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Einleitung

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Patientinnen und Patienten,

die DRK Kamillus Klinik ist ein Krankenhaus der Grundversorgung mit den Abteilungen Innere
Medizin und Neurologie, inklusive 4 Betten Intensiv, 6 Betten Stroke Unit und 5 Messplatzen
Schlaflabor. Mit 159 Planbetten ist die DRK Kamillus Klinik ein groRer Gesundheitsversorger und
Arbeitgeber in der Region.

In den 1960er Jahren wurde durch die Genossenschaft der Tdchter des heiligen Kamillus der Bau
einer modernen Spezialklinik fir an Multipler Sklerose erkrankter Menschen begonnen. Im Jahr 1966
wurden die umfangreichen Baumalinahmen abgeschlossen und die Klinik offiziell eingeweiht. In den
Anfangen betreuten Ordensschwestern, weltliche Pflegekrafte sowie Belegarzte aus dem Asbacher
Land die Patienten. In den zurtickliegenden 50 Jahren wurde unsere Klinik stetig weiterentwickelt,
sodass wir heute Uber eine moderne technische und medizinische Ausstattung in den Fachbereichen
Neurologie und Innere Medizin verfligen.

Die vorhandenen Patientenzimmer wurden speziell auf die Bedlrfnisse unserer Patienten angepasst
und verfigen Uber ein eigenes Bad inklusive Toilette. Heute finden Patienten helle, freundliche und
behindertengerechte Zimmer vor.

Auf jeder Etage gibt es einen grof3en Balkon, der zum verweilen und Austausch mit anderen
Patienten einladt.

Darilber hinaus sind auch die Speisen fiir unsere Patienten frisch und entsprechend dem
Krankheitsbild zubereitet. Hierfur steht eine hauseigene moderne Kiiche zur Verfliigung.

Ferner besteht im ambulanten Bereich eine nach §116b SGBV vom Land zugelassene
spezialfacharztliche Versorgung fir Multiple Sklerose inklusive einer Ermachtigungsambulanz zur
Behandlung mit Botulinumtoxin.

Asbach, 13.11.2017

Mitglieder des Direktoriums:

Kaufmannischer Direktor, Herr Nicki Billig
Arztlicher Direktor, Herr Dr. med. Dieter Pdhlau
Pflegedirektorin, Frau Savita Slavin

Verantwortliche:

Verantwortlicher: Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben
im Qualitatsbericht: Krankenhausleitung

Name/Funktion: Herr Nicki Billig, Kaufmannischer Direktor

Telefon: 02683 59 615

Fax: 02683 59 674

E-Mail: elke.lahr-pesch@kamillus-klinik.de

Verantwortlicher: Fur die Erstellung des Qualitatsberichts
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Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Links:

Link zur Homepage des
Krankenhauses:

Frau Heike Wildangel, QMB
02683 59 692

02683 59 973
heike.wildangel@kamillus-klinik.de

http://www.drk-kamillus-klinik.de
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen

Abteilungsart Schlussel Fachabteilung
1 Hauptabteilung 2800 Neurologie
2 Hauptabteilung 0100 Innere Medizin

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name:

PLZ:

Ort:

Stral3e:
Hausnummer:
IK-Nummer:
Standort-Nummer:
Krankenhaus-URL:

DRK Kamillus Klinik

53567
Asbach
Hospitalstralie

6

260712012

0

http://www.drk-kamillus-klinik.de

A-1.1 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung:
Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Leitung:
Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Leitung:

Verwaltungsleitung
Herr Nicki Billig, Kaufmannischer Direktor

02683 59 615
02683 59 674
elke.lahr-pesch@kamillus-klinik.de

Arztliche Leitung

Dr. med. Dieter Pdhlau, Arztlicher Direktor, Chefarzt

Neurologie
02683 59 621

02683 59 663
sylvia.schellberg@kamillus-klinik.de

Pflegedienstleitung
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Name/Funktion: Frau Savita Slavin, Pflegedirektorin

Telefon: 02683 59 620
Fax: 02683 59 674
E-Mail: savita.slavin@kamillus-klinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name des Tragers: DRK Klinikgesellschaft Sidwest mbH

Trager-Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus:

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale

Versorgungsverpflichtung? Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

1 Atemgymnastik/-therapie

Individuelle Atemgymnastik zur Therapie und Vorbeugung von Atemwegserkrankungen wird von
den Mitarbetern der physiotherapeutischen Abteilung durchgefihrt.

2 Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare

Die Angehorigen unserer Patienten erfahren Unterstiitzung in folgenden Bereichen: Hausliche
Pflege oder stationare Weiterversorgung, bzw. Organisation einer Kurzzeitpflege, Rehabilitation 0.34.,
Anleitung bei Pflegemalinahmen, u.a.m

3 Aromapflege/-therapie

Atherische Ole sind biochemische Vielfachgemische, produziert durch den Pflanzenstoffwechsel,
gespeichert in den Oldrisen verschiedener Pflanzenteile und gewonnen mit Hilfe unterschiedlicher
Verfahren.

4 Basale Stimulation

E‘
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Die Basale Stimulation bezieht sich auf die Bereiche Wahrnehmung, Bewegung und
Kommunikation. Eine grof3e Anzahl unserer Mitarbeiter ist in der Anwendung dieses Konzeptes
geschult.

5 Bewegungsbad/Wassergymnastik

Die Physikalische Therapie dient der Vorbeugung, Heilung oder Nachbehandlung. Zu unserem
Leistungsspektrum gehdren die Hydrotherapie, Thermotherapie, Elektrotherapie, Massagetherapie,
manuelle Lymphdrainage sowie Inhalationen.

6 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Individuelle, seelsorgerische Begleitung in Zeiten der Krise ist uns ein wichtiges Anliegen. Deshalb
bieten wir Krankenbesuche, Angehoérigengesprache, Sakramente, Gebete und Gottesdienste an und
beachten religidse Rituale.

7 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Diese Leistungen werden durch unseren Sozialdienst erbracht.

8 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Das Bobathkonzept ist ein weltweit in allen Bereichen erfolgreich angewendetes Pflege- und
Therapiekonzept. Es dient der Rehabilitation von Menschen mit Erkrankungen des ZNS, die mit
Bewegungsstérungen, LAhmungserscheinungen und Spastik einhergehen.

9 Diat- und Ernahrungsberatung

Die Diatberatung ist in erster Linie krankheitsorientiert und zielt auf Genesung, bzw. spezielle
Ernahrung bei Unvertraglichkeiten und Allergien ab. Fiir diesen Bereich stehen unseren Patienten
drei Didtassistentinnen zur Verfugung.

10 | Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Im Rahmen der Pflegelberleitung arbeiten die Bereiche Pflege, Sozialdienst und Casemanagement
eng miteinander.

11 Ergotherapie/Arbeitstherapie

Die Ergotherapie ist eine besondere Art der Aktivierungstherapie. Sie dient der Erhaltung und
Foérderung der Selbsténdigkeit beziglich der Selbstversorgung, Beweglichkeit und Regelung
personlicher Angelegenheiten.

12 | Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Seit Januar 2010 besteht in unserer Klinik das Case Management. Dieses hat zur Aufgabe, den
Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung, bzw. Verlegung zu begleiten und alle, mit dem
Klinikaufenthalt verbundenen MaRnahmen zu koordinieren und optimieren.

13 | FuBreflexzonenmassage

Die FulRreflexzonenmassage ist ein Heilverfahren, bei dem durch die Reizung von Nervenpunkten
am Ful eine Wirkung in Form von Entspannung, Schmerzlinderung und Krankheitsheilung auf den
Gesamtorganismus erzielt wird.

14 | Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining

Dieser Bereich wird im Rahmen der Ergotherapie computerunterstiitzt angewendet.

H‘
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

15 Kinasthetik

Das Wort Kinaesthetik kommt aus dem Griechischen und bedeutet Bewegungswahrnehmung,
Bewegung, die wir im Alltag unbewusst vollziehen, die sich unterschiedlich gestalten kann, je nach
den individuellen Anforderungen und Bedurfnissen.

16 | Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Blasenentleerungsstorungen jeglicher Art sind ein grof3es Problem fiir den Betroffenen. Sie zeigen
sich oft in Form von Harnverhalt oder Inkontinenz. Dies bedeutet massive Einschrankung der
Lebensqualitat bis hin zum sozialen Ruickzug.

17 | Manuelle Lymphdrainage

Die manuelle Lymphdrainage ist eine Therapieform der physikalischen Anwendung. Sie ist nur dem
Fachpersonal mit der entsprechenden Zusatzausbildung erlaubt.

18 | Massage

Die Massage ist eine Therapieform der manuellen Therapie. Sie dient zur mechanischen
Beeinflussung von Haut, Bindegewebe und Muskulatur durch Dehnungs-, Zug- und Druckreiz.

19 | Medizinische Fulipflege

"Podos" stammt aus dem grich. und bedeutet "Fuly". Podologie ist die Lehre vom Ful3. Durch das
Podologengesetz von 2001 sind Inhalt und Umfang der Ausbildung zum Podologen festgelegt.

20 | Musiktherapie

Im Rahmen der angebotenen Musiktherapie wurde auch eine BAS - Gruppe (Bewegung, Atmung,
Singen) entwickelt, welche dankend von den Patienten angenommen wird. Unsere Musiktherapeutin
arbeitet mit unterschiedlichen Instrumenten sowie Takt- und Klanggegenstanden.

21 | Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

In unserer Physiotherapieabteilung bieten wir die Manuelle Therapie nach dem Maitland-Konzept
und nach Kaltenborn an. Diese Therapieform befasst sich vor allem mit dem gezielten Untersuchen
und Behandeln von Schmerzen und Problemen im Gelenk-, Muskel- und Nervensystem.

22 | Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Die Physiotherapie ist ein wesentlicher Teil der Behandlung neurologisch oder internistisch
erkrankter Patienten. Sie dient der Ruckbildung von Ausfallen, der Verbesserung von Funktionen,
der Verbesserung verbliebener Stdorungen sowie dem Trainieren von ausgleichenden Mechanismen.

23 | Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Fur diesen Bereich bieten wir Medizinische Trainingstherapie "Kamillus-Aktiv" an. Der Kunde erhalt
einen mit unserem Physiotherapie-Team gemeinsam erstellten, individuellen Trainingsplan.

24 | Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Psychotherapie (alles, was die Seele betrifft). Hier werden Verhaltensauffalligkeiten und Probleme
untersucht und behandelt, das haufigste Mittel ist die Gesprachs- und Verhaltenstherapie.

25 | Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Durch aktives repetitives Ausfiihren von Bewegungen werden Bewegungsmuster 6konomisiert und
in verschiedenen Ausgangsstellungen automatisiert. Die Funktionen des taglichen Lebens stehen im
Vordergrund und werden als Motivationstrager benutzt.
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

26 | Physikalische Therapie/Badertherapie
Die Physikalische Therapie ist ein wesentlicher Teil der Behandlung neurologisch oder internistisch
erkrankter Patienten. Sie dient der Riickbildung von Ausfallen, der Erhaltung von Funktionen, der
Verbesserung verbliebener Stdrungen sowie der Verhinderung weiterer Schadigungen.

27 | Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Diese Bereiche werden sowohl im Rahmen der Physiotherapie als auch in unserer Trainingseinheit
"Kamillus-Aktiv" angeboten

28 | Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Diagnostik und Therapie von Atem,- Sprach,- Sprech,- Stimm- und Schluckstérungen.

29 | Schmerztherapie/-management
Die Schmerztherapie ist eine psychologische Medizin zur Schmerzverarbeitung. Sie umfasst
Anwendung spezieller Physiotherapie, Anwendung manueller Techniken, medikamentdse
Schmerztherapie, ggf. mittels Infusionspumpe, Akupunktur, Elektrotherapie, u.a.m.

30 | Sozialdienst
Erkrankungen ziehen haufig soziale und personliche Veranderungen nach sich, die sich neben der
Krankheit zusatzlich belastend auf Ihr Leben und das Ihrer Angehdérigen auswirken. Unsere
Mitarbeiter des Sozialdienstes unterstitzen Sie kompetent und individuell.

31 | Sporttherapie/Bewegungstherapie
Die Physiotherapie ist ein wesentlicher Teil der Behandlung neurologisch und internistisch
erkrankter Patienten. Sie dient der Ruckbildung von Ausfallen, der Verbesserung von Funktionen,
der Verbesserung verbliebener Stdrungen sowie dem Trainieren von ausgleichenden Mechanismen.

32 | Stomatherapie/-beratung
Die Betreuung und Beratung von Stomapatienten setzt grol3es Feingefiihl sowie ein umfangreiches
Fachwissen voraus, da sich viele dieser Patienten noch in der Verarbeitungsphase einer malignen
Erkrankung befinden.

33 | Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
Ambulante Behandlungen in den Bereichen Physiotherapie, Physikalische Therapie, Ergotherapie,
Atem,- Sprech,- Stimm- und Schlucktherapie sowie Podologie werden angeboten. Weitere
Therapiemdglichkeiten bietet unser Bewegungsbad.

34 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehdrigen
In unserer Klinik finden regelmaRig Diabetikerschulungen statt. Im Pflegebereich erfahren vor allem
MS-Patienten und Angehdrige Schulungen zur Selbstinjektion sowie dem intermittierenden
Einmalkathererismus.

35 | Spezielle Entspannungstherapie
Das autogene Training als Teil der Entspannungstherapie ist eine anerkannte Methode, um Stress
und psychosomatische Stérungen zu behandeln.

36 | Spezielles Leistungsangebot flir Diabetiker und Diabetikerinnen
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Die DRK Kamillus Kilinik verfligt iber eine von der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG)
anerkannte Behandlungs- und Schulungseinrichtung. Typ 2 Diabetiker konnen stationar betreut
werden. Zusatzlich bietet die Klinik ambulante Diabetikerschulungen an.

37

Spezielles Leistungsangebot flir neurologisch erkrankte Personen

Unsere Mitarbeiter aller Bereiche sind mit der Betreuung neurologisch erkrankter Patienten vertraut
und in vielen Bereichen geschult und ausgebildet. Unseren MS-Patienten steht ein 7kdpfiges, von
der DMSG (Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft) ausgebildetes MS-Fachberater-Team zur
Seite.

38

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

In unserer Klinik wird das Prinzip der aktivierenden Pflege umgesetzt. Wir arbeiten an den
verbliebenen Fahigkeiten der Patienten orientiert (Ressourcenorientiert) und versuchen diese zu
erhalten und férdern.

39

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Der Bedarf einer Hilfsmittelversorgung wird im arztlich,- pflegerisch- therapeutischem Bereich
ermittelt und angepasst. Der Sozialdienst leitet die Versorgung ein.

40

Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder

Die Klinik verfiigt Uiber eine ausgebildete Vojtatherapeutin

41

Warme- und Kalteanwendungen

Warme und Kalte werden in unserer physikalischen sowie der Physiotherapie im Bereich der
Tonusregulierung angewendet (Spannung der Muskulatur). Sie kann angeregt und reduziert
werden.

42

Wundmanagement

Das Wundmanagement umfasst: Wundanamnese, Physiologie der Wundheilung mit den
Wundheilungsphasen, Wundbehandlung, Schmerzmanagement und die Dokumentation. Unsere
Klinik verfugt Gber 4 weitergebildete Wundexperten, die sich diesem Thema widmen.

43

Zusammenarbeit mit stationaren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege

Bereits bei der Aufnahme des Patienten wird die weitere Versorgung in Augenschein genommen.
Wahrend des Aufenthaltes kdnnen somit, in Absprache mit den Angehdrigen, benétigte Hilfe,
vorUbergehende stationare Pflege oder der feste Aufenthalt in einem Pflegeheim organisiert werden.

44

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

In unserer Klinik treffen sich viele Selbsthilfegruppen, z.B. aus den Bereichen MS, Diabetes,
Schlaganfall, Myastenie, Parkinson u.a.m. Auf Wunsch der Gruppen erfolgen fachspezifische
Vortrage oder Beratung durch unsere Arzte oder andere kompetente Mitarbeiter der Klinik.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Die Klinik verfiigt tGiber einen gut strukturierten Patientenbegleitdienst.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Unsere Ein-Bett-Zimmer verfigen Uber eine behindertengerechte Nasszelle.

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 1,3 €

Die Klinik verfugt tber eine zentrale, mit dem Telefon gekoppelte Fernsehanlage. Kopfhérer konnen
an der Zentrale kostenpflichtig (1,30€) erworben werden.

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Jede Station verflgt tber helle und freundliche Aufenthaltsbereiche.

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen

Fortbildungen und Informationsveranstaltungen werden in vielfaltiger Form und zu aktuellen und
interessanten Themen angeboten.

Internetanschluss am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 0 €

Internet kann tGber WLAN - fahiges Endgerat genutzt werden.

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 0 €
Max. Kosten pro Tag: 0 €

Rundfunkempfang am Bett

Kosten pro Tag: 0 €

Seelsorge

10

Schwimmbad/Bewegungsbad

11

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 1 €
Kosten pro Minute ins deutsche Festnetz: 0,1 €
Kosten pro Minute bei eintreffenden Anrufen: 0 €

12

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich maglich)

13

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer
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Leistungsangebot

14 | Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

15 | Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

Da sich in unserer Klinik mehrere Selbsthilfegruppen treffen, kann gerne ein Kontakt hergestellt
werden.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekte der Barrierefreiheit

1 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

2 Diatetische Angebote

3 Dolmetscherdienst

4 Hilfsgerate zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergrofRe, z.B. Patientenlifter

5 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

6 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
7 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucher und Besucherinnen
8 Untersuchungsgeréate fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht oder

besonderer KérpergréRe: z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

9 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

10 | Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

1 Teilnahme an multizentrischen Phase-lIl/IV-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildungen in anderen Heilberufen

1 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

In Kooperation mit einer nahe gelegenen Krankenpflegeschule werden die Schilerinnen und
Schuler im Bereich Neurologie und Innere Abteilung eingesetzt und durch Praxisanleiter betreut.
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Ausbildungen in anderen Heilberufen

2 Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Im Rahmen der Ausbildung finden praktische Schilereinséatze in der Physiotherapie statt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 159

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 6045
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 3684

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten 40
Personal Anz. | mit BV Olg(}e Amb. | Stat.
Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte und
Belegarztinnen) 31,98 | 31,98 0 0,14 | 31,84
- davon Facharzte und Facharztinnen 13,75 | 13,75 0 0 13,75
A-11.2 Pflegepersonal
MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeiten 38,5
Personal / . ohne
Ohne FA-Zuordnung Anz. mitBV| "5~ | Amb. | Stat.
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in 64,66 | 64,66 0 063 | 64,03
Vollkraften
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 05 05 0 0 05

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen (Ausbildungsdauer 3 | 2,56 2,56 0 0 2,56
Jahre) in Vollkraften
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen 11,08 | 11,08 0 0 11,08
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in Vollkraften
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen (Ausbildungsdauer ab| 0,71 0,71 0 0,43 0,28
200 Std. Basiskurs) in Vollkraften
Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 0,1 0,1 0 0 0,1
Jahre) in Vollkraften
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
Personal Anz. mit BV ohne BV| Amb. Stat.
Diatassistent und Diatassistentin 1,5 1,5 0 0 1,5
Ergotherapeut und Ergotherapeutin 3,26 3,26 0 0 3,26
Logopade und Logopadin/ Klinischer Linguist und
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und 24 24 0 0 24
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und ’ ’ ’
Phonetikerin
Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 3’5 e . ¢ 3’5
Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,51 0,51 0 0 0,51
Physiotherapeut und Physiotherapeutin 10,23 10,23 0 0 10,23
Podologe u_nd Podologin (FuRpfleger und 05 0.5 0 0.5 0
FuRpflegerin)
Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin 0,5 0,5 0 0 0,5
Psychologischer Psychotherapeut und
Psychologische Psychotherapeutin 0.5 0 0.5 0 0.5
Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 2,33 2,33 0 0 2,33
Persqnal mit Weiterpildung zum Diabetesberater/ 0.75 0.75 0 0 0.75
zur Diabetesberaterin
Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement ol i L L ol
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe
in Form eines Lenkungsgremiums
bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelméanig zum Thema austauscht:

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fur das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person:

Kontaktdaten:

Name/Funktion:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Frau Heike Wildangel, stellvertretende
Pflegedienstleitung / QMB

02683 59 692
02683 59 973
heike.wildangel@kamillus-klinik.de

Ja

Krankenhausdirektorium, QMB, Betriebsrat. Des
Weiteren treffen sich die QMB's aller DRK Kliniken in
regelmafigen Abstanden.

halbjahrlich

eigenstandige Position flr Risikomanagement

Frau Vanessa Vermohlen, QMR

02683 59 970

02683 59 674
Vanessa.vermohlen@kamillus-klinik.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe
in Form eines Lenkungsgremiums
bzw. einer Steuergruppe, die sich
regelménig zum Thema
Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

A-12.2.3 Instrumente und MalRhahmen

ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Krankenhausdirektorium, QMB, RMB, Betriebsrat. Des
Weiteren treffen sich die RMB's / QMB’s aller DRK
Kliniken in regelmafigen Abstanden.

halbjahrlich

Instrument bzw. MalRnahme

1 Entlassungsmanagement

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Sturzprophylaxe

o o~ W DN

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Instrument bzw. MaRnahme

1 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: quartalsweise
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Details:

Gremium, das die gemeldeten

Ereignisse regelmafig bewertet: Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des .
Gremiums: halbjahrlich
Umgesetzte

Veranderungsmaflnahmen bzw.
sonstige konkrete MaRnahmen zur
Verbesserung der
Patientensicherheit:

z.B. Fuhren von Sturzprotokollen und deren Auswertung
sowie Evaluierung der Sturzursachen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS):

Teilnahme an einem
einrichtungsubergreifenden Nein
Fehlermeldesystem:

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Personal Anzahl
Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 14
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 2
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 6

" Der Krankenhaushygieniker wird im Rahmen einer Kooperation gestellt

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission

eingerichtet? Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der

Hygienekommission: quartalsweise
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Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Name/Funktion: Dr. med. Dieter Péhlau, Arztlicher Direktor /
Hygieneverantwortlicher Chefarzt

Telefon: 02683 59 621

Fax: 02683 59 663

E-Mail: sylvia.schellberg@kamillus-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:

Auswahl: Ja

Der Standard thematisiert insbesondere:

Option

1 Hygienische Handedesinfektion

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem
Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit

Anwendung weiterer HygienemalRnahmen:

Option
1 Sterile Handschuhe
2 Steriler Kittel
3 Kopfhaube
4 Mund-Nasen-Schutz
5 Steriles Abdecktuch
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Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswabhl: Ja

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

Auswabhl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Option
1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor.
2 Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst.

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert.

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Auswahl: Trifft nicht zu

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor:

Auswabhl: Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

Option

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden
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Option

4 Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der
Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch (Einheit: ml/Patiententag):

... auf allen Intensivstationen: 100
... auf allen Allgemeinstationen: 21

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen:

Auswabhl: Ja

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

Option

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillinresistente Staphylokokkus aureus (MRSA)
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke (www.rki.de/DE/Content/Infekt/
Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.html).

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

2 strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit
resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts
zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)
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Umgang mit Patienten mit MRE (2):

Option
1 Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen RKI-
Empfehlungen.
> Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument bzw. MaRnahme

1 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: MRE

Teilnahme und vorliegendes Zertifikat MRE - Netzwerk

2 Teilnahme an der (freiwilligen) "Aktion Saubere Hande" (ASH)

Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)

In unserer Klinik wechseln jahrlich die ASH und interne Fortbildung "Handedesinfektion" jeweils als
Pflichtfortbildung

3 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Alle neuen Mitarbeiter sowie Praktikanten erhalten unmittelbar bei der Einstellung eine
Hygieneunterweisung, die dokumentiert und aufbewahrt wird.

4 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen Infektionen

5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Die Kontrollen laufen hausintern bei jeder Sterilisation geratedokumentiert. Jahrliche Kontrollen
durch Bioindikatoren werden durch Landesuntersuchungsamt Gberwacht und ausgewertet.

Zu HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir Surveillance von nosokomialen Infektionen:

M | HAND-KISS
O | AMBU-KISS
M | ITS-KISS

O | CDAD-KISS
M | MRSA-KISS
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NEO-KISS

ONKO-KISS

OP-KISS
STATIONS-KISS
SARI

Ooo|o|o|oO

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Erfallt?

’ Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingefuhrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum

2 Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme, | Ja
Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung).

3 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mundlichen Ja
Beschwerden.

4 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

5 Die Zeitziele flr die Rickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Ja
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

6 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

7 Ein Patientenfirsprecher oder eine Patientenfirsprecherin mit definierten Ja
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

8 Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden Ja

9 Patientenbefragungen Ja

10 | Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Frau Heike Wildangel, QMB
Telefon: 02683 59 692

Fax: 02683 59 973

E-Mail: heike.wildangel@kamillus-klinik.de
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Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Herr Gregor Weiler, Patientenflrsprecher

Telefon: 02683 43363
Fax:
E-Mail: info@kamillus-klinik.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfugbar

Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefalRdarstellung Ja
Schichtbildverfahren im

Computertomograph (CT) Querschnitt mittels Ja
Réntgenstrahlen

. . Schnittbildverfahren in der

Positronenemissionstomograph Nuklearmedizin, Kombination mit

(PETYPET-CT Computertomographie moglich
Schnittbildverfahren mittels

I(\/wanlg_?)etresonanztomograph starker Magnetfelder und elektro- | Ja
magnetischer Wechselfelder

Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Ja

(EEG)

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

Messplatz zur Messung feinster
elektrischer Potentiale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Neurologie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung
Name der_ Orga.lnisationseinheit/ Neurologie
Fachabteilung:

Strale: Hospitalstralie
Hausnummer: 6

PLZ: 53567

Ort: Asbach

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlissel

Fachabteilungsschliissel

1 (2800) Neurologie

B-[1].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Dieter Péhlau, Arztlicher Direktor / Chefarzt
Neurologie

Telefon: 02683 59 621

Fax: 02683 59 663

E-Mail: sylvia.schellberg@kamillus-klinik.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung
der DKG nach § 136a SGB V:

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 Arteriographie

2 Betreuung von Patienten und Patientinnen mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

3 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

4 Computertomographie (CT), nativ

5 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

6 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

7 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

9 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

10 | Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

11 | Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

12 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

13 | Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

14 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

15 | Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

16 | Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

17 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

18 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

19 | Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

20 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und
des Muskels

21 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

29 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

23 | Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

24 | Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

25 | Duplexsonographie
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Medizinische Leistungsangebote

26 | Eindimensionale Dopplersonographie

27 | Endosonographie

28 | Konventionelle Rontgenaufnahmen

29 | Knochendichtemessung (alle Verfahren)

30 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

31 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

32 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

33 | Native Sonographie

34 | Neuro-Urologie

35 | Neurologische Fruhrehabilitation

36 | Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
Die neurologische Notfall- und Intensivmedizin wird im Rahmen der Leistungen unserer
Intensivstation sowie der Stroke Unit erbracht.

37 | Phlebographie

38 | Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner

39 | Quantitative Bestimmung von Parametern

40 | Szintigraphie

41 | Spezialsprechstunde
Spezielle Sprechstunden werden fiir die Bereiche: Spezielle Krankheitsbilder (MS, Parkinson...),
Therapie der Spastik, Botox, Kontinenz, Basistherapie u.a.m. angeboten.

42 | Sonographie mit Kontrastmittel

43 | Stroke Unit
Hier werden Patienten mit plétzlich auftretenden Durchblutungsstérungen des zentralen
Nervensystems (Schlaganfall) unter Berticksichtigung der Besonderheiten dieser akuten Erkrankung
intensiv und umfassend diagnostiziert, behandelt und engmaschig Gberwacht.

44 | Schmerztherapie

45 | Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

46 | Schlafmedizin
An erster Stelle stehen Krankengeschichte und aktuelle Beschwerden. Bei der schlafmedizinischen
Anamnese spricht der Arzt mit dem Patienten ausfuhrlich Gber dessen Tages- und Schlafverhalten.
Dann folgt die korperliche, insbes. auch neurologische Untersuchung.
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

siehe Kap. A-7
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4440
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-[1].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD Bezeichnung Fallzahl
4 G35 Chronisch entzundliche Krankheit des Nervensystems - Multiple 1362
Sklerose
2 G47 Schlafstérung 510
3 163 Sghllaganfall durch Verschluss eines Blutgefalies im Gehirn - 268
Hirninfarkt
4 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 233
5 G45 Kurzzeitige D}_Jrchblutungsstbrung des Gehirns (TIA) bzw. 239
verwandte Stérungen
6 G20 Parkinson-Krankheit 102
Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der
7 G25 h 98
Bewegungssteuerung bzw. Bewegungsstorung
8 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 98
9 R20 Stoérung der Berlihrungsempfindung der Haut 72
10 | G61 Entziindung mehrerer Nerven 69
B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-[1].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe
OPS Bezeichnung Fallzahl
Computertomographie (CT) des Schadels ohne
1 3-200 Kontrastmittel 1812
2 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 1337
3 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel 1118
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OPS Bezeichnung Fallzahl
4 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 1062
Messung von Gehirnstrdmen, die durch gezielte Reize
5 1-208 , : ) 965
ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
Behandlung kdrperlich oder funktionell bedingter Stérungen
6 9-320 der Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des 884

Schluckens

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
7 8-930 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 880
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Umfassende Ultraschalluntersuchung des BlutgefaRsystems

£ Bisg mit Auswertungen £

9 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 804
Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung

10 | 9-401 alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale 801

Intervention

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

1 Neurologische Notfallambulanz

Notfallambulanz (24h)

Leistungen:

VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VNO?7 - Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels

VNO6 - Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
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1 Neurologische Notfallambulanz

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VN18 - Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN23 - Schmerztherapie

Notfallambulanz fiir Patienten mit neurologische Krankheitsbildern

2 Vor- und nachstationédre Leistungen nach § 115a SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Leistungen:

VNO5 - Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entztindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO8 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VN17 - Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Im Rahmen einer Abklarung der Notwendigkeit einer stationaren Behandlung bzw. zur Vorbereitung einer solchen oder zur
ambulanten Behandlung im Anschluss an stationare Aufenthalte.

3 Neurologische Privatambulanz

Privatambulanz

Leistungen:

VN12 - Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 - Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VNO3 - Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VN11 - Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
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3 Neurologische Privatambulanz

VN19 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskularen Synapse und des Muskels

VNO4 - Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VN15 - Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNO2 - Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VN10 - Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen

VNO1 - Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VN22 - Schlafmedizin

4 Multiple - Sklerose Spezialambulanz

Richtlinie uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b SGB V

Leistungen:

LK20 - Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit Multipler Sklerose

Unsere Klinik hat seit tber 40 Jahren einen Schwerpunkt in der Behandlung von Patienten mit Multipler Sklerose. Die Klinik
erhielt die Zulassung fiir die ambulante Betreuung von MS - Patienten

B-[1].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Mafgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten 40

ohne Amb. | Stat. Falle/

Personal Anz. | mit BV BV Anz.

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte

und Belegarztinnen) 2092 | 2092 | 0 0,14 | 20,78 | 213,7

- davon Fachéarzte und Facharztinnen 10,62 | 10,62 0 0 10,62 | 418,1

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121

SGB V) 0,00 0,0
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B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

1 Neurologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Folgende Weiterbildungsermachtigungen liegen vor:

FA Neurologie, Dr. med. Dieter Péhlau, 48 Monate

ZW Schlafmedizin, Neurologie, Dr. med. Dieter Péhlau, 18 Monate
Basis Weiterbildung Innere Medizin, Hr. Marc Weyer, 36 Monate

FA Innere Medizin, Hr. Marc Weyer, 18 Monate

Zusatz-Weiterbildung
1 Arztliches Qualitatsmanagement
2 Geriatrie
3 Intensivmedizin
4 Physikalische Therapie und Balneologie
5 Schlafmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten 38,5
. ohne Falle/

Personal Anz. | mit BV BV Amb. | Stat. Anz.
Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 48,39 | 48,39 0 0,63 | 47,76 | 93,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 0,5 0,5 0 0 0,5 |[8880,0
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 2 2 0 0 2 22200
Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 10,14 | 10,14 0 0 10,14 | 437,9
Jahr) in Vollkraften
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in 0,71 0,71 0 0,43 0,28 |15857,1

Vollkraften




DRK Kamillus Klinik

Qualitatsbericht 2016

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen

in Personen zum Stichtag 31. Dezember des 0,00 0,0
Berichtsjahres

Medizinische Fachangestellte

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften 0.1 0.1 0 0.1 |44400,0

B-[1].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschlusse

1 Diplom

Die Pflegedienstleitung verfiigt Gber das Diplom der Gesundheitswirtin

2 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen

1 Bobath

2 Geriatrie

180 - Stunden - Kurs, Zercur

3 Kinasthetik

4 Qualitdtsmanagement

5 Wundmanagement
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B-[2] Innere Medizin

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/

Fachabteilung: Innere Medizin

Strale: HospitalstralRe
Hausnummer: 6

PLZ: 53567

Ort: Asbach

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

Fachabteilungsschlissel

1 (0100) Innere Medizin

B-[2].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Herr Marc Weyer, Chefarzt Innere Medizin
Telefon: 02683 590 59647

Fax: 02683 59520

E-Mail: ilona.weilenfels@kamillus-klinik.de

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

Das Krankenhaus hélt sich bei der
Vereinbarung von Vertragen mit
leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/
Fachabteilung an die Empfehlung
der DKG nach § 136a SGB V:

Keine Vereinbarung geschlossen

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

1 Arteriographie

2 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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Medizinische Leistungsangebote
3 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation
4 Chronisch entzundliche Darmerkrankungen
5 Computertomographie (CT), nativ
6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
7 Diagnostik und Therapie von Allergien
8 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
9 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Die Abteilung verfiigt Giber die Zulassung zur Behandlungseinrichtung fiir Typ 2 Diabetiker (Stufe 1) nach DDG (Deutsche
Diabetesgesellschaft
10 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
11 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten
12 | Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
13 | Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
14 | Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
15 | Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
16 | Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
17 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
18 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
19 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
20 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
21 | Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
22 | Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
23 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
24 | Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
25 | Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
26 | Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
27 | Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
28 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
29 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
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Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie und der

= Lymphknoten

31 Duplexsonographie

32 | Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

33 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

34 | Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

35 | Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

36 | Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

37 | Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des

= Lungenkreislaufes

39 | Endoskopie

40 | Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

41 Intensivmedizin

Die Intensivstation befindet sich in einer modernen Therapieeinheit. Hier stehen 4 Betten mit zentraler Monitoriiberwachung
zur Notfallversorgung rund um die Uhr zur Verfiigung.

42 | Knochendichtemessung (alle Verfahren)

43 | Konventionelle Réntgenaufnahmen

44 | Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

45 | Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

46 | Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

47 | Phlebographie

48 | Physikalische Therapie

49 | Spezialsprechstunde

Im Rahmen der Diabetes- und erndhrungsberatung werden Sprechstunden angeboten.

50 | Transfusionsmedizin

51 | Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

52 | Schmerztherapie

53 | Computertomographie (CT), Spezialverfahren

54 | Eindimensionale Dopplersonographie
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Medizinische Leistungsangebote

55 | Endosonographie

56 | Native Sonographie

57 | Sonographie mit Kontrastmittel

58 Palliativmedizin

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

siehe Kap. B-7
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1605
Teilstationare Fallzahl: 0

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-[2].6.1 ICD, 3-stellig, Print-Ausgabe

ICD Bezeichnung Fallzahl
1 10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 129
2 150 Herzschwache 111
3 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 73
4 Jaa Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 70
Verengung der Atemwege - COPD
5 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 66
6 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 62
7 148 Herzrhythmusstoérung, ausgehend von den Vorhoéfen des 61
Herzens
8 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 52
9 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms 50
10 | F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 47
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B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
B-[2].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des

1 1-632 e . . 459
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

2 8-930 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der 413
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

3 1-440 Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der 347
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
Computertomographie (CT) des Schadels ohne

> AL Kontrastmittel <3

) Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der

5 3-052 Speiserdhre aus - TEE 237
Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung

6 9-401 alltagspraktischer und sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale 207
Intervention

7 9-500 Patientenschulung 203
Umfassende Ultraschalluntersuchung des Blutgefalsystems

£ 2leg mit Auswertungen s

9 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 170
Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit

[ Kontrastmittel =

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Internistische Ambulanz

Privatambulanz

Leistungen:

V143 - Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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




DRK Kamillus Klinik Qualitatsbericht 2016

1 Internistische Ambulanz

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

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V104 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI35 - Endoskopie

2 Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Leistungen:

VI07 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI02 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernéhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

VI33 - Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI01 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI16 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

V103 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI35 - Endoskopie

V142 - Transfusionsmedizin

Im Rahmen einer Abklarung der Notwendigkeit einer stationaren Behandlung bzw. zur Vorbereitung einer solchen oder zur
ambulanten Behandlung im Anschluss an stationare Aufenthalte.

3 Notfallversorgung von Patienten mit internistischen Krankheitsbildern

Notfallambulanz (24h)

Leistungen:

V129 - Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V107 - Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V102 - Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI22 - Diagnostik und Therapie von Allergien
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3 Notfallversorgung von Patienten mit internistischen Krankheitsbildern

VI10 - Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

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

V124 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI31 - Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI19 - Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

V101 - Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V116 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI13 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI03 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI20 - Intensivmedizin

V140 - Schmerztherapie

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-[2].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

OPS Bezeichnung Fallzahl
1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 54
Koloskopie
2 5.452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 31

Gewebe des Dickdarms

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 11

3 1-444 Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-

Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

MalRgebliche wdchentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten
. ohne Falle/

Personal Anz. |mit BV BV Amb. | Stat. Anz.
Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegéarzte 89 89 0 0 89 | 1803
und Belegéarztinnen) ’ ’ ’ ’
- davon Facharzte und Facharztinnen 3,13 3,13 0 0 3,13 | 512,8
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121
SGB V) 0,00 0,0

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
3 Innere Medizin und SP Kardiologie
4 Transfusionsmedizin

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

Zusatz-Weiterbildung

1 Diabetologie

2 Notfallmedizin

3 Roéntgendiagnostik - fachgebunden -

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Mafgebliche wochentliche tarifliche
. ) 38,5
Arbeitszeiten

. ohne Falle/
Personal Anz. |mit BV BV Amb. | Stat. Anz.
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Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 16,27 | 16,27 0 0 16,27
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

98,6

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkréften 056 | 056 | 0 0 | 056

2866,1

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1 0,94 0,94 0 0 0,94
Jahr) in Vollkraften

1707,5

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen
in Personen zum Stichtag 31. Dezember des 0,00
Berichtsjahres

0,0

B-[2].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte Fachweiterbildungen /

akademische Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildungen / zusatzliche akademische Abschlusse

1 Diplom

Die Pflegedienstleitung verfiigt Giber das Diplom der Gesundheitswirtin.

2 Intensivpflege und Anasthesie

3 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

B-[2].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikationen
1 Basale Stimulation
2 Bobath
3 Kinasthetik
4 Qualitadtsmanagement
5 Wundmanagement
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz1 Nr.1SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate
(%)
1 Karotis-Revaskularisation (10/2) Datenschutz | Datenschutz
2 Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 94 100
3 Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 165 100

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemalR QSKHRL

C-1.2.A Qualitatsindikatoren, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet
bewertet wurden

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedurfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

1 Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen
Eingriff an der Halsschlagader
Bezeichnung des Qualitatsindikators Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 60 % verengten
Halsschlagader und Beschwerdefreiheit
Kennzahl-ID 603
e e Sisasrshtr et
Vergleich vorheriges Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Bundesdurchschnitt 98,9 %
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,72 % - 99,06 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) -
2 Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

Leistungsbereich

Eingriff an der Halsschlagader

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Angebrachter Grund fiir eine Operation bei einer um 50 % verengten
Halsschlagader und Beschwerden

Kennzahl-ID

604

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschréankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

99,69 %
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Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,56 % - 99,79 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

6,46 %

Referenzbereich

Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

4,18 % - 9,87 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

1,05 %

Referenzbereich

= 3,19 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,97 % - 1,14 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

1.1%
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Referenzbereich

= 4,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,99 % -1,22 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

97,63 %

Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,03 % - 98,11 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

99,41 %

Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,95 % - 99,67 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

0,9 %

Referenzbereich

= 2,89 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

0,79 % - 1,01 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch strukturierten Dialog

NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

0,89 %

Referenzbereich

= 4,24 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,77 % - 1,04 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis

0,17 %

Beobachtete Ereignisse

412412 /6061

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

0,95 %

Referenzbereich

= 1,95 (Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,94 % - 0,96 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis

0%

Beobachtete Ereignisse

0/-/6061

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich
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Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

0,01 %

Referenzbereich

Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,01 % - 0,01 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis

97,58 %

Beobachtete Ereignisse

161/-/165

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

98,33 %

Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,28 % - 98,37 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

93,93 % - 99,05 %

Ergebnis

95,45 %

Beobachtete Ereignisse

147/-1/154

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

95,74 %

Referenzbereich

>= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

95,65 % - 95,82 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

90,92 % - 97,78 %
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Ergebnis

93,75 %

Beobachtete Ereignisse

15/-116

Bewertung durch strukturierten Dialog

U32 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig: Das
abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

97,3 %

Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,14 % - 97,45 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

71,67 % - 98,89 %

Ergebnis

92,68 %

Beobachtete Ereignisse

76/-/82

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

93,63 %

Referenzbereich

>= 90,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

93,5 % - 93,76 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

84,94 % - 96,6 %

Ergebnis

100 %

Beobachtete Ereignisse

99/-7/99

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Bundesdurchschnitt

95,88 %

Referenzbereich

>= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

95,79 % - 95,97 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

96,26 % - 100 %

Ergebnis

0,46 %

Beobachtete Ereignisse

10/21,55/165

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

1%

Referenzbereich

= 1,56 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,99 % - 1,01 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,25 % -0,83 %

Ergebnis

100 %

Beobachtete Ereignisse

159/-7/159

Bewertung durch strukturierten Dialog

R10 - Ergebnis liegt im Referenzbereich: Ergebnis rechnerisch unauffallig,
daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Vergleich vorheriges Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Bundesdurchschnitt

96,32 %

Referenzbereich

>= 095,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,25 % - 96,39 %

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

97,64 % - 100 %
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

v Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung

= vereinbart.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Auswabhl

1 Schlaganfall Ja

528 Datensatze wurden dokumentiert, entsprechend einer Dokumentationsrate von 97,8%

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

DMP

1 Diabetes mellitus Typ 2

Im Rahmen unserer Diabetiker - Schulungen wird eine Teilnahme empfohlen.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

nicht zutreffend.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
SGB V

Unsere Klinik erbrachte im Berichtszeitraum keine Leistungen die unter die Mindestmengenregelung
des gemeinsamen Bundesausschusses fallen.

C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V

Unsere Klinik erbringt keine Leistungen, die eine Teilnahme an der Umsetzung von Beschlissen zur
Qualitatssicherung ermoglicht.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

Facharzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und
Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und 17
-psychotherapeutinnen, die der Fortbildungspflicht* unterliegen

(fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 11
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 11

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


http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
http://www.g-ba.de
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D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Unsere Qualitatspolitik wird nach den Grundlagen unseres Leitbildes gelebt. Klinik- und
bereichsspezifische Ziele, Mallnahmen und Projekte werden bedarfsorientiert formuliert und mit Hilfe
des individuellen Projektplans zeitlich und inhaltlich erarbeitet.

D-1.1 Leitbild des Krankenhauses

Unser Leitbild wurde trageribergreifend unter dem Dach der DRK Tragergesellschaft Std - West
entwickelt.

Jeder neue Mitarbeiter erhalt bei Beschaftigungsbeginn eine Ausgabe der Leitbildbroschure.

Das Leitbild erlautert unser Selbstverstandnis und zeigt die wichtigsten Prinzipien fir die gemeinsame
Arbeit unter dem Dach der Tragergesellschaft Sid - West auf. Dabei wird der enge Bezug zu den
Grundsatzen der Internationalen Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung deutlich. Es ist vor allem der
Grundsatz der Menschlichkeit, der die Richtung weist bei der Beziehung zu den Patienten, bei der
Zusammenarbeit mit anderen und beim Umgang miteinander.

D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundséatze des Krankenhauses

Bedingt durch den Tragerwechsel von den "Téchtern des heiligen Kamillus" zur DRK
Tragergesellschaft Std - West, erfahrt auch unser QM - System eine Umstellung. Bereits vorhandene
und bewahrte QM - Richtlinien werden angepasst und ggf. erganzt, neue Verfahrensanweisungen
entwickelt.

Ein Ubersichtliches Portal ermdglicht allen Mitarbeitern die Einsicht in alle geltenden Dokumente und
unterstutzt somit den Erreichungs- und Durchdringungsgrad.

Unser Anspruch:

"Wer aufhoért besser zu werden, hort auf gut zu sein”.

D-1.2.1 Patientenorientierung

Der Patient steht als Mensch stets im Mittelpunkt unseres taglichen Handelns.

Von der Aufnahme bis zur Entlassung unterstitzen festgelegte Regeln die Qualitat der Behandlung
und somit die Genesung. Diese sind in Verfahrensanweisungen, Standards und Leitlinien formuliert
und werden fortlaufen nach neuesten Erkenntnissen aktualisiert und angepasst.

D-1.2.2 Verantwortung und Fuhrung

Die Krankenhausleitung tragt besondere Verantwortung fur die Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung unseres QM - Systems.

Den Flhrungskraften obliegt hier eine besondere Verantwortung, um die formulierten Qualitatsziele
unter Beachtung unseres Leitbildes zu erreichen.

Es gelten verbindliche Verhaltensgrundsatze, die in den FUhrungsgrundséatzen der DRK
Tragergesellschaft festgeschrieben sind.
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D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung
Unsere Mitarbeiter sind unser Kapital!

Wir brauchen motivierte, im Rahmen ihrer Tatigkeit selbstéandige und eigenverantwortliche
Mitarbeiter. Um diese Personalentwicklung zu férdern, stellen wir unter anderem folgende
Instrumente zur Verfligung:

Stellenbeschreibungen

Informationsbroschire fir neue Mitarbeiter

Einarbeitungskonzepte individuell fur alle Bereiche

Innerbetriebliche Fortbildungen nach Bedarfsermittlung

Durchfiuhrung regelmaRiger, rechtlich vorgeschriebener Pflichtfortbildungen
Weiterbildungscurricula (Arzte)

Angebot der Gesundheitspravention in unseren Therapieabteilungen

D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit pragt unser Handeln. Nur so kdnnen wir unsere Arbeitsplatze
langfristig sichern.

D-1.2.5 Prozessorientierung
Wir unterscheiden in unserem QM-System nach:

m Flhrungsprozesse
z.B. Personalentwicklung, Offentlichkeitsarbeit, Qualitats- und Risikomanagement,
Zielplanung

m Kernprozesse
Aufnahme, Entlassung, Diagnostik, Behandlung, Pflege

m Unterstitzungsprozesse
Absicherung und Unterstiitzung der Kernprozesse durch die Bereiche Speisenversorgung,
Hauswirtschaft, Hygiene, Arbeitssicherheit, Technik, Personalverwaltung, Einkauf,
Dokumentation etc.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Die stetige Planung und Umsetzung definierter Qualitatsziele ist als Grundsatz des
Qualitadtsmanagement zu sehen.

MaRnahmen werden getroffen und sténdig durch Uberwachung der Ablaufe angepasst und optimiert.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Nach Ausbildung zweier Risikomanagement - Beauftragten wird derzeit ein innerbetriebliches
Meldesystem fir kritische Ereignisse aufgebaut (CIRS)
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D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Der Grundsatz unseres Leitbildes "Wer aufhdrt besser zu werden, hort auf gut zu sein" spiegelt
unseren Anspruch der kontinuierlichen Verbesserung.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus

Das Leitbild liegt jedem Mitarbeiter in Form einer Broschure vor und ist ebenso im Inter- sowie
Intranet veroffentlicht.

Alle qualitatspolitischen Angelegenheiten werden Gber Gremien, Rundschreiben und
Veroffentlichungen im Intranet transparent gemacht.

D-2 Qualitatsziele

Im Rahmen unseres Qualitdtsmanagements werden systematisch Qualitatsziele geplant, umgesetzt
und Uberwacht.

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Unter strategischen Zielen verstehen wir z.B. die hochqualitative Patientenversorgung, Patienten-
Mitarbeiter- und Einweiserzufriedenheit, Fehler- und Risikomanagement, Wirtschaftlichkeit und
konstruktiver Umgang mit Beschwerden, mit dem Ziel kontinuierlicher Verbesserung.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung
Zur Messung und Evaluation der Zielerreichung nutzen wir die Instrumente der Qualitatssicherung.

Die Daten der externen Qualitatssicherung werden im Controlling erhoben und dokumentiert sowie
intern kommuniziert und bei Bedarf werden notwendige Verbesserungen eingeleitet.

Die interne Qualitatssicherung ist ein fortlaufender Prozess, der standiger Evaluation und Anpassung
unterliegt.

Die Zertifizierungen einiger Teilbereiche der Klinik (MS, Diabetes, Stroke Unit, Physiotherapie) sind
durch die zeitlichen Rezertifizierungen automatisch in einem sténdigen Evaulationsmechanismus.
Interne Audits und Selbstbewertungen Messen somit kontinuierlich die Zielerreichung.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die Kommunikation der Ziele und deren Erreichung erfolgt in den Sitzungen der Gremien,
Leitungssitzungen und in Form von Rundschreiben.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Es existiert auf Tragerebene ein QM - Beraterteam, bestehend aus drei entsprechend qualifizierten
Mitarbeitern.

Klinikintern liegt die Verantwortung der Umsetzung und Weiterentwicklung beim Direktorium. Dieses
setzt sich zusammen aus dem Kaufmannischen Direktor, dem arztlichen Direktor sowie der
Pflegedirektorin.

Die QRM - Beauftragte ist verantwortlich fir die Koordination von Qualitats- und Risikomanagement.

Das Qualitatshandbuch enthalt alle formulierten, in der Klinik verpflichtend einzuhaltenden Ablaufe,
Verfahrensanweisungen und Checklisten. Es unterliegt einer standigen Revision durch die jeweils
zustandigen Personen und ist im Intranet flr jeden Mitarbeiter zuganglich.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Als Instrumente fur das Qualitdtsmanagement nutzen wir:
m Checklisten

Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

Beschwerdemanagement

Patienten- und Mitarbeiterbefragungen

Audits und Selbstbewertungen

D-5 Qualitditsmanagement-Projekte
Qualitatsmanagementprojekte werden tber das Direktorium gesteuert und in Form eines
Projektauftrages mit vorgegebenem Zeitplan freigegeben.

In Arbeits- und Projektgruppen werden diese erarbeitet und umgesetzt. Voraussetzung fir jedes
Projekt ist die Orientierung an unserem Leitbild sowie die Regelkommunikation mit Direktorium und
Betriebsrat.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Bedingt durch die Regelkommunikation mit Direktorium und Betriebsrat werden die laufenden
Projekte in Hinsicht auf Umsetzung und Eignung bewertet und ggf. angepasst.
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