobilitatseinschrankungen Vorplatz

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und Vollstandig barrierefreier
Eingangsbereichs flir Menschen mit Zugang, samtliche Bereiche
Mobilitatseinschrankungen sind barrierefrei mittels

Aufzugen zu erreichen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste Eine Ubersetzerliste ist
vorhanden.
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Fremdsprachiges

medizinisches bzw.
pflegerisches Personal flr
z.B. folgende Sprachen:
Englisch, Franzdsich,
Arabisch, Italienisch,
Turkisch, Kroatisch, Russich,
etc. Eine Ubersetzerliste ist
vorhanden.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

Aspek dor Barrereroihi Kommentar

BF24 Diatische Angebote Es sind 66 verschiedene
Kostformen wahlbar
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Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmaglichkeiten auf Notrufsysteme Samtliche Sanitarbereiche
haben barrierefreien Zugriff
auf das Notrufsystem

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Horbehinderung oder Gehorlosigkeit

Aspekte der Barreefreneit Kommentar

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen mit  Persénliches Aufrufen
einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen
Patienten

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen Uber den Pflegedienst
stehen
Kommunikationsmaterialen
zur Verfiigung.

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF14 Arbeit mit Piktogrammen
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Praktische Ausbildung am
Krankenpfleger KDA, theoretische
Ausbildung am BZG

HBO7 Operationstechnische Assistentin und in Kooperation
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger in Kooperation (seit Mitte
2020 ein duales Studium)

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und in Kooperation
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Praktische Ausbildung am
KDA, theoretische
Ausbildung am BZG

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner Praktische Ausbildung am
KDA, theoretische
Ausbildung am BZG

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. Praktische Ausbildung am
KDA, theoretische
Ausbildung am BZG und
DHBW (auslaufend)/ ab WS
2022 mit der Katholischen
Hochschule Mainz

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 20

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 122
Teilstationare Fallzahl: 168
Ambulante Fallzahl: 167
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,67

Personal mit direktem 8,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,34

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,87

Personal mit direktem 4,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,87

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0
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Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,37

Personal mit direktem 12,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,37

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00
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Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
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Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,5

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0
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A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf tiber
den Standort Grafenstralle.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf Giber
den Standort Grafenstral3e.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf iber
den Standort Grafenstral3e.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf tiber
den Standort Grafenstralle.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe
Anzahl (gesamt) 3,14

Personal mit direktem 3,14
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,14
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SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut
Anzahl (gesamt) 1,49

Personal mit direktem 1,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,49

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf tiber
den Standort Grafenstral3e.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP26 Sozialpadagogin und Sozialpadagoge

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf iiber
den Standort Grafenstralle.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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SP31 Gymnastik- und Tanzpaddagogin und Gymnastik- und Tanzpadagoge

Anzahl (gesamt) 0,58

Personal mit direktem 0,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,58

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf tiber
den Standort Grafenstral3e.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf iiber
den Standort Grafenstralle.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 0,00 Die Anforderung erfolgt bei Bedarf iber
den Standort Grafenstral3e.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-121 Qualitatsmanagement

A-1211 Verantwortliche Person

Position: Bereichsleitung Qualitatsmanagement/Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Nicole Fritsch

Telefon: 06151/107-5092

Fax: 06151/107-6598

E-Mail: nicole.fritsch@mail .klinikum-darmstadt.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Jour fixe mit Geschaftsflihrung

Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Bereichsleitung Qualitatsmanagement/Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Nicole Fritsch

Telefon: 06151/107-5092

Fax: 06151/107-6598

E-Mail: nicole.fritsch@mail.klinikum-darmstadt.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Austausch mit den Risikobeauftragten zur Risikoidentifikation und -
Funktionsbereiche: bewertung, sowie zu treffenden und umzusetzenden Mal3nhahmen.
Freigabe erfolgt durch die Geschaftsfihrung. Vorstellung in den
Fuhrungskrafterunden (Arzte, Pflege und Abteilungsleitungen).
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement- Risikomanagementhandbuc
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor h vom 01.05.2022
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Verfahrensanweisung
Notfallmanagement vom
25.11.2021
RMO05 Schmerzmanagement SOP Schmerzmanagement
vom 05.08.2021
RMO06 Sturzprophylaxe Verfahrensanweisung
Sturzprophylaxe vom
22.10.2020
RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Verfahrensanweisung
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®) Pflege vom 24.08.2021
RMO08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnhahmen Dienstanweisung
Freiheitsentziehende
MafRnahmen (FEM) vom
01.07.2022
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dienstanweisung Einhaltung
Geraten des MPG, der MPBetreibV
und MPSV vom 26.04.2022
RM10 Strukturierte Durchfihrung von interdisziplindren Qualitatszirkel
Fallbesprechungen/-konferenzen Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Réntgenbesprechungen,
Nierenbiopsiekonferenz,
Perinatalkonferenz, OP-
Konferenz, GefalRkonferenz
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer Verfahrensanweisung
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust Anwendung der OP-
Checkliste vom 01.10.2021
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger SOP Praoperative

Befunde

anasthesiologische
Befunderhebung vom
28.06.2021
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_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Verfahrensanweisung
Patientenverwechselungen Anwendung der OP-
Checkliste vom 01.10.2021

RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung SOP Zentraler Aufwachraum
vom 03.04.2021

RM18 Entlassungsmanagement Verfahrensanweisung
Aufgaben und
Verantwortlichkeiten im
Rahmen des gesetzlichen
Entlassmanagements vom
01.01.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Vorbereitungen zur Umstellung der PDK-Anschlusssysteme,
Erstellung/Aktualisierung von Verfahrensanweisungen und Standards,
Erweiterung des Monitorings im Herzkatheterlabor, Besprechung von
Meldungen im Qualitatszirkel Notfallmedizin, gemeinsame Aufbereitung
von Meldungen mit dem Datenschutzbeauftragten, Erstellung von
Blogeintragen fur das interne Intranet

Nr. Instrument bzw. MaBRnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 01.10.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum halbjahrlich
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:
Tagungsfrequenz: monatlich

_ Erlauterung

EFO00 CIRSmedical

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Medizinischer Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Nawid Khaladj

Telefon: 06151/107-5001

Fax: 06151/107-5009

E-Mail: geschaeftsfuehrung@mail.klinikum-darmstadt.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 1 Krankenhaushygieniker
in Vollzeit, Leiter der
Abteilung Krankenhaus-
und Umwelthygiene;

Zentrale Abteilung
Krankenhaus- und
Umwelthygiene fur die
Klinikum Darmstadt

GmbH
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 1 Fach-/oder Oberarzt je

Klinik, Institut und med.

Bereich
Hygienefachkrafte (HFK) 3 Zentrale Abteilung

Krankenhaus- und
Umwelthygiene fiir die
Klinikum Darmstadt
GmbH

Hygienebeauftragte in der Pflege 1 Mindestens 1 je Station
oder Fachabteilung

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefidBkatheterassoziierter Infektionen
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Am Standort werden keine zentralen Venenkatheter eingesetzt.

A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt nicht vor.

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel
Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittel- Ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- Ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Darmstadt GmbH, Standort Martinspfad

A-12324 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 7,5
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort

besitzt keine
Intensivstation,
wodurch eine
Angabe des
Handedesinfektio
nsmittelverbrauch
s auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-123.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO1 Offentlich zugangliche Berichterstattung zu https://klinikum-
Infektionsraten darmstadt.de/quali
taet-
sicherheit/hygiene
/krankenhausinfek
tion

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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen MRE Netzwerk
oder internationalen Netzwerken zur Pravention Sidhessen
von nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Zertifikat Bronze
Hande" (ASH)

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und quartalsweise jahrliche
Sterilisation von Medizinprodukten Leistungsqualifikat
ion
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ monatlich Hygieneschulunge
zu hygienebezogenen Themen n finden mehrmals

jahrlich statt.
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A-124

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Fir Lob und Beschwerden stehen
lhnen im Klinikum Darmstadt die
Mitarbeiterinnen des Lob- und
Beschwerdeblros zur Verfigung.
Alle Beschwerden werden dort
zusammengefuhrt, erfasst und
bearbeitet.

Fur das Lob- und
Beschwerdebiiro besteht ein
schriftliches, verbindliches
Konzept. Hier sind die
nachfolgenden Punkte geregelt:
Verantwortlichkeiten,
Organisation, Prozess,
Dokumentation und Controlling,
Umgang mit positivem Feedback
und Lob, Kommunikation intern
und extern, Berichtswesen,
Umsetzung, Evaluation und
Kontinuierliche Verbesserung

Der Umgang mit mindlichen
Beschwerden ist im Konzept des
Lob- und Beschwerdeburos
geregelt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist im Konzept des
Lob- und Beschwerdeburos
geregelt.

Feste Zeitziele fir die
Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind im
Konzept des Lob- und
Beschwerdeblros definiert.

Es besteht die Mdglichkeit Lobe
und Beschwerden anonym zu
melden. Diese kénnen Uber die
digitale Patientenbefragung an
das Lob- und Beschwerdebiro
weitergegeben werden. Die
digitale Patientenbefragung kann
per QR-Code, Uber das
bettseitige Patiententerminal und
Uber die Homepage aufgerufen
werden.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen Ja Auf den Stationen weisen Poster

durchgefiuhrt auf die digitale
Patientenbefragung hin. Mit dem
dort aufgefihrten QR-Code oder
den bettseitigen
Patiententerminals kénnen alle
Patientinnen und Patienten die
Befragung ausfullen. Angehoérige
haben zudem die Moglichkeit
Uber die Homepage eine
Ruckmeldung zu geben.

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen Ja In regelmaRigen Abstéanden

durchgefihrt werden Einweiserbefragungen
durch die Klinikum Darmstadt
GmbH durchgefiihrt. Die
Begleitung und Durchfiihrung der
Einweiserbefragungen erfolgt
durch das Qualitdtsmanagement.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Lob- und Beschwerdeburo

Titel, Vorname, Name: Judith Haida-Langendorf

Telefon: 06151/107-4666

Fax: 06151/107-4668

E-Mail: meinemeinung@mail.klinikum-darmstadt.de
Position: Lob- und Beschwerdebliro, Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Lidia Vogel

Telefon: 06151/107-4666

Fax: 06151/107-4668

E-Mail: meinemeinung@mail.klinikum-darmstadt.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://klinikum-darmstadt.de/patienten-besucherinnen/lob-kritik
Kommentar: Fir das Lob- und Beschwerdebiro sind zwei Ansprechpersonen
zustandig.

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
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Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Vera Freund
Telefon: 06151/107-944642
E-Mail: info@mail .klinikum-darmstadt.de
Position: Patientenfiirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Petra Diefenbach
Telefon: 06151/107-944642
E-Mail: info@mail.klinikum-darmstadt.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Fir die Klinikum Darmstadt GmbH sind zwei Patientenflirsprecherinnen
im Einsatz.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabeméglichkeiten

Link zur Internetseite: https://klinikum-darmstadt.de/patienten-besucherinnen/lob-kritik

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://klinikum-darmstadt.de/patienten-besucherinnen/lob-kritik

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://klinikum-darmstadt.de/qualitaet-sicherheit/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Apothekerin

Titel, Vorname, Name: Bettina Mayer

Telefon: 06151/107-5605

Fax: 06151/107-5619

E-Mail: bettina.mayer@mail.klinikum-darmstadt.de

A-1253 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 9

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 10

Erlauterungen: Apotheke der Klinikum Darmstadt GmbH am Standort Grafenstral3e.

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Formular Arzneimittelanamnese 25.08.2022

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Dienstanweisung Arzneimittel 23.01.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Eigenherstellung im Herstellungsbereich sowie Zystostatikalabor nach geltenden Vorschriften.
Bestellungen von gebrauchsfertigen Arzneimitteln sind immer maglich.
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

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

elektronische Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung, Herstellung, Abgabe) Die Hausliste steht in Form

des e-Shops zur Verfiigung Umstellungen erfolgen mittels Austauschtabelle oder automatisiert im
elektronischen System.

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaBRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

Spezielle AMTS-Visiten (z. B. pharmazeutische Visiten, antibiotic stewardship, Ernahrung)

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MaBRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fur die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)
Entlassbriefs

Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Der Medikationsplan wird aus der elektronischen Patientenkurve erstellt. Die Mitgabe von
Arzneimitteln und die Ausstellung von Entlassrezepten ist in der VA Entlassmanagement geregelt.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dariber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
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Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch
Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen
B-1 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie”
Fachabteilungsschlissel: 3100
Art: Klinik far
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Alexandra Mihm
Telefon: 06151/107-4061
Fax: 06151/107-4063
E-Mail: psychosomatik@mail.klinikum-darmstadt.de
Anschrift: Martinspfad 72
64285 Darmstadt
URL: https://klinikum-darmstadt.de/medizin-pflege/klinik-fuer-

psychosomatische-medizin-und-psychotherapie

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VPOO Psychosomatische Komplexbehandlung Somatoforme/funktionelle
Storungen des Herz- und
Kreislaufsystems (z.B.
Herzneurose), der
Atemorgane, des Darms, der
Blase, Schmerzen der
Muskulatur und des
Skelettsystems,
Erschopfungszustande
(Burn-out), vegetative
Labilitat, Schwindel und
Schlafstérungen

VP00 Psychoneurotische Erkrankungen und Angsterkrankungen,
Persoénlichkeitsstérungen Phobien, Zwangsstérungen,
Depressionen,
Borderlineund andere
Persodnlichkeitsstérungen,
Konversionsstérungen

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Vor allem Diagnostik der
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen Stérung im Konsilliardienst,

Diagnostik/Differentialdianos
tik und Therapievorschlage.
Behandlung nur nach
Entgiftung oder wenn die
Suchterkrankung nicht
fuhrend ist.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen Differenzialdiagnostik in der
und wahnhaften Stérungen Psychosomatik, im

Konsiliardienst Diagnostik/
Differentialdiagnostik und
Therapievorschlage. Keine
Akutbehandlung nur in
besonderen Fallen wenn die
Psychosomatische
Erkrankung fuhrend ist und
ein psychotherapeutische
Ansatz sinnvoll erscheint.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Komplexbehandlung nach
OPS 9-63 bis OPS 9-64,
einschlieRlich indikativer
Angebote sowie vor- und
nachstationare Behandlung;
im Konsiliardienst
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und  Komplexbehandlung nach

somatoformen Stérungen OPS 9-63 bis OPS 9-64,
einschlieflich indikativer
Angebote sowie vor- und
nachstationare Behandlung;
im Konsiliardienst
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Gesprach vor der Aufnahme
korperlichen Stérungen und Faktoren zur ersten diagnostischen

Einschatzung, Besprechung
der psychosomatischen
Therapieoptionen,
tiefgehende Exploration
psychischer und somatischer
Beschwerden, biographische
Anamnese, ausstehende
organische Untersuchungen
zur Komplettierung der
somatischen Diagnostik

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Komplexbehandlung nach

Verhaltensstérungen OPS 9-63 bis OPS 9-64,
einschlieflich indikativer
Angebote sowie vor- und
nachstationdre Behandlung;
im Konsiliardienst
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage.

VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen Differentzialdiagnose,
Aufnahme und Behandlung
nur von Erwachsenen im
Konsiliardienst
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstérungen Differentzialdiagnose,
Aufnahme und Behandlung
nur von Erwachsenen im
Konsiliardienst
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage
ggf. Hinzuziehung eines
spezifischen Konsiliarius

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Aufnahme und Behandlung
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend primar nur von Erwachsenen
im Konsiliardienst ggf.
Diagnostik/Differentialdiagno
stik und Therapievorschlage
ggof. Hinzuziehung eines
spezifischen Konsiliarius

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Differentzialdiagnose im
Stérungen Konsiliardienst Diagnostik/
Differentialdiagnostik und
Therapievorschlage

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Komplexbehandlung nach
OPS 9-63 bis OPS 9-64,
einschlielich indikativer
Angebote sowie vor- und
nachstationare Behandlung

VP14 Psychoonkologie Konsiliar- und Liaisondienst
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 122
Teilstationare Fallzahl: 168
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Psychosomatische Institutsambulanz (PslA)

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Psychosomatische Komplexbehandlung (VP13)

Vorgesprach

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Multimethodale ambulante Behandlung (VP00)
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Psychosomatische/ Psychoonkologische Ambulanz

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AMO06)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: 10. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren
Erkrankungen der Blutbildung (LK15_10)

Angebotene Leistung: 2. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren der Lunge und des Thorax (LK15_2)

Angebotene Leistung: 4. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Hauttumoren (LK15_4)

Angebotene Leistung: 6. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Kopf- oder Halstumoren (LK15_6)

Angebotene Leistung: 7. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Augentumoren (LK15_7)

Angebotene Leistung: 9. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
urologischen Tumoren
(mit Ablauf 25. April 2021 keine Anwendung mehr in ABK-RL)
(LK15_9)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche)
(mit Ablauf 18. April 2021 keine Anwendung mehr in ABK-RL) (LK17)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale
Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle (LK29)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 2: gynakologische
Tumoren (LK33)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 4: Hauttumoren (LK39)

Angebotene Leistung: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge

und des Thorax (LK41)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 8,67

Personal mit direktem 8,67
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,33
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 8,34
Falle je Vollkraft 14,62829

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 4,87

Personal mit direktem 4,87
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Die Ambulanzen werden durch den
Versorgung arztlichen Dienst mitbetreut.

Personal in der stationaren Versorgung 4,87

Falle je Vollkraft 25,05133
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 12,37

Personal mit direktem 12,37
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 12,37
Falle je Anzahl 9,86257

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 122,00000

Pflegefachfrau
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl

Pflegefachfrau BSc

Anzahl (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0

Falle je Anzahl
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 0,65
Personal mit direktem 0,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,15
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

Falle je Anzahl 244,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.___| Zusstzqualikation

ZP14 Schmerzmanagement
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B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 108 100 0 Die
(09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher- 27 100 0 Die
Aggregatwechsel (09/2) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher-Revision/- 6 100 0 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
(09/3) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 21 100 0 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 11 100 0 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren — 6 100 0 Die
Revision/Systemwechsel/Explantat Dokumentationsrate
ion (09/6) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Karotis-Revaskularisation (10/2) 138 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Gynakologische Operationen 707 100 0 Die
(15/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet
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Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl

bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort

Geburtshilfe (16/1) 2724 100,04 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Hiftgelenknahe Femurfraktur 124 100 0 Die

17/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Mammachirurgie (18/1) 392 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Dekubitusprophylaxe (DEK) 746 100 0 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich Offen 0 HCH 0 In diesem
chirurgische Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Kathetergestitzte Leistungsbereich
Aortenklappeneingriffe wurde keine
(HCH_AK_KATH) dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem
Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich
(HCH_KC) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Hiftendoprothesenversorgung 153 100 0 Die
(HEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 136 HEP 100 0 Die
Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(HEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge

n berechnet
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 21 HEP 100 0 Die
Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 4 100 0 Die
(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 4 KEP 100 0 Die
Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 0 KEP 0 In diesem
Knieendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Klinikum Darmstadt GmbH, Standort Martinspfad

Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen-

bereic | tationsrat

hvon |e

e Standort

Lungen- und Herz- 0
Lungentransplantation (LUTX)

Neonatologie (NEO) 8 100
Nierenlebendspende (NLS) 0

Perkutane Koronarintervention und 1176 100
Koronarangiographie (LKG)

(PCI_LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 757 100
(PNEU)

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation (PNTX)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
C-1.2.[-] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
C-2 Externe Qualitidtssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende

Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-

Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB YV

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fur die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben

Uber die Selbsteinschatzung zur Erflllung der Personalvorgaben nach Nummer 1.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Klinikum Darmstadt GmbH, Standort Martinspfad

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 0
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 0
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 0
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Diagnosen zu B-1.6

(CO-ziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

F33.1

F33.2

F43.1
F32.2
F45.0
F32.1
F45.40
F45.41

F60.31
F40.00
F40.01
F40.1
F41.0
F41.1
F41.2
F42.0
F42.2
F44.4
F45.1
F45.37

F50.00
F50.01
F50.1
F50.2
F50.3

29

29

A A N 0o O

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

Posttraumatische Belastungsstorung

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Somatisierungsstoérung

Mittelgradige depressive Episode

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstorung
Agoraphobie: Mit Panikstorung

Soziale Phobien

Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]
Generalisierte Angststoérung

Angst und depressive Stérung, gemischt

Vorwiegend Zwangsgedanken oder Griibelzwang
Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt
Dissoziative Bewegungsstérungen

Undifferenzierte Somatisierungsstoérung

Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und

Systeme

Anorexia nervosa, restriktiver Typ
Anorexia nervosa, aktiver Typ
Atypische Anorexia nervosa
Bulimia nervosa

Atypische Bulimia nervosa
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

9-401.22 2290 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-649.20 1464 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-401.23 1223 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2

Stunden bis 4 Stunden

9-649.40 1197 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.32 1066 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.12 651 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-401.30 435 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-634 334 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstorungen bei Erwachsenen

9-401.25 199 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

9-649.13 163 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.31 157 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-401.26 148 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 6
Stunden

9-649.11 137 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 132 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche
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mm

9-607

9-649.30

9-649.33

9-649.51

9-649.14

9-649.0

9-649.34

9-649.41

9-649.15

9-649.50

9-649.21

9-401.31

9-649.16

9-649.53

9-649.35

9-401.32

9-402.0

85

85

82

53

50

28

21

20

16

15

14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

Psychosomatische Therapie: Psychosomatische und
psychotherapeutische Komplexbehandlung
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ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

9-404.2
9-626

9-640.04

9-641.00

9-642

9-649.17

9-649.18

9-649.1d

9-649.22

9-649.36

9-649.52

9-649.54

9-984.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Erhohter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: 1:1-Betreuung: Mindestens 2 bis zu 4 Stunden pro
Tag

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte
und/oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Integrierte klinisch-psychosomatisch-psychotherapeutische
Komplexbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstoérungen bei Erwachsenen

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 14 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten
pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten
pro Woche

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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