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Vorwort der Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH zum S tandort  

Bürgerhospital Friedberg 

 

Unser Ziel:  Ihre Gesundheit.  

Ihr Vorteil:  Unsere Kompetenz 

Wir verstehen uns als regionales Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswe-

sen und möchten - ganz im Sinne unserer Patienten - unsere Angebote und Leis-

tungen stetig weiter verbessern. Patienten und deren Angehörige sind herzlich 

eingeladen, mit uns darüber in Dialog zu treten, um die Zeit in der Klinik gemein-

sam mit uns so erfolgreich und angenehm wie möglich zu gestalten. 

Bürgernah und kompetent 

Das Bürgerhospital Friedberg ist ein Krankenhaus der Regelversorgung für die 

Bevölkerung des Wetteraukreises. In seinen 4 Kliniken - für Innere Medizin, Geri-

atrie, Chirurgie und Psychiatrie - bietet es alle Behandlungsmöglichkeiten, die in 

Krankenhäusern dieser Versorgungsstufe vorzuhalten sind. Alle Kliniken sind rund 

um die Uhr aufnahmebereit und jederzeit in der Lage, Patienten mit akuten Er-

krankungen zu versorgen. Es steht modernste Technik für Diagnostik und Thera-

pie zur Verfügung. Neben Medizin und Pflege werden eine Reihe spezialisierter 

therapeutischer Dienstleistungen wie z.B. Physio- und Ergotherapie oder Logopä-

die angeboten.  

Ein differenziertes Angebot zum Wohle unserer Patie nten  

Soweit dies möglich ist, werden Behandlungsleistungen ambulant erbracht. Zu 

diesem Zweck wurden eine Reihe von Sprechstunden und ambulanter Beratungs- 

und Behandlungsangebote eingerichtet. Das Bürgerhospital ist eng in die medizi-

nische Notfallversorgung eingebunden, stellt der Ärztlichen Notdienstzentrale der 

Kassenärztlichen Vereinigung Hessen Räumlichkeiten zur Verfügung und ist 

Standort des Notarztwagens. Kooperationen der einzelnen Fachabteilungen (Ge-

riatrie, Psychiatrie und Psychotherapie, Anästhesie und Intensivmedizin und Ra-

diologie) mit niedergelassenen Ärzten, Spezialkliniken und anderen Diensten und 

Einrichtungen, die an der Versorgung kranker und behinderter Menschen beteiligt 

sind, sorgen für ein differenziertes Behandlungsnetz. So können wir dazu beitra-
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gen, dass unsere Patienten auch nach der Entlassung aus dem Bürgerhospital 

Friedberg in ihrer privaten Umgebung die bestmögliche Unterstützung finden. 
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 

 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

 
Name:  Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 
 
Hausanschrift: 
Straße:  Ockstädterstrasse 3 - 5 
PLZ / Ort:  61169 Friedberg 
 
Telefon:  06031-89-0 
Fax:  06031-89-321 
 
 
A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses 

 
260611806 
 
A-3 Standort(nummer) 

 
A-4 Name und Art des Krankenhausträgers 

 
Name 
 
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 
 
 
A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus 

�   ja �   nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

   8 

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses 
 
 

 
  

  
 

 
 
 
 

 
  
 
 
 

Beschaffungs-
wesen 

EDV Pflege- und 
Funktionsdienst 

Controlling 

Personal- 
wesen 

Aufsichtsrat 

Ärztl. Gf   Kaufm. Gf. 

Rechnungs-
wesen 

Gesellschafterversammlung 

Geschäftsbereich 
Arztdienst 

Finanz- und 
Rechnungswesen 

 
 
  
A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psyc hiatrie 

 
Für psychiatrische Fachkrankenhäuser bzw. Krankenhäuser mit einer psychiatrischen 

Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? 
�   ja �   nein 
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A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Krankenhauses 

 
Nr. Fachabteilungs- 

übergreifender Ver-
sorgungs- schwer-
punkt 

Fachabteilungen, 
die an dem Versor-
gungs- schwer-
punkt beteiligt sind 

Kommentar / Eräuterung 

    
    
VS00 Sonstige Chirurgie und Innere 

Medizin 
Seit Einrichtung des professionellen 
Rettungsdienstes ist das Bürgerhospital 
Friedberg in die notärztliche Versorgung 
des Wetteraukreises eingebunden. Ein 
Team von 15 erfahrenen 
Notärzten und zwei leitenden Notärzten 
steht zur Verfügung. Das Bürgerhospital 
ist außerdem 
Standort des Notarztwagens. Ca 1/3 der 
medizinischen Notfälle im Kreisgebiet 
wird im 
Bürgerhospital weiterbehandelt. Damit 
bildet das Krankenhaus einen Schwer-
punkt der 
Notfallversorgung im Wetteraukreis. 
Das Bürgerhospital ist jederzeit auf-
nahmebereit für 
internistische und chirurgische Notfälle. 
zusammengeschlossen haben. 

VS00 Sonstige Innere Medizin und 
Geriatrie 

Die Klinik ist Mitglied des Diabeteszent-
rums Wetterau, einem Schulungszent-
rum in dem sich 
Mitarbeiter des Bürgerhospitals, nieder-
gelassene Diabetologen und Hausärzte 
zur weiteren 
Qualifizierung und Fortbildung zusam-
mengeschlossen haben. 

VS00 Sonstige Interdisziplinäre Not-
aufnahme, Innere 
Medizin 

Das Bürgerhospital ist am "Netzwerk 
Herzinfarkt" beteiligt und arbeitet eng 
mit der Kerckhoff- 
Klinik als Interventionszentrum für die 
Wetterau zusammen. 

 

A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pfleger ische Leistungsangebote 

des Krankenhauses 

 
Nr. Medizinisch- pflegerisches Leistungsan-

gebot 
Kommentar / Eräuterung 

MP07 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter  
MP13 Diabetiker-Schulung  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP15 Entlassungsmanagement  
MP16 Ergotherapie  
MP22 Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung  
MP25 Massage  
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik  
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MP37 Schmerztherapie/ -management  
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopädie  
MP51 Wundmanagement  
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfe-

gruppen 
 

 

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses 

 
Nr. Service Angebot Kommentar / Eräuterung 
SA01 Aufenthaltsräume  
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle  
SA14 Fernsehgerät am Bett/ im Zimmer  
SA23 Cafeteria  
SA28 Kiosk  
SA09 Unterbringung Begleitperson  
SA13 Elektrisch verstellbare Betten  
SA12 Balkon/ Terrasse  
 
 
A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

 
 
 
A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach  § 108/109 SGB V 

 
221 
 
A-13 Fallzahlen des Krankenhauses 

 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
 
Vollstationäre Fallzahl: 6853 
Ambulante Fallzahl: 17095 
 
Erläuterung 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein heiten / Fachabteilungen 

 
B-1.1 Innere Medizin 

 
Name:  Innere Medizin 
Schlüssel:  0100 
Art:  Bettenführende Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: 
Straße:  Ockstädterstrasse 3 - 5 
PLZ / Ort:  61169 Friedberg 
 
Telefon:  06031-89-0 
E-Mail:  info@wetterau-kliniken.de 
 
 
 
B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung 

 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 1 Kommentar 
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen 

Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
(Diabetes, Schilddrüse, ..) 

 

VI20 Intensivmedizin  
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen 

Erkrankungen 
 

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen 
Herzkrankheiten 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovasku-
lären Krankheiten 

 

 

 
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

 
Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar 
MP13 Diabetiker-Schulung  
MP51 Wundmanagement  
MP15 Entlassungsmanagement  
MP31 Physikalische Therapie  
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfe-

gruppen 
 

 

 
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi sationseinheit / Fachabtei-

lung 

 
Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar 
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung 

 
Stationäre Fallzahl: 4253 
 
 
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

 
Rang ICD-10 

Ziffer 3-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 I50 256 Herzschwäche (=Herzinsuffizienz) 
2 I10 242 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 
3 R55 160 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und 

Zusammensinken 
4 J18 150 Lungenentzündung durch unbekannten Erreger 
5 J44 118 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhöhtem Atem-

wegswiderstand 
6 I48 112 Herzrhythmusstörung in den Herzvorhöfen (=Vorhofflattern oder 

Vorhofflimmern) 
7 E86 99 Flüssigkeitsmangel 
8 K29 96 Magen- oder Zwölffingerdarmentzündung 
9 I21 95 Frischer Herzinfarkt 
10 E11 94 Alterszucker (=Typ 2 Diabetes mellitus, nicht von Anfang an mit 

Insulinabhängigkeit) 
 
 
B-1.6 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
Nicht zutreffend 
 
B-1.7 Prozeduren 

 
Rang OPS-301 

Ziffer 4-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 761 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffin-
gerdarmes 

2 1-650 366 Dickdarmspiegelung 
3 8-550 191 Frühzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 

bestehenden Fähigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-
professionelles Reha-Team 

4 8-701 75 Einfache Einführung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 
Luftröhre zur Offenhaltung der Atemwege 

5 5-377 74 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen 
Gerätes zur Beseitigung von Kammerflimmern (=Defibrillator) 

6 8-542 72 Nicht komplexe Chemotherapie 
7 1-620 68 Spiegelung der Luftröhre und der Bronchien 
8 8-831 68 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, 

die direkt zum Herzen führen 
9 1-424 46 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochemark 
10 8-152 40 Therapeutisches Einführen einer Punktionskanüle durch die 

Haut in den Brustkorb 
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B-1.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren 
 
Nicht zutreffend 
 
B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 
Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistung Art der Ambulanz 

Interdisziplinäre 
Notaufnahme 

  

Fußambulanz   
 

 
B-1.9 Ambulante Operationen 

 
Rang OPS-301 

Ziffer 4-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-650 1564 Dickdarmspiegelung 
 

 
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft 

 
 �  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 
 �  stationäre BG-Zulassung 
 �  nicht vorhanden 
 
 
B-1.11 Apparative Ausstattung 

 
Nicht zutreffend 
 
B-1.12 Personelle Ausstattung 

B-1.12.1 Ärzte 

 
Ärzte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Arzt insgesamt (außer Belegärzte) 20,1 Vollkräfte  
Davon Fachärzte 7,3 Vollkräfte  
Belegärzte (nach § 121 SGB V)    
   
 
 
B-1.12.2 Pflegepersonal 

 
Pflegekräfte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Pflegekräfte insgesamt 34,2  
Davon examinierte Gesundheits- 
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung 

31,2  
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B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

 
Nicht zutreffend 
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B-2.1 Geriatrie 

 
Name:  Geriatrie 
Schlüssel:  0200 
Art:  Bettenführende Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: 
Straße:  Ockstädterstrasse 3 - 5 
PLZ / Ort:  61169 Friedberg 
 
Telefon:  06031-89-0 
E-Mail:  info@wetterau-kliniken.de 
 
 
 
B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung 

 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 2 Kommentar 
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen 

Erkrankungen 
 

V00 Diabetologie mit geriatrischer Diabetikerschulung 
und Ernährungsberatung 

V00 Diagnostik von Schluckstörungen  
V00 Behandlung internistischer und neurologi-

scher Erkrankungen 
 

V00 Folgezustände nach Operationen  
 
 
B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

 
Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar 
MP13 Diabetiker-Schulung  
MP14 Diät- und Ernährungsberatung  
MP16 Ergotherapie  
MP15 Entlassungsmanagement  
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ Logopädie  
 
 
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi sationseinheit / Fachabtei-

lung 

 
Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar 
   
 

 
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung 

 
Stationäre Fallzahl: 517 
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

 
Rang ICD-10 

Ziffer 3-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S72 98 Oberschenkelbruch 
2 R26 42 Störungen des Ganges und der Mobilität 
3 M96 18 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 

Maßnahmen 
4 S32 13 Bruch der Lendenwirbelsäule oder des Beckens 
5 M16 12 Chronischer Hüftgelenksverschleiß mit zunehmender Gelenk-

versteifung (=Arthrose) 
6 S42 10 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 
7 I64 8 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 
8 T84 8 Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate 

oder Transplantate 
9 I63 6 Schlaganfal 
10 M17 6 Chronischer Kniegelenksverschleiß mit zunehmender Gelenk-

versteifung (=Arthrose) 
 
 
B-2.6 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
Nicht zutreffend 
 
B-2.7 Prozeduren 

 
Rang OPS-301 

Ziffer 4-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 8-550 289 Frühzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 
bestehenden Fähigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-
professionelles Reha-Team 

2 1-632 10 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffin-
gerdarmes 

3 5-893 10 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoi-
lette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut 

4 5-916 9 Vorübergehende Weichteildeckung 
5 8-800 8 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkörperchen 

oder Konzentraten von Blutgerinnungsplättchen 
6 1-650 7 Dickdarmspiegelung 
7 1-611 6 Spiegelung des Rachens 
8 8-191 6 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkran-

kungen 
 

 
B-2.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren 
 
Nicht zutreffend 
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 
Nicht zutreffend 
 
B-2.9 Ambulante Operationen 

 
Nicht zutreffend 
 
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft 

 
 �  Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 
 �  stationäre BG-Zulassung 
 X nicht vorhanden 
 

 
B-2.11 Apparative Ausstattung 

 
Nicht zutreffend 
 
B-2.12 Personelle Ausstattung 

B-2.12.1 Ärzte 

 
Ärzte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Arzt insgesamt (außer Belegärzte) 2 Vollkräfte  
Davon Fachärzte 2 Vollkräfte  
Belegärzte (nach §121 SGB V)    
 
 
B-2.12.2 Pflegepersonal 

 
Pflegekräfte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Pflegekräfte insgesamt 18,5  
Davon examinierte Gesundheits- 
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung 

16,5  

 
 
B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

 
Nicht zutreffend 
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B-3.1 Allgemeine Chirurgie 

 
Name:  Allgemeine Chirurgie 
Schlüssel:  1500 
Art:  Bettenführende Hauptabteilung 
 
Hausanschrift: 
Straße:  Ockstädterstrasse 3 - 5 
PLZ / Ort:  61169 Friedberg 
 
Telefon:  06031-89-0 
E-Mail:  info@wetterau-kliniken.de 
 
 
 
B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinh eit / Fachabteilung 

 
Nr. Versorgungsschwerpunkte im Bereich 3 Kommentar 
VC22 Magen-Darm-Chirurgie  
VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik  
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operatio-

nen 
 

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen 
der Schulter und des Oberarmes 

 

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen 
der Knöchelregion und des Fußes 

 

 
 
B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote de r Organisationseinheit / 

Fachabteilung 

 
Nr. Med.pfleg. Leistungsangebot Kommentar 
MP15 Entlassungsmanagement  
MP31 Physikalische Therapie  
MP45 Stomatherapie und -beratung  
MP37 Schmerztherapie/ -management  
MP51 Wundmanagement  
 
 
B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organi sationseinheit / Fachabtei-

lung 

 
Nr. Nicht Med. Serviceangebote Kommentar 
   
 

 
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabt eilung 

 
Stationäre Fallzahl: 2083 
 

 



 
 

   19 

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

 
Rang ICD-10 

Ziffer 3-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 S06 114 Verletzungen innerhalb des Schädels (v.a. Gehirnerschütterung) 
2 A09 105 Durchfall oder Magendarmentzündung, vermutlich infektiösen 

Ursprungs 
3 S82 92 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen 

Sprunggelenkes 
4 K56 86 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund 

einer Darmlähmung oder eines Passagehindernisses 
5 S52 79 Knochenbruch des Unterarmes 
6 S72 75 Oberschenkelbruch 
7 K40 74 Leistenbruch 
8 K80 73 Gallensteinleiden 
9 S22 73 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsäule 
10 S42 70 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 
 

 
B-3.6 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
Nicht zutreffend 
 
B-3.7 Prozeduren 

 
Rang OPS-301 

Ziffer 4-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 1-632 196 Spiegelung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffin-
gerdarmes 

2 1-650 137 Dickdarmspiegelung 
3 5-892 97 Sonstige Operationen mit Einschneiden der Haut und Unter-

haut (z.B. Entfernung eines Fremdkörpers, Implantation eines 
Medikamententrägers) 

4 8-550 87 Frühzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 
bestehenden Fähigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-
professionelles Reha-Team 

5 5-812 85 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelförmigen 
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel 
(=Arthroskop) 

6 5-790 83 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbin-
dung des Bruches zur Körperoberfläche (=geschlossene Re-
position) oder einer Lösung der Knochenenden von Röhren-
knochen mittels Knochenstabilisie 

7 5-511 74 Gallenblasenentfernung 
8 5-530 72 Verschluss von Eingeweidebrüchen (=Hernien), die im Leis-

tenbereich austreten 
9 5-470 69 Blinddarmentfernung 
10 5-794 66 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne 

intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen Röhrenknochens mittels Knochenstabili-
sierungsmaterial (z.B. Dräh 
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B-3.7 Weitere Kompetenz-Prozeduren 
 
Nicht zutreffend 
 
B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 
Bezeichnung der 
Ambulanz 

Angebotene Leistung Art der Ambulanz 

Chirurgische Am-
bulanz 

  

 
 
B-3.9 Ambulante Operationen 

 
Rang OPS-301 

Ziffer 4-
stellig 

Absolute 
Fallzahl 

Umgangssprachliche Bezeichnung 

1 5-787 25 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 
2 5-493 6 operative Behandlung von Hämorrhoiden 
 

 
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der B erufsgenossenschaft 

 
 X Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 
 �  stationäre BG-Zulassung 
 �  nicht vorhanden 
 
 
B-3.11 Apparative Ausstattung 

 
Nicht zutreffend 
 
B-3.12 Personelle Ausstattung 

B-3.12.1 Ärzte 

 
Ärzte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Arzt insgesamt (außer Belegärzte) 12 Vollkräfte  
Davon Fachärzte 6 Vollkräfte  
Belegärzte (nach § 121 SGB V)    
 

 
B-3.12.2 Pflegepersonal 

 
Pflegekräfte Anzahl Kommentar / Erläuterung 
Pflegekräfte insgesamt 17,6  
Davon examinierte Gesundheits- 
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3 
Jahre, ohne und mit Fachweiterbil-
dung 

17,6  
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal 

 
Nicht zutreffend 
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C Qualitätssicherung 

 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualit ätssicherung nach § 137 

Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren) 

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate 

 
 Fall zahl Dokumentati-

onsrate(%) 
Kommentar 

Cholezystektomie 98 100  
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel 

21 100  

Herzschrittmacher-Implantation 80 100  
Hüft-Endoprothesen-
Erstimplantation 

<20 100  

 

 
 
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gem äß § 112 SGB V 

�   Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende 
Qualitätssicherung vereinbart. 

X Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Quali-
tätssicherung vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das 
Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungs-
bereiche) teil: 

C-2 Leistungsbereiche 
 

Leistungsbereich Kommentar / Erläuterung 
Schlaganfall  
 
 
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-Programmen 

(DMP) nach § 137f SGB V 

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil: 
 
Nicht zutreffend 
 
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden Qualitätssi-

cherung 

 
Nicht zutreffend 
 
C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB 

V 

Nicht zutreffend 
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C-6 Ergänzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mind estmengenvereinbarung 

nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelun g) 

 
 

Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C-5), bei dem die vom 
Gemeinamen Bundesausschuss beschlossene  Mindestmenge in diesem 
Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde, mit Angabe des jeweili-
gen Berechtigungsgrundes und Darstellung, mit welchen ergänzenden 
Maßnahmen die Versorgungsqualität sichergestellt wird: 
 

Nicht zutreffend 
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D Qualitätsmanagement 

 
D-1 Qualitätspolitik 

 
Grundsätze unserer Qualitätspolitik 

 

Wir folgen dem Ziel, durch eine strukturierte Vorgehensweise in allen Krankenhausberei-

chen eine Basis für ständige Verbesserung und Weiterentwicklung zu schaffen. Durch 

ein Qualitätsmanagementsystem schaffen wir Transparenz innerhalb des Krankenhaus-

betriebes um Stärken, Schwachstellen und Verbesserungspotentiale zu erkennen und 

Entscheidungen nicht aufgrund von Vermutungen, Hoffnungen und Theorien, sondern 

auf der Basis von bekannten Fakten treffen zu können. Somit streben wir an, dass alle 

entscheidenden Abläufe in unserem Krankenhaus ausreichend und eindeutig geregelt 

sind und möglichst effektiv funktionieren. 

 

Das Krankenhaus soll mit seinen Mitarbeitern als kompetenter Ansprechpartner in Fra-

gen der Gesundheit und Krankheit (Gesundheitszentrum) sein. 

 

· Bestmögliche Qualität durch kontinuierliche Verbesserung und Weiterentwicklung 

· Einbeziehung neuester Erkenntnisse unter kritischer Würdigung der Wirksamkeit, 

Angemessenheit und Wirtschaftlichkeit der Maßnahmen 

· Aktive Teilnahme an der wirtschaftlichen Förderung und Erhaltung der Region als 

Arbeitgeber und Ausbildungsstätte 

· Erhaltung und Förderung der fachlichen und sozialen Kompetenzen der Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter sowie deren Motivation  

· Ausbau und Verbesserung der Zusammenarbeit mit niedergelassenen Ärztinnen 

und Ärzten, ambulanten Pflegediensten, Pflegeheimen und anderen Partnern des 

Gesundheitswesens. 

 
 
D-2 Qualitätsziele 

 
Durch die Einführung und Umsetzung des Qualitätsmanagements im Hochwald Kran-
kenhaus verfolgen wir folgende Ziele: 
 

· hohe Patientenzufriedenheit, hohe Mitarbeiterzufriedenheit 
· Transparenz der Abläufe 
· umfassende Information der Patienten 
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· frühzeitige Vermeidung von Fehlermöglichkeiten 
· Nutzung von personellen und finanziellen Ressourcen 
· Qualifikation der Mitarbeiter entsprechend ihrer Aufgaben 
· Ausrichtung der eigenen Leistungen an den eigenen Zielvorstellungen sowie de-

nen unserer Kooperationspartner 
 
 
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanage ments 

 
Die Beachtung und Bearbeitung qualitätsrelevanter Fragestellungen ist in der Gesund-

heitszentrum Wetterau gGmbH im Leitbild verankert. In Anbetracht der sich ändernden 

finanziellen Rahmenbedingungen wurde schon frühzeitig im Gesundheitszentrum Wet-

terau der Leitsatz geprägt, dass eine Weiterentwicklung unseres Leistungsprofils erreicht 

werden kann. Im Rahmen verschiedener Projekte wurden durch Beschluss der Ge-

schäftsführer Stabsstellen für das Qualitätsmanagement eingerichtet. Auf Grund der Ent-

fernungen zwischen den Standorten (z.B. Bad Nauheim / Schotten), bzw. der unter-

schiedlichen Auslegung der Häuser (Psychiatrie), wurde mit der Vorhaltung von drei 

Qualitätsmanagern (Bad Nauheim, Psychiatrie Friedberg und Schotten-Gedern) begonn-

nen. Bei der Einführung des Qualitätsmanagements hat das Gesundheitszentrum Wet-

terau sich an den Kriterien des KTQ-Kataloges ausgerichtet sowie ein QM-Handbuch auf 

Grundlage der DIN EN ISO 9001: 2000 erstellt. Das Leitbild des Gesundheitszentrums 

Wetterau umfasst sowohl die Führung des Gesundheitszentrums Wetterau und der Mit-

arbeiter, als auch den Umgang mit Patienten. Die Mitarbeiter des Gesundheitszentrum 

Wetterau erleben den hohen Anspruch an Qualität und Leistung als persönliche Heraus-

forderung, der sie sich eigenverantwortlich stellen. Die Potentiale jedes Mitarbeiters wer-

den individuell eingesetzt und genutzt, wobei unabhängig von Hierarchiestufen stets ein 

Klima des gegenseitigen Respekts, der Wertschätzung und der Anerkennung geschaffen 

werden soll. Die Patientenbetreuung und -versorgung hat im Gesundheitszentrum Wet-

terau den höchsten Stellenwert. Jeder Patient hat Anspruch auf eine seiner Krankheit 

gemäße umfassende, schonende und professionelle Versorgung. Alle Handlungen, 

Maßnahmen und Prozesse beruhen auf der Annahme des Menschen als Ganzes, mit 

dem Ziel einer umfassenden körperlichen und seelischen Gesundung. In der heutigen 

Zeit des permanenten Wandels am Markt muss jede Organisation auch im Non - Profit - 

Bereich in der Lage sein, die eigene Leistungsfähigkeit einzuschätzen. Durch die Festle-

gung einer an dem Leitbild orientierten Qualitätspolitik konnten konkrete und umsetzbare 

Qualitätsziele definiert und abgesteckt werden. Ein Schwerpunkt ist die Verbesserung 

der Patienten- und Mitarbeiterorientierung sowie die wirtschaftliche Optimierung der The-

rapiekonzepte. Ziel ist es für die Zukunft, durch kleinere und größere Qualitätsverbesse-
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rungen die Gesamtqualität und die Qualitätskultur kontinuierlich zu  optimieren und die 

Vision des Gesundheitszentrums Wetterau mit konkreten Umsetzungen erfahrbar zu ma-

chen. Die Zufriedenheit der Patienten, Mitarbeiter und Kooperationspartner sowie die 

Sicherung der Position am Markt stehen dabei für das Gesundheitszentrum Wetterau im 

Mittelpunkt.  

Der Aufbau und Erhalt eines übergeordneten, umfassenden Qualitätsmanagements ist 

ein fortlaufender Prozess, der unter konsequenter Einbeziehung und Beteiligung der Mit-

arbeiter erfolgen soll. In Fortführung der Organisationsentwicklung, werden die einzelnen 

Mitarbeiter intensiv auf die Inhalte des Qualitätsmanagements in ihren Abteilungen und 

Bereichen vorbereitet, unter Einschaltung der Möglichkeiten der Aus-, Fort- und Weiter-

bildung. Die Aufgaben des zentralen Lenkungsausschusses für das Qualitätsmanage-

ment sind Bestandteil der Arbeit der Qualitätszirkel und werden dort multiprofessionell 

und abteilungsübergreifend abgestimmt. Verantwortlich für die Entwicklung des QM-

Prozesses ist zwischenzeitlich der Qualitätsmanager als Stabstelle des Geschäftsfüh-

rers. Das Gesundheitszentrum Wetterau verfügt neben der Stabsstelle Qualitätsmana-

gement über eine Stabsstelle Medizincontrolling Der Leiter des Qualitätsmanagements 

(Stabsstelle) ist krankenhausübergreifend tätig und in diesem Bereich dem Geschäftsfüh-

rer direkt unterstellt. Der Stabstelle Qualitätsmanagement fallen in diesem Gesamtkon-

text u. a. folgende Obliegenheiten zu: 

 

· Gesamtkoordination aller Qualitätsmanagementaktivitäten 

· Begleitung der Kliniken und Bereiche bzw. der Qualitätsmanagementbeauftragten 

bei der Planung, Vorbereitung, Durchführung und Kontrolle der Projekte und Maß-

nahmen 

· Unterstützung der einzelnen Abteilungen und Bereiche bei der Beantwortung von 

Fragen zum Qualitätsmanagement sowie bezüglich einzusetzender Techniken 

und Instrumente 

· Dokumentation der gesamten Qualitätsarbeit 

· Beratung der und Berichtserstattung an die Leitung der Gesundheitszentrum Wet-

terau gGmbH 

· Information der Mitarbeiter nach Maßgabe und im Auftrag des Geschäftsführers 

 

Sowohl in den jeweiligen Kliniken als auch im Verantwortungsbereich der Pflegedirektion 

sind Qualitätsmanagementbeauftragte benannt. Qualitätsbeauftragte haben die Aufgabe, 

die Ansätze des Qualitätsmanagements zu verbreiten und unter Erzielung von Akzeptanz 
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in der Mitarbeiterschaft zu vertiefen. Hierbei ist von den Qualitätsmanagement- beauf-

tragten die Mittlerrolle zwischen der Stabsstelle Qualitätsmanagement und den einzelnen 

Mitarbeitern zu übernehmen und die Umsetzung von Qualitätsmanagementprojekten und 

-maßnahmen maßgeblich zu fördern und zu vollenden.  

 
 
D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 

 
Zur Einschätzung seiner Leistungen und Beurteilung der Qualität setzt das Gesundheits-

zentrum Wetterau erprobte Instrumente zur Fremd und Selbstbewertung ein. 

1. Patientenbefragungen 

Das Gesundheitszentrum Wetterau führt eine fortlaufende Patientenbefragung durch. 

Der dafür entwickelte Fragebogen besteht aus vorgegebenen Fragen sowie einer offe-

nen Frage zu Verbesserungsvorschlägen. Bei der Aufnahme wird dem Patienten dieser 

Fragebogen, der in drei weiteren Sprachen vorhanden ist, persönlich ausgehändigt. So-

bald das Datum der Entlassung feststeht wird der Patient nochmals an die Möglichkeit 

der Teilnahme an der Patientenbefragung erinnert und bei Bedarf mit einem neuen Fra-

gebogen versorgt. Die Auswertung erfolgt zweimonatlich in anonymisierter Form. Die 

Ergebnisse werden besprochen und unter anderem dem Aufsichtsrat zur Verfügung ge-

stellt.  

2. Beschwerdemanagement 

Das Beschwerdemanagement ist Teil eines umfassenden Qualitätsmanagements und 

hat zum Ziel, den Patienten, ihren Angehörigen und Besuchern die Möglichkeit zu bieten, 

schnell und unkompliziert Lob und Kritik zu äußern. Die durch das Beschwerdemanage-

ment gewonnenen Daten werden ausgewertet und dienen als Grundlage, u. a. die Servi-

cequalität im Gesundheitszentrum Wetterau patientenorientiert zu optimieren. In den ein-

zelnen Häusern sind deutlich gekennzeichnete Briefkästen installiert worden. In diese 

können die Patienten, Angehörige und Besucher ihre Anregungen, Lob und Kritik, die sie 

vorher notiert haben, einwerfen. Die Briefkästen werden wöchentlich durch die Sekretari-

ate geleert und dem QM zur Verfügung gestellt. Die Auswertung erfolgt zweimonatlich 

anonymisiert. Patienten und / oder ihre Angehörigen erhalten grundsätzliche eine Ant-

wort auf ihr Schreiben insofern dies möglich ist (z.B. leserliche Unterschrift)  

3. Selbstbewertung nach KTQ® 

Auf der Grundlage des KTQ-Kataloges Version 4.2 wurde an verschiedenen Standorten 

des Gesundheitszentrums Wetterau Selbstbewertung mit dem Ziel der Zertifizierung 

durchgeführt. Das Kreiskrankenhaus Schotten-Gedern, die Klinik für Psychiatrie und 
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Psychotherapie in Friedberg sowie das Hochwald Krankenhaus Bad Nauheim wurden 

erfolgreich zertifiziert. Das QM im Bürgerhospital Friedberg befindet sich im Aufbau hier 

wird zunächst auf das Geratriesiegel für die geriatrische Abteilung des Hauses hingear-

beitet.  

4. Externe Qualitätssicherung in der Transfusionsme dizin 

Im Gesundheitszentrum Wetterau ist ein System zur Qualitätssicherung der Transfusi-

onsmedizin verbindlich eingeführt. Hauptschwerpunkt der medizinischen Versorgung ist 

die Bereitstellung von Blutprodukten auf ärztliche Anforderung von den Stationen und 

dem OP. Die korrekte und verwechslungssichere Abarbeitung der vom Auftraggeber zur 

Verfügung gestellten Blutproben muß in allen Phasen der Bearbeitung gewährleistet 

sein. Die Qualität der Anwendung einschließlich aller in diesem Zusammenhang erforder-

lichen Dienstleistungen beginnt mit dem sorgfältigen und methodischen Ermitteln der 

Leistungsanforderungen. Des Weiteren sind alle Bestrebungen des Qualitätssicherungs-

systems darauf ausgerichtet, den behandelnden Ärzten und dem Pflegepersonal die kor-

rekte und verwechslungssichere Anwendung von Blutprodukten zu ermöglichen. Durch 

geplante Maßnahmen und konkrete Zielvorgaben wird von der Kreutzprobenabnahme 

über den Transport bis hin zur Annahme und Anwendung von Blutprodukten sicherge-

stellt, dass alle Anforderungen unter Berücksichtigung des jeweiligen Stands der Wis-

senschaft und Technik erfüllt werden. Es findet zweimal jährlich unter Beteiligung des 

Transfusionsverantwortlichen, Qualitätsbeauftragten der Transfusionsmedizin und den 

Transfusionsbeauftragten der Abteilung ein internes, strukturiertes Audits statt.  

 
 
D-5 Qualitätsmanagement-Projekte 

 
Projektziel 

• Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements 

• Kontinuierliche Qualitätsbewertung 

• Ermittlung und Umsetzung von Verbesserungspotentialen 

• Bearbeitung der ermittelten von Stärken / Verbesserungspotentialen an Hand bereits 

stattgefundener Visitationen 

Bisher durchgeführte Maßnahmen 

• Bildung von kategoriebezogenen Projektgruppen 

• Selbstbewertung gemäß Katalog 

• Ermittlung von Stärken / Verbesserungspotentialen an Hand bereits stattgefundener 

Visitationen 
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Aktueller Projektstand 

• Erfolgreiche Zertifizierung durch die KTQ GmbH einzelner Standorte 

 
 
D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements 

 
Auf der Grundlage des KTQ-Kataloges Version 4.2 wurde an verschiedenen Standorten 

des Gesundheitszentrums Wetterau Selbstbewertung mit dem Ziel der Zertifizierung 

durchgeführt. Für die Selbstbewertung wurden, entsprechend dem Aufbau des KTQ-

Kataloges, sechs berufsgruppenübergreifende und interdisziplinäre Arbeitsgruppen je 

Einrichtung gebildet, die sich der Bearbeitung der sechs Kriterien widmeten. Die Stabs-

stelle Qualitätsmanagement übernahm für den gesamten Prozess der Re-Zertifizierung 

die Projektleitung. Das Kreiskrankenhaus Schotten-Gedern, die Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie in Friedberg sowie das Hochwald Krankenhaus Bad Nauheim wurden 

erfolgreich zertifiziert. Das QM im Bürgerhospital Friedberg befindet sich im Aufbau hier 

wird zunächst auf das Geratriesiegel für die geriatrische Abteilung des Hauses hingear-

beitet.  

 

Für weitergehende Informationen wenden Sie sich bitte an: 
Gesundheitszentrum Wetterau gGmbH 
Bürgerhospital Friedberg 
Ockstädter Straße 3-5 
61169 Friedberg 
Tel: 06031 89 0 
Fax: 0603 89 320 
Verantwortliche Personen 
Wolfgang Potinius Geschäftstführer 
Dr. med. Jürgen Meier Chefarzt der inneren Abteilung, ärztlicher Direktor 
Weitere Ansprechpartner 
Stefan Keller Pflegedienstleiter 
Dr. med. Reinhard Kuch Medizincontroller 
Mark - Erik Griffin stellvertretender Pflegedienstleiter, Qualitätsmanagementbeauftragter 
Ingeborg Stricker Patientenfürsprecherin 
 
 


