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Einleitung

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Nadine Schenk

Funktion / Arbeits- Qualitatsmanagementbeauftragte
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1373

Telefax: 02152 /142 - 374

E-Mail: nadine.schenk@artemed.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name: Maria Henk

Funktion / Arbeits- Klinikleiterin
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 356
E-Mail: maria.henk@artemed.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: http://www.krankenhaus-kempen.de
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A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Hospital zum Heiligen Geist Kempen GmbH & Co. KG
Institutionskennzeichen: 260511348
Standortnummer: 773342000

Standortnummer (alt): 00

StrafBe: von-Broichhausen-Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

Telefon: 02152/142-0

Telefax: 02152 /142 - 444

E-Mail: info@krankenhaus-kempen.de

Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr.med. Lars Wojtecki
Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor
schwerpunkt:

Telefon: 02152 / 142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@artemed.de

Pflegedienstleitung

Name: Maida Smajlovic

Funktion / Arbeits- Pflegedirektorin
schwerpunkt:

Telefon: 02152 / 142 - 2426

E-Mail: pflegedienstleitung@krankenhaus-kempen.de
Verwaltungsleitung

Name: Andreas Grbic

Funktion / Arbeits- Geschéftsfiuhrer
schwerpunkt:

Telefon: 02152 / 142 - 356

E-Mail: andreas.grbic@artemed.de

12
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: Artemed SE
Art: privat
Internet: www.artemed.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehr- ja
krankenhaus:

Universitat: Heinrich Heine Universitat Diusseldorf

A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung

MP02 = Akupunktur

MP53  Aromapflege/-therapie
MPO04

MP55  Audiometrie/Hordiagnostik


http://www.artemed.de
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von  Sterbende werden durch eine am Haus
Sterbenden tatige Seelsorgerin und in der Sterbe-

begleitung geschulte Mitarbeiter im
Einzelzimmer auf der jeweiligen Station
betreut. Die Angehdrigen haben die
Méglichkeit von ihren Verstorbenen
auf der Station in wiirdevoller
Atmosphare Abschied zu nehmen.

MP11

MP57  Biofeedback-Therapie
MP12

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Die Beratung durch eine Diabetes-
beraterin (DDG - Deutsche Diabetes
Gesellschaft) sowie einer
Diabetesassistentin geschieht in
unserem Krankenhaus auf arztliche
Anordnung. Im Wesentlichen erstreckt
sich die Beratung auf Erndhrungsfragen
bei Darmerkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen u.v.w.m.

MP69

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungs-  Die Mitarbeiterinnen der Sozial- und
pflege Pflegeberatung organisieren die

Versorgung unserer Patienten nach
dem Krankenhausaufenthalt. Dazu
gehoren die Vermittlung von
Heimplatzen, Hospizplatzen, Reha-
Platzen, Pflegediensten,
hauswirtschaftlicher Versorgung und
die Beantragung von Hilfsmitteln.

MP16

14
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Wir méchten unseren Patienten
Nursing/Bezugspflege wahrend ihres Krankenhaus-

aufenthaltes einen festen Ansprech-
partner als ,Fallmanager” zur
Verfligung stellen. Zu diesem Zweck
erhélt jeder Patient fir die Dauer seines
Aufenthalts eine priméare Pflegekraft als
zentralen Ansprechpartner zugeteilt.

MP19

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP21

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wir flihren Beckenbodengymnastik und
Inkontinenzberatung in der uro-
logischen und gynakologischen
Abteilung durch.

MP24

MP25 Massage In unserem Haus werden zwei
Massagetechniken angeboten, die
klassische Massage sowie die
Bindegewebsmassage. Ziel der
klassischen Massage ist es
Verspannungen im muskuldren
Gewebe entgegenzuwirken. Die
Bindegewebsmassage verfolgt die
Zielsetzung innere Organe zu
stimulieren.

MP26

15
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie Diese beinhaltet alle Anwendungen aus
dem Bereich der Krankengymnastik
sowie der Massagebehandlungen.
Unter anderem bilden die Therapien
mit HeiBluft, Fango, Kurzwelle sowie
das Vierzellenbad, die Wechselbader
Schwerpunkte unserer physikalischen
Anwendungen.

MP32

MP33  Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulen- Mittels der Rickenschule verfolgen wir
gymnastik das Ziel, die Muskulatur im Ricken zu
kraftigen. Auf diesem Weg wird die
Wirbelsaule bei allen Hebe- und
Tragearbeiten entlastet.

MP37

MP63  Sozialdienst
MP64

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patientinnen und Patienten sowie
Angehdrigen

16
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP65  Spezielles Leistungsangebot fir Eltern und [z. B. Schreiambulanz, Tragetuchkurs,
Familien Babymassagekurs, Elterncafé,
Erziehungsberatung, Elternzimmer)

MP66

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/
Entbindungspflegern

MP42

MP43 ' Stillberatung
MP44

MP45  Stomatherapie/-beratung Spezialisierte Mitarbeiter der Pflege
beraten unsere Patienten bei
Fragestellungen rund um das Stoma.
Sie fuhren die Versorgung bei Bedarf
selbststandig durch und vermitteln
Kontakte zu externen Stoma-
therapeuten fir die Betreuung zu
Hause.

MP47

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP50

-
~
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP51 Wundmanagement An unserem Haus wird ein zentrales
Wundmanagement mit speziell
ausgebildeten und zertifizierten
Wundexperten betrieben, dass sich
Uber die Bilddokumentation bis hin zur
Organisation der nachstationaren
Wundbehandlung um alle Fragen des
Wundmanagements kiimmert und das
Erforderliche veranlasst.

MP68

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

A-6 Weitere nichtmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

(\[A Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
NMO02 Patientenzimmer: Ein-Bett-Zimmer

NMO03

NMO5 Patientenzimmer: Mutter-Kind-Zimmer Familienzimmer

NM10

NM11 Patientenzimmer: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO07

NMO09 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich
maoglich)

NM40

-
[++]
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([ Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

NM49 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Informationsveranstaltungen fir Patientinnen und
Patienten

NM60

NM66 Individuelle Hilfs- und Serviceangebote:
Berlicksichtigung von besonderen Ernahrungs-
bedarfen

NM42

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Norman Storde

Funktion / Arbeits- Technischer Leiter
schwerpunkt:

Telefon: 02152/142-0

E-Mail: technik-kem@artemed.de

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

([ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO4  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und
kontrastreicher Beschriftung

BFO6

1
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

2
o

BFO8  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO9

BF10  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

BF11

BF37  Organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Hérbehinderung oder Gehor-
losigkeit: Aufzug mit visueller Anzeige

BF14

BF17  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete
Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

BF18
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

2
o

BF20  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF21

BF22  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfsmittel
fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF24

BF25  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsaustibung: Dolmetscherdienste

BF26

BF29  Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Prasentationen Uber das Hospital zum
Religionsausiibung: Mehrsprachiges Informations-  Heiligen gesit liegen in mehreren
material lber das Krankenhaus Sprachen vor

BF32

BF41  Organisatorische Rahmenbedingungen zur
Barrierefreiheit: Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten
auf Notrufsysteme

—
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

M Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2

FLO3  Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FLO4

FLO6  Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7

FLO8  Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

FLO9

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

\[A Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HBO1

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
HB17

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 243

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Falle: 13.033

Teilstationare Falle: 0
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Ambulante Falle:

— Fallzéhlweise: 14.448

Falle in StaB™: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

Die behandelten ambulanten Falle sind berechnet exclusive Vor- und Nachstationarer Besuche und
ambulante Operationen.

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 109,7
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 109,7
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 109,7
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 7,87
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 7,87
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 7,87
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften
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A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 155,54 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 155,54
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 155,54
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 18,37 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 18,37

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 18,37

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 13,82 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 13,82

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 13,82

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 10

Medizinische Fachangestellte 23,81 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 23,81

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 23,81

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkréften, auBer bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern Angabe in
Personen

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 36,24 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 36,24
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 36,24
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,13 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,13

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 213

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 10,61 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 10,61
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 10,61
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

A-11.3 Angaben zu ausgewidhltem therapeutischen Personal und
Genesungsbegleitung in Psychiatrie und Psychosomatik

A-11.3.1 Therapeutisches Personal

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04  Diatassistentin und Diatassistent 0,51
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,51
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,51
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal

SP14

SP43

SP56

SP23

Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer Linguist/Sprech- 3,03
wissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,03
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 3,03
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 411
Radiologieassistent (MTRA)

— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,11
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,11
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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SP24  Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 0,38
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,38
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,38
— davon ambulante Versorgungsformen 0

SP25

SP59  Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer drei Jahre) 3,81
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 3,81
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 3,81
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Nadine Schenk

Funktion / Arbeits- Quialitéts-, Risiko und Krisenmanagement
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1373

E-Mail: nadine.schenk@artemed.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrung. Klinkleitung, Chefarzte, Pflegedienstleitung
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Nadine Schenk

Funktion / Arbeits- Qualitats-, Risiko und Krisenmanagement
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1373

E-Mail: nadine.schenk@artemed.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfihrung. Klinkleitung, Chefarzte, Pflegedienstleitung
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

(\[M Instrument bzw. MaBBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risiko- Name: QMH:roXtra
management-Dokumentation (QM/RM- Letzte Aktualisierung: 15.06.2023

Dokumentation) liegt vor

RM02

RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04

RMO5 ' Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)

o _
RMO7  Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard (gemaB RM01)

Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

RMO08

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Teil der QM/RM-Dokumentation
funktionen von Geraten (gemaB RM01)

3
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer Teil der QM/RM-Dokumentation
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut- (gemaB RMO01)

verlust
o _
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Teil der QM/RM-Dokumentation

und Patientenverwechslungen (gemaB RM01)

RM17

RM18  Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 15.01.2023
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: jahrlich
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméaBig bewertet?

Ja, Tagungsfrequenz: jahrlich

Umgesetzte VerdnderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete Manahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

- Weiterentwicklung WHO-Checkliste

- Novellierung Alarmierungssystem Notfallmanagement

- Patientenarmbander

- Etablierung von Risikoaudits in den Abteilungen

3

—
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- Etablierung Zwischenfallanzeigen
- Hygieneaudits und Schulungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

\[ Instrument bzw. MaBnahme

EF06  CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztliche Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Bundesarztekammer)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl' Kommentar / Erlduterung

Krankenhaushygienikerinnen und 1 beratender Krankenhaushygieniker von
Krankenhaushygieniker extern

Hygienefachkrafte (HFK) 2

1 Angabe in Personen

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Prof. Dr.med. Lars Wojtecki
Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@artemed.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

32
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor:  ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsflihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

3

w



%g Qualititsbericht 2023 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Der Standard thematisiert insbesondere

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten  nein
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder anhand eigener /

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-  ja
wechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

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

operative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfliihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde ja
fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 98 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 27 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

Die Zahlen sind Ubernommen aus dem Berichtsjahr 2020.

Aufgrund der Corona-Pandemie und der Zusammenziehung von Desinfektionsmittel-Ressourcen
kdnnen keine verwertbaren Zahlen fir 2021 erhoben werden.

34
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten
mit multiresistenten Erregern (MRE)

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions- HAND-KISS
Surveillance-System (KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums flir Surveillance von OP-KISS

nosokomialen Infektionen

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

HMO03

HMO5

HMOQ9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

3
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[A Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

BMO02

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

BMO04

BMO5 Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdeftihrerinnen oder Beschwerdeftihrer
sind schriftlich definiert

BMO06

BMO7 Eine Patientenfiirsprecherin oder ein Patienten- Sylvia Bolz
fursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten Krankenhausseelsorgerin
und Aufgaben ist benannt Telefon: 02152 / 145 - 330

E-Mail: sylvia.bolz@bistum-aachen.de

BMO09 Es werden regelmaBig Patientenbefragungen Es wird eine kontinuierliche Patienten-
durchgefihrt befragung aller Patienten durch

Ausgabe von Fragebdgen
durchgefiihrt. Es besteht die
Madglichkeit, die Bogen kostenlos per
Post zuriickzuschicken.

BM10

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser

3
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MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr.med. Lars Wojtecki

Funktion / Arbeits- Vorsitzender der Arzneimittelkommission
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@artemed.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 1

Weiteres pharmazeutisches Personal 0
! Angabe in Personen

im Rahmen eines Dienstleistungsauftrages

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren Umfeld stellt das
Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich kdnnen bewéhrte
MaBnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der flr die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus
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Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-
anamnese - Verordnung - Patienteninformation - Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung -
Dokumentation - Therapietberwachung - Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. 8.) und Ressourcenabwédgungen. AuBerdem kdnnen
Angaben zur Unterstlitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
-verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und

Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

[\ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

ASO01  Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS03

AS04  Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstitzung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO5

AS06  Medikationsprozess im Krankenhaus: SOP zur Name: VA Sichere Arzneimitteltherapie
guten Verordnungspraxis Letzte Aktualisierung: 16.10.2023

AS08

38



%g Qualitdtsbericht 2023 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Nr. RUBTLEAFAVAETELT T Zusatzangaben

AS12  Medikationsprozess im Krankenhaus: MaBnahmen Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
zur Minimierung von Medikationsfehlern pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Erndhrung)
Teilnahme an einem einrichtungs-
Ubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patienten-
gruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen,
zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende MaBnahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Inter-
ventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen?
ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prévention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefdhrdungsanalyse) und — der GroBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
héuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und
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Aufarbeitung gemaB Teil B Abschnitt1§ 1 Satz 9 QM-RL umfasst:
ja

Instrumente und MaBnahmen im Rahmen des Schutzkonzeptes:

(\[A Instrumente und MaBnahme Zusatzangaben
SKO1  Pravention: Informationsgewinnung zur Thematik

SKO03

SK04  Pravention: Verhaltenskodex mit Regeln zum Letzte Uberpriifung: 08.11.2023
achtsamen Umgang mit Kindern und
Jugendlichen

SKO05

SK06  Pravention: Spezielle Vorgaben zur Personal- ,Hinschauen und Handeln" soll ein
auswahl zentrales Motto fir alle

Mitarbeiter*innen sein. Diese verlangte
Sensibilitat und Professionalitédt bei der
Beurteilung des Verhaltens von
Patient*innen und deren Umfeld, und
auch des eigenen Verhaltens sowie die
Bereitschaft zu kritischer
Selbstreflektion. Bei der Personal-
auswahl spielen diese Kompetenzen
eine wichtige Rolle. In der
Personalentwicklung missen sie
gestarkt und erhalten werden.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

\[A Vorhandene Gerdte = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung

AA38 Beatmungsgerdt zur ~ Maskenbeatmungsgerat ]
Beatmung von Frih-  mit dauerhaft positivem
und Neugeborenen Beatmungsdruck

AA08

AA10  Elektroenzephalo- Hirnstrommessung ]
graphiegerat (EEG)
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Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h! Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AA18 Hochfrequenzthermo- Gerat zur Gewebe- _
therapiegerat zerstérung mittels Hoch-
temperaturtechnik

AA47

AA21 Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Stein-
zerstérung

AA22

AAl4  Gerat fiir Nieren- Gerét zur Blutreinigung ]
ersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)

AA57

AA32  Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches ——2 zur Sentinel-Lymph-Node-

Gammasonde Verfahren zur Detektion

Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymph-
knoten

AA33

q1
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\[M Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h' Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung

AA69  Linksherzkatheter- Gerat zur Darstellung der ]
labor linken Herzkammer und
der HerzkranzgefaBe

1 24h: Notfallverfugbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (? bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

] Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

O Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfullung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung nein
(siehe A-14.3):

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fiihrt:

Erfullung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

4
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung
(gemaB § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfugt tGiber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-

arztlichen Vereinigung eingebunden:
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B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152/142-0

E-Mail: inneremedizin-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name:

Funktion / Arbeits-

Dr. med. Matthias Neugebauer

Gastroenterologie

schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 381

Telefax: 02152 /142 - 311

E-Mail: inneremedizin-kem@artemed.de
StrafBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

Name: Dr. med. Rostislav Prog

Funktion / Arbeits- Kardiologie

schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 381

Telefax: 02152 /142 - 311

E-Mail: inneremedizin-kem@artemed.de
StrafBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja
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B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin
VIOl  Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIO2

VIO3  Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VIo4

VIO5  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgeféBe und der Lymph-
knoten

VI06

VIO7  Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VIO8

VIO9  Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10

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

VI12

VI13  Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vil4

VI15  Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16

VI17  Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18

VI19  Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten

VI20

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25

VI29  Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30

VI31  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

q

~
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI32
VI33  Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35

VI38 Palliativmedizin

VI39

VI40  Schmerztherapie
VI42

VI43  Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlduterung

Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO2

VRO3  Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale
Dopplersonographie

VR04

VRO5  Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit
Kontrastmittel

VR06

VR09 Projektionsradiographie: Projektionsradiographie
mit Kontrastmittelverfahren

VR10

VR11l Computertomographie (CT): Computer- externer Kooperationspartner
tomographie (CT) mit Kontrastmittel Untersuchung findet im Haus statt

VR12

VR22  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnet- externer Kooperationspartner
resonanztomographie (MRT), nativ Untersuchung findet im Haus statt

i _

VR24  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnet- externer Kooperationspartner
resonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Untersuchung findet im Haus statt

q
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Radiologie

VR25

VR28  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren:
Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR44

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie
VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

vuo2

VUO3  Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Vuo4

VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06

VUO7  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU038

VU09  Neuro-Urologie
VU12

VU15 | Dialyse

VU18

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-1.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  3.013

Teilstationare Fallzahl: 0

q
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 150 Herzschwache 225

3 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens 153

5 121 Akuter Herzinfarkt 121

7 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 107
Atemwege - COPD

9 E86 Flissigkeitsmangel 80

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-984 Pflegebedirftigkeit 1.602

3 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaBen mit Zugang Uber 560
einen Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefafe

5 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs- 445
trakt, den Gallengdangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer
Spiegelung

7 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 355
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens
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Rang OPS Bezeichnung

9 1-910 Fachibergreifende Untersuchung von Schmerzen 338

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz Dr. Neugebauer, Dr. Prog

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlauterung: Die Schwerpunkte der Privatambulanz liegen im Bereich der Kardiologie,
Gastroenterologie, Endokrinologie, Diabetologie und Osteologie.

Nr. Angebotene Leistung

VIO2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VIO3

VIo4 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VIO6

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO9 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

ul
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Nr. Angebotene Leistung

VI20
VI27 Spezialsprechstunde
VI30

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstorungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI39 Physikalische Therapie

Vi43 Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

interdisziplindre Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VIO6 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
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Nr. Angebotene Leistung

VI18
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren Krankheiten

VI27 Spezialsprechstunde

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
VI33

VI35 Endoskopie
VI40

VIOO Osteoporose, Osteologie

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 689

3 1-275 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Gber die Schlagader ins 127
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

5 5-482 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des 64
Mastdarms (Rektum) mit Zugang tber den After

7 9-984 Pflegebediirftigkeit 36

9 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. GefaBen mit einem eingefiihrten 8
Schlauch (Katheter)

ul
w
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Rang OPS Bezeichnung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

erfolgt durch Fachabteilung Chirurgie

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MalBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 25,12
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 25,12
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 25,12
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
AQ25

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
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\[M Facharztbezeichnung

AQ28

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung

ZF07  Diabetologie
ZF15

ZF22  Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF25

ZF28  Notfallmedizin
ZF38

ZF44  Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 30,04 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 30,04
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 30,04
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 4,19 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,19
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,19

— davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 3,28 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,28

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 3,28

— davon ambulante Versorgungsformen

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO1 Bachelor

PQl4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05

ZP06  Erndhrungsmanagement

ZP08

ZP16 Wundmanagement
ZP18

ZP19  Sturzmanagement

ZP20

~
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B-2 Chirurgie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name:
Schlissel:
Art:
Telefon:

E-Mail:

Chirurgie

Allgemeine Chirurgie (1500)
Hauptabteilung

02152 /142 - 1420

Zpm-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
E-Mail:
StrafBe:
PLZ / Ort:

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

Dr. med. Stefan Hinsenkamp

Orthopadie, Unfallchirurgie und spezielle Unfallchirurgie

02152 /142 - 1420
Zpm-kem@artemed.de

von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen

Dr. med. Sven Hansen

Allgemein u. Viszeralchirurgie

02152 / 142 - 1420
Zpm-kem@artemed.de

von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen
Dr. med. Finkenrath Meike

Phlebologie und Dermatochirurgie

02152 /142 - 1420

Zpm-kem@artemed.de

von-Broichhausen-Allee 1
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Qualitatsbericht 2023

Name: Dr. med. Sascha Rhee
Funktion / Arbeits- Wirbelsdulenchirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1420
E-Mail: Zpm-kem@artemed.de
StraBe: von-Broichhausen-Allee 1
PLZ / Ort: 47906 Kempen

Name: Prof. Dr. med. Frank Floeth
Funktion / Arbeits- Wirbelsdulenchirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1420
E-Mail: Zpm-kem@artemed.de
StrafBe: von-Broichhausen-Allee 1
PLZ / Ort: 47906 Kempen

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-2.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich
Chirurgie

Kommentar / Erlauterung

VC17  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Offen-
chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GeféaBerkrankungen

b _

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und
Therapie von vendsen Erkrankungen und Folge-
erkrankungen

VC21  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine
Chirurgie
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Chirurgie

VC22

VC23  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-,
Pankreaschirurgie

VvC24

VC25  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Transplantations-
chirurgie

vCel

VC62  GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation
VC68

VC26  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/
Fremdkdorperentfernungen

VC28  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenk-
ersatzverfahren/Endoprothetik

vC27

VC29

VC30  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Septische Knochenchirurgie

VC3l

VC32  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

V(33

VC34  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Chirurgie

VC36  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

vC37

VC38  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

V(€39

VC40  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

V(41

VC42  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

V(63

VO15 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: FuB3-
chirurgie

VO16

VO19 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Schulter-
chirurgie

V020

VC65  Unfall- und Wiederherstellungschirurgie:
Wirbelsdulenchirurgie

—



<7)“> Qualitatsbericht 2023 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

LN
=

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Chirurgie

VC69

VC45  Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und
traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsdule

V(50

VC51  Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerz-
erkrankungen

V(53

VC55  Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Die minimalinvansiven laparo-
Operationen skopischen Operationen sind ein
Schwerpunkt der Visceralchirurgie.

VC56

VC57  Allgemein: Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58

VC66  Allgemein: Arthroskopische Operationen
VC67

VC71  Allgemein: Notfallmedizin

([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

<
O
o
9]

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen Hautkrankheiten

<
9
[=
~

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strahlen-
einwirkung

VD09

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD11
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\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Dermatologie

VD12 Dermatochirurgie

<
Q
[y
(Oa]

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

<
Q
=
[(e]

VD20 Wundheilungsstérungen

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie
VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO03

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

VvO13

VO14 Endoprothetik
VO15

VO16 ' Handchirurgie
VO18

VO19  Schulterchirurgie
V020

VC26  Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC65

VC66  Arthroskopische Operationen
V021

w
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(\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

<
o)
o
N

VR03  Ultraschalluntersuchungen: Eindimensionale Dopplersonographie

<
P}
o
N

VRO5  Ultraschalluntersuchungen: Sonographie mit Kontrastmittel

<
X
o
(o]

VR10 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), nativ

<
X
[y
=

VR12 Computertomographie (CT): Computertomographie (CT), Spezialverfahren

<
X
[
(o]

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Szintigraphie

<
X
N
N

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrast-
mittel

VR25

VR26  Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren: Computergestitzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

VR28

VR44  Allgemein: Teleradiologie

B-2.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  4.319

Teilstationare Fallzahl: 0

0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 183 Krampfadern der Beine 302

3 M48  Sonstige Krankheit der Wirbelsédule 269

5 K40 Leistenbruch (Hernie) 217

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 173

9 S52 Knochenbruch des Unterarmes 152

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-032 Operativer Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Kreuzbein bzw. zum 1.559
SteiBbein

3 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 1.013

5 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule 808

7 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe 471

9 5-783 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken 398
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung
VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkd&rperentfernungen
vC27

V(C28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

s _

V(32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

VC33

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

V(35

- _

V(38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

o _

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC4l

VCO00 Endokrine Chirurgie

D-/BG-Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
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Nr. Angebotene Leistung

VC13 Thoraxchirurgie: Operationen wegen Thoraxtrauma

VC26

vC27 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Bandrekonstruktionen/Plastiken

V(31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

N _

V(C33 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

VC34

V(35 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

o _

V(37 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

e _

VC39 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels

VC40

VC4l Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des FuBes

VC42

V(58 Allgemein: Spezialsprechstunde
V014

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VC65

VC66 Arthroskopische Operationen

=]
~
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Nr. Angebotene Leistung

Ambulanz fiir vor- und nachstationédre Leistungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

V(C3l

V(32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

V(33

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

V(35

vC37

V(38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

VC4l

Privatambulanz Prof. Dr. Floeth & Dr. Rhee

Art der Ambulanz: Privatambulanz
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Nr. Angebotene Leistung

VC65 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsaulenchirurgie

. _
VC50 Neurochirurgie: Chirurgie der peripheren Nerven
VC65 Neurochirurgie: Wirbelsaulenchirurgie

Privatambulanz Dr. Hinsenkamp

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC26 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Metall-/Fremdkérperentfernungen
vC27

V(C28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie
V(31

V(32 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

V(33

VC34 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des

Thorax

VC36 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

V(37

V(38 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
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Nr. Angebotene Leistung

VC39

VC40 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

- _

VC42 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

VC64 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC65

VC69 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Verbrennungschirurgie
VC66

VOO0l Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO04

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens

VOO06

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO08

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
V010

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

V013

VO14 Endoprothetik
VO15

VO16 Handchirurgie
VO18

V019 Schulterchirurgie
V020

7
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Nr. Angebotene Leistung

VC66 Arthroskopische Operationen
VO21

Privatambulanz Dr. Hansen

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

vC21

VC22 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie
V(23

VC24 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
V(55 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde
VC67

VC71 Allgemein: Notfallmedizin
VD20

VGO07 Inkontinenzchirurgie

Privatambulanz Prof. Dr. Geier

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlduterung: komplexere Eingriffe werden in externer Koopertarationsklinik erledigt

Nr. Angebotene Leistung

VC18 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GefaB-
erkrankungen

7

—
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Nr. Angebotene Leistung

vCel GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein 1.488

3 5-492 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe im 173
Bereich des Darmausganges

5-1 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 51

7 5-852 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebs- 49
hillen

9 9-984 Pflegebediirftigkeit 36

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

M stationare BG-Zulassung

Deckt Durchgangsarztverfahren fiir alle Fachabteilungen des Hauses ab

7
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarztinnen und Belegérzte) 31,02
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 31,02
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 31,02
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQO6  Allgemeinchirurgie
AQO7

AQ41 Neurochirurgie Inklusive Spezialisierung auf neuro-
chirurgische Intensivmedizin

AQ10

AQ13 Viszeralchirurgie Volle Weiterbildungsbefugnis

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[N Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28  Notfallmedizin

ZF31

ZF34  Proktologie

7

w
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\[M Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF38

ZF43  Spezielle Unfallchirurgie 24 Monate Weiterbildungsbefugnis

B-2.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 45,57 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 45,57
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 45,57
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 6,56 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,56

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 6,56

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. 1 7-8 Semester
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 4,41 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,41

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,41

— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8

PQl4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL EIRTENCLEN
ZP02  Bobath
ZP03

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06

7
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Nr. WAELTEIRTEN T EN

ZP08  Kinasthetik

ZP16

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19

ZP20  Palliative Care
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B-3 Urologie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name:
Schlissel:
Art:
Telefon:
Telefax:

E-Mail:

Urologie
Urologie (2200)
Hauptabteilung
02152 /142 - 265
02152 /142 - 461

urologie-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
E-Mail:
StrafBe:
PLZ / Ort:

Name:

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Telefon:
E-Mail:
StrafBe:
PLZ / Ort:

Dr. med. Melanie Homburger

Chefarztin

02152 / 142 - 1420
Zpm-kem@artemed.de

von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen

Dr. med. Mirza-Tabatabaei Maryam

Chefarztin

02152 /142 - 1420
Zpm-kem@artemed.de

Von-Broichhausen-Allee 1

47906 Kempen

B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriagen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c¢ SGB V:

Ja
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B-3.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Gynikologie und Geburtshilfe
VGO07 Inkontinenzchirurgie
VG12

VG16 Urogynakologie

\[M Medizinische Leistungsangebote im Bereich Urologie, Nephrologie

VUO3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vu04

VUO5  Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO06

VUO7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Vvu08

VU09  Neuro-Urologie
VU10

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13

VU14 Spezialsprechstunde
VUl7

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16

VUOO  VUOO Brachytherapie
VU00

B-3.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

7
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.861

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N13  Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrtickfluss in 341
Richtung Niere

3 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 242

5 N40  Gutartige VergroBerung der Prostata 137

7 D09 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) sonstiger bzw. vom Arzt 55
nicht ndher bezeichneter Lokalisationen

9 col Prostatakrebs 42

10-2 R33 Unvermaogen, trotz Harndrang und voller Blase Urin zu lassen 32

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-132 Spilung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 762

3 9-984 Pflegebedirftigkeit 530

5 1-336 Messung der Harnréhrenweite 334
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 5-601 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe der Prostata durch 303
die Harnrohre

9 3-13d Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 280

B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz Dr. Homburger, Dr. Mirza-Tabatabaei
Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: In unserer Privatambulanz werden alle ambulanten diagnostischen und
therapeutischen Techniken angeboten.

Nr. Angebotene Leistung

VUO03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Vuo4

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VU088

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU12

VU13 Tumorchirurgie

VUl7 Prostatazentrum

VGl6 Urogynakologie
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Begrenzte KV-Ermachtigung

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Erlauterung: Die KV-Erméachtigung ist begrenzt auf einige spezielle diagnostische und
therapeutische MaBnahmen. Eine intensive Diagnostik des Prostata-
karzinoms wird bei uns durchgefihrt.

Nr. Angebotene Leistung
VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUl7

urologische Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

Vuo3 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU04

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VUO06

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Vvu08

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU12

VU13 Tumorchirurgie
vu1l4

VU1l7 Prostatazentrum

VU18

VvU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

—
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Nr. Angebotene Leistung

Vuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU04

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06

vuo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VUO08

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13

VU14 Spezialsprechstunde
VUl7

VU18 Schmerztherapie
VU19

VG16 Urogynakologie

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 377

3 5-636 Operative(r) Zerstorung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters - 268
Sterilisationsoperation beim Mann

5 9-984 Pflegebediirftigkeit 57

7 1-336 Messung der Harnréhrenweite 45

9 5-611 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am Hoden 23
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

erfolgt durch Fachabteilung Chirurgie

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MabBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 8
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 8
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ60 Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung

ZF04  Andrologie
ZF25

w
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B-3.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 15,82 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 15,82
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15,82
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2,24 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,24

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 2,24

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,79 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,79

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 179

— davon ambulante Versorgungsformen 0

84
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen

ZP02  Bobath
ZP05

ZP08  Kinasthetik
ZP09

ZP16 Wundmanagement
ZP18

ZP19  Sturzmanagement

ZP20
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B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Schlissel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152 /142 - 376

E-Mail: geburtshilfe-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Dr. med. Boris Abramowski
Funktion / Arbeits- Gynakologie und Geburtshilfe
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2376

E-Mail: geburtshilfe-kem@artemed.de
StrafBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-4.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Gyndkologie und Geburtshilfe

VGO5 Endoskopische Operationen Laparoskopie, Hyterektomie
einschlieBlich LASH, TLH

VGO7 Inkontinenzchirurgie Einsatz differenzierter OP-Verfahren
mit und ohne Netz.


mailto:geburtshilfe-kem@artemed.de
mailto:geburtshilfe-kem@artemed.de
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Gynakologie und Geburtshilfe

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften CTG, differenzierte Doppler-Sono-
graphie

VG11

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15

VG16 Urogynakologie Spezialsprechstunde mit Urodynamik

VG19

VGO0 VGO0 Gynéakologische Laserchirurgie

B-4.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.554

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Neugeborene 529

3 042  Vorzeitiger Blasensprung 100

~
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Rang ICD Bezeichnung

5 D27 Gutartiger Eierstocktumor 38

7 D25 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur 33

9 N83 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der 26
Gebarmutterbander

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 556

3 9-260 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt 312

5 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen 186
nach Dammriss wahrend der Geburt

7 5-683 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter 101

9-1 5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 66

B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Erméachtigungsambulanz

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)
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Erlauterung: Die KV-Erméachtigung ist begrenzt auf einige spezielle diagnostische und
therapeutische MaBnahmen.
Schwerpunkte hierbei sind die Senologie (Erkrankungen der Brust), die
ambulante Chemotherapie, sowie die Abklarung von Harninkontinenz.

Nr. Angebotene Leistung
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VG02

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO7

VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG16

VGO0 ambulante Chemotherapie

Privatambulanz Dr. Abramowski

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlduterung: Unsere ambulanten Behandlungsmdglichkeiten reichen von der
Schwangerenbetreuung (Risikoschwangerschaft, Gestose, Diabetes,
Pranataldiagnostik) bis hin zu ambulanten Operationen, wie z.B.
Gebarmutterspiegelung, Bauchspiegelung und Laseroperationen.

Nr. Angebotene Leistung
VGOl Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5

VG038 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG111

VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13
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Nr. Angebotene Leistung

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genital-
traktes

VG15

VG16 Urogynakologie
VG18

vU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

Notfallambulanz fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlauterung: In der Notfallambulanz steht die Untersuchungsmaglichkeit bei geburts-
hilflichen oder gynakologischen Notfallen 24 Stunden zur Verfiigung.

Nr. Angebotene Leistung
VGO1 Diagnostik und Therapie von b&sartigen Tumoren der Brustdriise

VGO02

VGO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO5

VGOS8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren
VG09

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

VG11

VG12 Geburtshilfliche Operationen

vor: [
VG1l4 Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genital-
traktes

VG16 Urogynakologie
vU19

Ambulanz fiir vor- und nachstationare Leistungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
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Erlauterung: In der nachstationaren Betreuung wird Wundkontrolle, Wundpflege,
Fadenentfernung sowie urogynékologische Nachuntersuchungen,
beispielsweise Restharnbestimmung durchgefiihrt.

Nr. Angebotene Leistung

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

VGO07 Inkontinenzchirurgie
VGOS8

VG09 Pranataldiagnostik und -therapie
VG10

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéhrend der Schwangerschaft, der Geburt und
des Wochenbettes

VG12

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14

VG15 Spezialsprechstunde
VG16

VG19 Ambulante Entbindung
VU19

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-672 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung 137

w
[o0)
N

1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutter-
schleimhaut ohne operativen Einschnitt

w |
pur



%g Qualitatsbericht 2023 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5 1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals 17
ohne operativen Einschnitt

6-2 5-653 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter 16

9 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen 13
durch operativen Einschnitt

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

erfolgt durch Fachabteilung Chirurgie

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MabBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 731
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 731
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 731
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterung

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildungsermachtigung fir 4
Jahre
Spezielle Abklarung Mammatumor
hochauflésender Ultraschall
High-Jet-Stanzbiopsie
Erweiterte Harninkontinenzdiagnostik
mit Urodynamik, Harninkontinenz-
operationen
Schwerpunkt rekonstruktive
Beckenbodenchirurgie unter Einsatz
von Netzen

B-4.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 5,52 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 5,52
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 5.52
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,53 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 153

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,53

— davon ambulante Versorgungsformen 0

93
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Hebammen und Entbindungspfleger 1,36 3 Jahre

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,36

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 1.36

— davon ambulante Versorgungsformen 0
e e A

Medizinische Fachangestellte 09 3 Jahre

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 09

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 09

— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern Angabe in
Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[M Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL EIRTENCEN
ZP05  Entlassungsmanagement

ZP09

ZP16 Wundmanagement
ZP18

ZP19  Sturzmanagement
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Schlissel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152 /142 - 2171

E-Mail: abt.hno@krankenhaus-kempen.de

Leitende Belegarztinnen und Belegarzte

Name: Dr. med. Martin Kamp

Funktion / Arbeits- Belegarztkoordinator HNO
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2171

E-Mail: abt.hno@krankenhaus-kempen.de
StraBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VHO1 Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duBeren Ohres

VHO3  Ohr: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

VHO6  Ohr: Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres


mailto:abt.hno@krankenhaus-kempen.de
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich HNO

VHO08 Nase: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

<
T
o
Ve

VH10 Nase: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen

<
T
fy
w

VH14 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle

<
T
[
(Oa]

VH16 Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

<
T
'—I
~

VH24  Mund/Hals: Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

<
T
N
w1

VH18 Onkologie: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

<
T
'—I
[\e]

VH23  Allgemein: Spezialsprechstunde

<
T
N
[}

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI32  Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

B-5.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 480

Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 190



<7)“> Qualitatsbericht 2023 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

LN
=

Rang ICD Bezeichnung

3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdéhlenentziindung 59

4-2 D11 Gutartiger Tumor der groBen Speicheldriisen 12

7 H80  Fortschreitender Horverlust durch Versteifung der Ohrkndchelchen - 4
Otosklerose

8-2 Jo1 Akute Nasennebenhodhlenentziindung <4

8-4 H70 Entziindung des Warzenfortsatzes beim Ohr bzw. dhnliche Krankheiten <4

8-6 Ki1 Krankheit der Speicheldriisen <4

8-8 J33 Nasenpolyp <4

8-10 B27 Pfeiffersches Driusenfieber - Infektiose Mononukleose <4

8-12 Q89 Sonstige angeborene Fehlbildung <4

8-14 He61 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des Gehdrgangs <4

8-16 (85 Sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Typ von Lymph- <4
knotenkrebs (Non-Hodgkin-Lymphom)

A
N

8-18 D48  Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten
K&rperregionen ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

w |
~
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B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 192
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

B 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 151

5 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 57

7 5-224  Operation an mehreren Nasennebenhdhlen 43

9 5-195 Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende 16
Operation an den Gehorknéchelchen

B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 328

3 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der 36
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

5 5-300 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 22
Kehlkopfes

7-1 5-210 Operative Behandlung bei Nasenbluten 6
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9-1 5-181 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des 5
auBeren Ohres

9-3 1-610 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 5

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

M stationire BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 03
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 03
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 03
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[ Facharztbezeichnung

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
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B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 1,63 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,63
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,63
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,36 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,36

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,36

— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP18  Dekubitusmanagement
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B-6 Fachiibergreifende Friihrehabilitation

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Fachiibergreifende Friihrehabilitation

Schlissel: Fachlbergreifende Friihrehabilitation (3700)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: abt.fruehrehabilitation@krankenhaus-kempen.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Prof. Dr. med. Lars Wojtecki

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor Neurozentrum
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@krankenhaus-kempen.de
StraBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entzlndlichen ZNS-Erkrankungen

o |

VNO6 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VN10

VN1l Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

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

VN16

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18
VN21 Neurologische Frithrehabilitation
VN23

B-6.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1-1 A40 Blutvergiftung (Sepsis), ausgeldst durch Streptokokken-Bakterien <4

1-3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt <4

10

w
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel 4

2-2 5-895 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut <4
bzw. Unterhaut

2-4 9-320 Behandlung koérperlich oder funktionell bedingter Stérungen der <4
Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens

2-6 3-202 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel <4

2-8 8-192 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne <4
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde

2-10 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf <4
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

2-12 B8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen <4
Venen platziert ist

2-14 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur <4
kiinstlichen Erndhrung

2-16 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut <4

10
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2-18 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung <4

2-20 1-632 Untersuchung der Speiserchre, des Magens und des Zwolffingerdarms <4
durch eine Spiegelung

2-22 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien <4

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

erfolgt durch Fachabteilung Chirurgie

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Seit 01.01.2019 ist die Friihrehabilitation mit der neuen Abteilung Neurologie im Neurozentrum
integriert und teilt sich somit das Personal. Fiir diese Angaben bitte zur Abteilung Neurozentrum
blattern.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl'! Kommentar / Erliuterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Beleg- 0 Die Arzte dieser Abteilung sind im

arztinnen und Belegarzte) Personalstamm des Neuro-Zentrums
integriert

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0

— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

B-6.11.2 Pflegepersonal

Seit 01.01.2019 ist die Friihrehabilitation mit der neuen Abteilung Neurologie im Neurozentrum
integriert und teilt sich somit das Personal. Fir diese Angaben bitte zur Abteilung Neurozentrum
blattern.

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 047 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,47
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0,47
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,13 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 013
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,13
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. AL IEITEN T )

ZP02  Bobath
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B-7 Anasthesie und Intensivmedizin

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anasthesie und Intensivmedizin

Schlissel: Intensivmedizin (3600)

Telefon: 02152 /142 - 282

E-Mail: Abt.Anaesthesie@krankenhaus-kempen.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Nico Lorenz

Funktion / Arbeits- Anasthesiologie, Intensiv- und Notfallmedizin
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 -0

E-Mail: nico.lorenz@krankenhaus-kempen.de

StraBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-7.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

HNO

VH23  Allgemein: Spezialsprechstunde Pramedikation

Die Leistungen sind den entsprechenden Fachabteilungen zu entnehmen

B-7.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.
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B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Erlauterungen: Auf der Intensivstation werden Patienten aller Fachabteilungen betreut. Die
Fallzahlen sind den jeweiligen medizinischen Disziplinen zugeordnet.

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Pramedikationsambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VX00 Narkosevorbereitung

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O  stationdre BG-Zulassung

erfolgt durch Fachabteilung Chirurgie

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 17,21
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17,21
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 17,21
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegarztinnen und Belegédrzte (nach § 121 SGB V) 0

1 Angabe in Vollkraften, auBer bei Belegérztinnen und Belegarzten Angabe in Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung Kommentar / Erlduterung

AQO1 Anaésthesiologie 3,5 Jahre Weiterbildungserméachtigung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF15  Intensivmedizin und Spezielle Intensivmedizin

ZF28

B-7.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 12,63 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 12,63
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 12,63
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen

ZP02  Bobath
ZP04

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP14

ZP16 Wundmanagement
ZP18

ZP19  Sturzmanagement

ZP20

11
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B-8 Schmerztherapie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Schmerztherapie

Schlissel: Schmerztherapie (3753)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152 /142 - 1420

E-Mail: schmerztherapie-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Dr. med. James Allen Blunk
Funktion / Arbeits- Schmerztheraphie

schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 1420

E-Mail: schmerztherapie-kem@artemed.de
StrafBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-8.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC51  Neurochirurgie: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VI0O4  Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

- _

VIO6  Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Innere Medizin

VIO7
VI10  Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VI17

VI18  Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19

VI24  Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25

VI27  Spezialsprechstunde
VI30

VI31  Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VI32

VI33  Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI39  Physikalische Therapie

Vi34

V140

(\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

VNO02

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO04

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

VN11

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13

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

VN15
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([ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

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

VN19

VN20 Spezialsprechstunde
VN23

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO02

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Riickens

VO04

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

VOO06

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
V008

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
V010

VO11l Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

V013

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

(\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02

VR04  Ultraschalluntersuchungen: Duplexsonographie

VR10

VR11l Computertomographie (CT): Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren: Szintigraphie
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(\ [ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Radiologie

VR22

VR23  Magnetresonanztomographie (MRT): Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrast-
mittel

VR40

VR41  Allgemein: Interventionelle Radiologie

B-8.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 358

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M54 Rickenschmerzen 223

B F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche 23
Beschwerden duBert - Somatoforme Stérung

4-2 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 22

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 1
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO1 Anaésthesiologie
AQ42
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[ Zusatz-Weiterbildung

ZF28  Notfallmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 6,55 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,55
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 6,55
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,88 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,88

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,88

— davon ambulante Versorgungsformen 0

117



%g Qualitdtsbericht 2023 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Medizinische Fachangestellte 0,73 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,73
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,73
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

(\[M Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL EIRTENEN

ZP14  Schmerzmanagement
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B-9 Neuro-Zentrum

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Neuro-Zentrum

Schlissel: Neurologie (2800)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@artemed.de

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Prof. Dr. med. Lars Wojtecki
Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor Neurozentrum
schwerpunkt:

Telefon: 02152 /142 - 2601

E-Mail: neurologie-kem@artemed.de
StrafBe: von Broichhausen Allee 1

PLZ / Ort: 47906 Kempen

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-9.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

\[A Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

o _

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
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[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung
Neurologie

VNO04

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
des Gehirns

VNO8

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10

VN1l Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien
und sonstigen Krankheiten des peripheren Nerven-
systems

VN16

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung
und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VN20

12



<7)“> Qualitatsbericht 2023 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

LN
=

[ Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Neurologie

VN21 Neurologische Friihrehabilitation
VN22

VN23 = Schmerztherapie
VN24

B-9.4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G-BA nicht besetzt.
Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7

Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.
B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.445

Teilstationare Fallzahl: 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt 273

3 G20 Parkinson-Krankheit 155

5 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 55

7 G62 Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven 31

9-1 G30 Alzheimer-Krankheit 27

9-3 G44  Sonstiger Kopfschmerz 27

12
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B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-208 Messung von Gehirnstrédmen, die durch gezielte Reize ausgelost 1.026
werden (evozierte Potentiale)

B 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel 751

5 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaBsystems mit 680
quantitativer Auswertung

7 9-984 Pflegebedirftigkeit 561

9 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 529

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Nr. Angebotene Leistung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO02

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8

VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation
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Nr. Angebotene Leistung

VN10

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems
VN14

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

VN16

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN22

VN23 Schmerztherapie

Allgemeine Notfallambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Nr. Angebotene Leistung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO4

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8

12
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Nr. Angebotene Leistung

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

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

VN16

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN22

VN23 Schmerztherapie

Spezialambulanz Parkinson und Bewegungsstérungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung
VNO09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN11

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN19

VN20 Spezialsprechstunde

12
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Spezialambulanz Multiple Sklerose und entziindliche Erkrankungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

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

VN16

VN20 Spezialsprechstunde

Spezialambulanz Epilepsie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN20

allgemeine Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
VNO4

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VNO6

VNO7 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

VNO8
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Nr. Angebotene Leistung

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN10

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen

VN12

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

VN14

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

VN16

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen Lahmungssyndromen

VN18

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN20

VN21 Neurologische Friihrehabilitation

VN22

VN23 Schmerztherapie

Spezialambulanz kognitive Neurologie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Nr. Angebotene Leistung
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN19

VN20 Spezialsprechstunde

Spezialambulanz Neurostimulation

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

12
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Nr. Angebotene Leistung

VNO9 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

VN20

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

O stationdre BG-Zulassung

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 11,87

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 11,87

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 11,87
0

— davon ambulante Versorgungsformen

! Angabe in Vollkraften

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

([ Facharztbezeichnung Kommentar / Erlauterung

AQ42 Neurologie zwei Jahre Weiterbildungs-
ermachtigung
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[ Zusatz-Weiterbildung

ZF30  Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

MabBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl' Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 13,7 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,7
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 13,7
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 2,25 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,25

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 2,25

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,52 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,52
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,52
— davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Angabe in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[M Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ14

PQ20  Praxisanleitung
PQ22

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAELEIRTEN T EN

ZP02 Bobath
ZP29

ZP16 Wundmanagement
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-1" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht
gemal3 § 112 SGB V

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Qualitatsindikatoren im Traumaregister der DGU zur Prozess- und Versorgungsqualitit von

Schwerverletzten

Leistungsbereich lokalesTraumazentrum

Ergebnis Die Prozess- und Versorgungsqualitat entspricht
den Vorgaben der DGU

Datenerhebung erfolgt online Giber das Traumaregister der DGU

Referenzbereiche werden durch das Traumaregister der DGU
bereit gestellt

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Traumaregister der DGU
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Qualitatsindikatoren zur Diagnostik und Behandlung von Hernien

Leistungsbereich Benchmarking deutsche Herniengesellschaft
(DGH)

Ergebnis Vergleichbar mit anderen Zentren. Mit dem
Zertifikat wird Chirurgie auf hohem Niveau
bescheinigt
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Qualitatsindikatoren zu Diagnostik und Behandlung kolorektaler Karzinome

Leistungsbereich Benchmarking Westdeutsches Darm-Centrum
(WDCQ)

Ergebnis Ergebnise liegen gleich auf oder besser als die
Referenzen

Datenerhebung gemal Vorgaben des WDC

Referenzbereiche gemaB Vorgaben des WDC

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Bericht des WDC Benchmarks
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

Qualitatsindikatoren im Traumaregister der DGU zur Prozess- und Versorgungsqualitat von

Alterstraumapatienten

Leistungsbereich Alterstraumazentrum

Ergebnis Die Prozess- und Versorgungsqualitat entspricht
den Vorgaben der DGU

Datenerhebung erfolgt online Gber das Alterstraumaregister

Referenzbereiche gemaB DGU Vorgabe

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Alterstraumaregister DGU
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage
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Qualitatsindikatoren des Endoprothesenregisters

Leistungsbereich Endoprothesenzentrum

Ergebnis Die Prozess- und Versorgungsqualitat entspricht
den Vorgaben der DGOOC

Datenerhebung erfolgt online Giber das EPRD

Referenzbereiche gemal Vorgabe des EPRD

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Endoprothesenregister DGOOC
Qualitatsindikators bzw. des Qualitats-
indikatoren-Sets mit Evidenzgrundlage

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2023 97

13
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

1. Facharztinnen und Fachérzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 109
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht? unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 61
haben

! Angabe in Personen

2 Nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g—ba.de)
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

Im Jahr 2019 war keine unserer Stationen ein pflegesensitiver Bereich nach §3 PpUGV.

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad?

Hals-Nasen-Ohrenheil- Station AO - Hals-Nasen- Tag 100 % 0

kunde Ohrenheilkunde
Nacht 100 % 0
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Pflegesensitiver Bereich Station Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Innere Medizin Station A2 - Innere Tag 100 % 0

Medizin
Nacht 100 % 0

Allgemeine Chirurgie, Station B2 - Allgemein- Tag 100 % 0
Urologie und Viszeralchirurgie, Uro-
logie

Orthopadie, Station B3 - Orthopédie- Tag 100 % 0

Unfallchirurgie und Unfallchirurgie
Nacht 100 % 0

Neurologie Station C1 - Neurologie Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad?
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Station AO - Hals-Nasen-Ohren- Tag 99,59 %
heilkunde
Nacht 91,05 %

Innere Medizin Station A2 - Innere Medizin Tag 95,47 %

Nacht 88,25 %
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad?

Allgemeine Chirurgie, Station B2 - Allgemein- und Tag 77,26 %
Urologie Viszeralchirurgie, Urologie
Orthopadie, Station B3 - Orthopadie- und Tag 92,88 %
Unfallchirurgie Unfallchirurgie

Nacht 7041 %

Neurologie Station C1 - Neurologie Tag 97,81 %

Nacht 96,99 %

1 Schichtbezogener Erfilllungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestande sind nicht berlcksichtigt)

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

Die Informationen fiir den Berichtsabschnitt "C-9" fiir dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitét erfillen. Der Medizinische Dienst Gberprift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese voll-
umfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfillen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel fiir neuartige Therapien angewendet.
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D-1 Qualitatspolitik

Die Artemed Gruppe ist seit dem Jahre 2012 Trager des Hospital zum Heiligen Geist Kempen. In Ihrer
Verantwortung vertritt sie folgende Visionen und Werte, die sich auch in der Qualitatspolitik einer
jeden Einrichtung wiederfinden.

Oberstes Ziel der Artemed ist es, Menschen bei der Uberwindung gesundheitlicher Einschrankungen
ganzheitlich zu unterstitzen. Dies erfolgt durch arztliche, pflegerische und therapeutische Leistungen,
genauso aber auch durch die Nutzung und Entwicklung innovativer Medizintechnik und pharmako-
logischer Wirkstoffe. Im Rahmen unserer klinischen Forschung erarbeiten wir in Zusammenarbeit mit
groBen Universitatskliniken und anderen Schwerpunktkrankenhausern neue, evidenzbasierte
Therapiekonzepte.

Das Konzept einer integrierten Gesundheitsversorgung haben wir nicht erfunden. Jedoch arbeiten wir
taglich daran, bestehende Ansatze weiter zu verbessern und neue MaBstabe zu setzen. Nach dem
Motto ,Wer nur in die FuBstapfen anderer tritt, hinterldsst keine eigenen Spuren” sind wir nicht damit
zufrieden, Bekanntes zu replizieren, sondern sind standig auf der Suche nach der neuen, innovativen,
besseren Losung — stets zum Wohle unserer Patienten. Denn oberste Prioritdt hat immer der Mensch in
seiner Individualitat.

Jedem Patienten tagtdglich mit Freundlichkeit und Respekt zu begegnen und einen Beitrag zu dessen
schneller und erfolgreicher Genesung zu leisten, prdgt das Handeln all unserer Mitarbeiter.

Genauso ist ein Anliegen der Artemed, unseren engagierten Mitarbeitern die Mdglichkeit einer
personlichen und beruflichen Weiterentwicklung zu bieten. So wird die inhaltliche Kompetenz jedes
Einzelnen sowie die Komplementaritat der Einzelfahigkeiten in dem groBen Team gewabhrleistet, als das
wir uns sehen und dessen Triebfeder nicht nur die gemeinsame Vision einer optimalen Gesundheits-
versorgung, sondern ebenso der SpaB an der Zusammenarbeit mit kompetenten Kollegen und
charakterstarken Personlichkeiten ist.

D-2 Qualitatsziele

Die Ziele, die das Hospital zum Heiligen Geist Kempen erreichen méchte sind folgende:
1. exzellente medizinische Ergebnisqualitat
2. zufriedene Patientinnen und Patienten
3. zufriedene Mitarbeiter

4. eine exzellente Zusammenarbeit mit unseren Kooperationspartnern

zur Erreichung dieser Ziele werden Kennzahlen erhoben und ausgewertet um in einem Prozess der
kontiniuerlichen Verbesserung zu bleiben.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Qualitatsmanagement umfasst alle MaBnahmen zur Planung, Steuerung und Optimierung von
Prozessen anhand vorgegebener Anforderungen. Durch die Nahe zu allen Schnittstellen und die
Einbindung in alle Kommissionen und Fachabteilungen, flieBen die Informationen und Belange zu
Beschwerden, Vorschlagen und Zertifizierungen etc. zusammen. Die Generierung von MaBnahmen
erfolgt dabei stets interdisziplinar unter Einbeziehung der involvierten Beteiligten.
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D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Um an der Qualitat unserer Versorgung zu arbeiten setzen wir folgende Instrumente ein:
routinemaBige Befragungen der Patientinnen und Patienten
2. Ein Beschwerdenamanegement
3. innerklinisches Risikomanagement in Form von interdisziplinaren Konferenzen
4.  Arbeitsgruppen zur evaluation etablierter Prozesse
5. Projektbegleitungen
6. Externe und interne Audits

Die Standardisierung der Vorgehensweisen hilft uns dabei objektiv und unvoreingenommmen
Sachverhalte zu erdrtern und L&sungen zu prasentieren.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

Fortschreibung und Aktualisierung der Verfahres- und Arbeitsanweisungen
Aktualisierung und Fortschreibung des Krankenhaus Alarm- und Einsatzplan
Personalgewinnung und Personalerhaltung

D-6 Bewertung des Qualitaitsmanagements

Ergebnisqualitat

Im Berichtsjahr erfolgte die jahrliche Uberwachung des EndoProthetikZentrum, in welcher die gute
Qualitat der Arbeit bestatigt wurde.Die Stroke Unit wurde 2023 zum ersten mal durch die Deusche
Schalganfallgesellschaft zertifiziert.

Hierdurch wurde die gewlinschte Ergebnisqualitdt nach tber 1 Jahr Aufbauarbeit in der medizinischen
Behandlung und Struktur erreicht und wird stetig weiter ausgebaut.

Die Uberpriifung der Basis-Notfallstufe durch den MD wurde erfolgreich durchgefiihrt und die
Umsetzung aller Anforderungen bestatigt.

Dieses Ergebnis ist u.a. den Behandlungspfaden der einzelnen Abteilungen geschuldet, die wir
regelmaBig aktualisieren und prifen.

Patientenzufriedenheit:

Die Befragung der Patienten im Jahr 2023 liefert uns monatlich ein umfangreiches Zufriedenheitsbild in
mehreren Bereichen.

Dabei wird innerhalb der Artemed auch ein Vergleich mit anderen Kliniken abgebildet.

Handschriftliche Patientenkommentare werden moatlich erfasst und ausgewetet ums zeitnah
entsprechende MaBBnahmen ableiten zu kénnen.
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Mitarbeiterzufriedenheit
Diverse Aufmerksamkeiten zu Feiertagen (chrsitliche Feiertage, internationaler Tag der Pflege...) wirken
positiv auf unsere Mitarbeiterzufriedenheit.

Eine Betriebsvereinbarung zu Umkleide- und Wegezeiten wurde umgesetzt. Es fand eine personelle
Aufstockung des Patiententransportdienstes statt.

Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern

Wir befinden uns im regen Austausch mit unseren Kooperationspartnern und Zuweisern. Durch die
Gestellung der Notarzte und des Notarztstandortleiter besteht ein enger Austausch mit dem
Rettungsdienst iber die Notfallversorgung der Region.

Ebenso finden regelmaBig Fortbildungen und Martinees statt, zu denen die niedergelassenen Arzte
eingeladen sind.

Auch im Rahmen des Zentrums fir Alterstraumatologie schauen wir auf eine durchweg positive und
solide Zusammenarbeit mit unserem geriatrischen Kooperationspartner.

Im Zuge des EndoprothetikZentrum wurde die Kooperation mit Orthomaxx als orhopadische Praxis
ausgebaut.
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