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Vorwort

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

vier Krankenhauser mit langer Tradition in der Gesundheitsversorgung fiir die Region haben sich
unter dem Dach der Klinikum Westfalen GmbH zu einem modernen Klinikverbund
zusammengeschlossen. Der gemeinsame Anspruch ist es, die medizinische Grundversorgung fur
die Menschen an den Standorten in Dortmund, Kamen und Linen zu garantieren und zugleich
Top-Medizin auf héchstem Qualitatsniveau zu bieten.

Starke Hauser unter einem Namen, das war der Leitgedanke, der 2010 zum Zusammenschluss des
Knappschaftskrankenhauses Dortmund und der Klinik am Park Linen-Brambauer flihrte. Am
1.1.2013 fusionierte das Klinikum Westfalen mit dem kommunalen Hellmig-Krankenhaus und zum
1.1.2015 mit dem Evangelischen Krankenhaus Litgendortmund, welches dann im Rahmen der
Fusion in "Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund" umbenannt wurde. Als Arbeitgeber mit rund
2.200 Beschaftigten (einschlieRlich der Servicegesellschaften), darunter mehr als 100
Auszubildenden, ist das Klinikum Westfalen ein gewichtiger Wirtschaftsfaktor in der Region. Die
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, die Stadte Linen und Kamen sowie die
Stiftung Volmarstein sind Gesellschafter der Klinikum Westfalen GmbH. Aktuell stellt sich das
Klinikum Westfalen zusammen mit weiteren Krankenhausgesellschaften, an denen die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Gesellschafter beteiligt ist, im Verbund der
Knappschaft Kliniken neu auf. Ziel ist es, gemeinsam Synergien zu heben und
Versorgungsqualitaten zu steigern.

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See, deren Wurzeln bis zu den
Knappschaftskassen der Bergleute im Mittelalter zurtickreichen, ist die alteste und gleichzeitig die
umfassendste Sozialversicherung, die es heute gibt. Neben der Kranken-, Pflege- und
Rentenversicherung betreibt die DRV Knappschaft-Bahn-See ein starkes Netz leistungsfahiger
Akutkrankenhduser und Kurkliniken, den Sozialmedizinischen Dienst und das
Knappschaftsarztsystem. In den Krankenhausern im Verbund der Knappschaft Kliniken wird das
gesamte Leistungsspektrum der modernen Medizin angeboten. Hierbei wird darauf geachtet, dass
das Leistungsspektrum der vorgehaltenen Fachabteilungen den neuesten Entwicklungen auf dem
Gebiet der Medizin angepasst wird, um den anerkannt hohen Standard der Patientenversorgung in
den Krankenhdusern zu halten oder noch weiter zu verbessern. Um diesen Erwartungen gerecht zu
werden, stellen wir im Klinikum Westfalen hohe Anspriiche an die medizinische, die pflegerische
und die technische Leistungsfahigkeit. Zertifizierungen nach anerkannt hohen QualitatsmaRstaben
bestatigen dieses Engagement.

2001 schon wurde der Grundstein fur ein Qualitatsmanagementsystem (QMS) gelegt. Seither wird
das QMS stetig weiterentwickelt und tragt durch das Mitwirken aller Beschaftigten zu einer qualitativ
noch héheren Patienten- und Mitarbeiterorientierung bei.

Wichtige Entwicklungsschritte sind dabei der Aufbau von zertifizierten Diabetes- und Wundzentren,
die Qualitatszertifizierung nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft des Darmzentrums,
Prostatazentrums, Brustzentrums und des Krebszentrums (Cancer Centers), der Aufbau zweier
Endoprothetikzentren, die Zertifizierung unserer Stroke Unit fir Schlaganfallpatienten, die
Etablierung des Patientenbeschwerdemanagements, regelmafige Patienten- und
Mitarbeiterbefragungen, der Aufbau und die Weiterentwicklung einer systematischen
innerbetrieblichen Fortbildung sowie unter anderem die Einfiihrung von klinischen
Behandlungspfaden.
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Seit 2016 wurden weitere Leistungen - mit dem Herzzentrum Westfalen, der Alterstraumatologie
sowie dem Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken - zertifiziert und Kooperationen realisiert.

An den vier Standorten des Klinikums Westfalen erfolgt eine ambulante und stationare Grund- und
Regelversorgung von jahrlich mehr als 130.000 Patientinnen und Patienten.

Im Klinikum Westfalen befinden sich die Patientinnen und Patienten dabei in guten Handen, denn
sie erwartet von der Diagnose uber die Therapie bis hin zur Nachsorge eine auf3erordentlich hohe
Behandlungsqualitat. Alle vier Standorte unterzogen sich 2016 erfolgreich der Verbundzertifizierung
nach dem anerkannten KTQ-Standard. Die KTQ-Zertifizierung ist ein wichtiger Meilenstein fur die
Zukunftssicherung und Standorterhaltung im Klinikum Westfalen, aber auch eine Bestatigung der
Beschaftigten in ihrer taglichen Arbeit. Das Wohl der Patientinnen und Patienten steht im Mittelpunkt
aller Bemiihungen von Arzten, Pflegekraften und der Verwaltung des Klinikums Westfalen.

Im Klinikum Westfalen kénnen sich die Patientinnen und Patienten sicher und geborgen flihlen.

Zur breiten Akzeptanz und zum hohen Ansehen des Klinikums Westfalen tragen das hervorragende
medizinische Niveau, gut ausgebildete und verstandnisvolle Pflegekrafte, innovative Losungen und
eine baulich zeitgemaRe Prasentation der Hauser bei.

Unser Qualitatsbericht ermdglicht Ihnen eine erste Orientierung, sei es als Patient, als einweisender
Arzt oder allgemein Interessierter. Wir laden Sie ein, lhre Fragen direkt an uns zu stellen und
wirden uns Uber lhr Vertrauen in unser Haus freuen.

Reduas (hodan

Dipl.-Verwaltungswirt Andreas Schluter Dipl.-Volkswirt Michael Kleinschmidt
Hauptgeschaftsfiihrer Geschaftsfiihrer
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Einleitung

Historie & Fakten

Als "Ehrendenkmal frommer Nachstenliebe" - so der damalige Pfarrer Friedrich Prébsting - wurde
das Hellmig-Krankenhaus Kamen 1884/1885 in Betrieb genommen. Von der Schuhmacherwitwe
Wilhelmine Hellmig gespendete 15.000 Mark lieferten den Grundstock flr die stationare
Krankenversorgung in Kamen. In den Anfangsjahren stand oft allein die pflegerische Versorgung im
Mittelpunkt. Heute ist daraus eine umfassende medizinische Versorgung auf Topniveau entstanden,
belegt durch anerkannte Zertifizierungen. 1938 wurde das Krankenhaus stadtisch. Zum 1. Januar
2013 fusionierte es mit der Klinikum Westfalen GmbH. Mit dem Aufbau einer Onkologischen Klinik
und einer gefalBmedizinischen und diabetologischen Klinik wurden neue Spezialisierungen
geschaffen ergdnzend zu einem breiten chirurgischen und internistischen Angebot. Zertifizierungen
des Hauses selbst, des Wundzentrums, Endoprothetikzentrums "EPZ", FuRzentrums, Handzentrum
und Diabeteszentrums am Standort belegen die hohe medizinische Qualitat.

Das Medizinische Netz der Knappschaft

Die Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See ist die alteste Sozialversicherung der
Welt und hat im Jahr 2010 ihr 750-jahriges Jubildum gefeiert. Um eine breitgefacherte medizinische
Versorgung bieten zu kénnen, unterhalt die Knappschaft eine Vielzahl medizinischer Einrichtungen.
Arzte und Experten der medizinischen Pflege engagieren sich gemeinsam fiir eine optimale
Betreuung der Versicherten. Der Kern der DRV Knappschaft-Bahn-See ist ihr Verbundsystem. Fur
eine optimale Patientenversorgung haben sich in den knappschaftlichen Gesundheitsnetzen prosper
und proGesund niedergelassene Arzte und Krankenhduser unter dem Dach der Knappschaft
zusammengeschlossen. Alle arbeiten Hand in Hand, damit prosper- und proGesund-Versicherte
umfassend mit all ihren Erkrankungen optimal abgestimmt behandelt werden.

Mit dieser integrierten Versorgung wird eine Briicke zwischen ambulantem und stationarem Bereich
geschlagen - das Medizinische Netz biindelt die Krafte fir die Gesundheit der Patienten.

Das Hellmig-Krankenhaus halt 6 Fachabteilungen und 6 Zentren vor:

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Klinik fur Andsthesie und Operative Intensivmedizin

Medizinische Klinik | - Angiologie, Diabetologie, Kardiologie, Allgemeine Innere Medizin und
Intensivmedizin

Medizinische Klinik Il - Onkologie, Hamatologie, Gastroenterologie und Palliativmedizin
Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Zentren

* Bauchzentrum

e FulRzentrum

* Handzentrum

e Diabeteszentrum

* Endoprothetik-Zentrum

* Wundkompetenzzentrum

Im Krankenhaus werden eine Internistische Funktionsabteilung, eine interdisziplinare Intensivstation
und eine Zentrale Notaufnahme vorgehalten. Die gute Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor
wird durch Kooperationen mit dem im Haus befindlichen Radiologischen Praxis, einer grof3en
Dialysepraxis und einer REHA-Einrichtung sowie eine enge Verzahnung mit den niedergelassenen
Arztenetzen und sonstigen Leistungsanbietern unterstrichen.

Leistungsspektrum

Das Klinikum Westfalen und damit auch das Hellmig-Krankenhaus sind ein wichtiger Bestandteil im
Gesundheitsnetz der Region Kamen und Bergkamen.

Das Hellmig-Krankenhaus ist das einzige Krankenhaus im Ort und stellt die Grund- und
Regelversorgung im Kamen und Umgebung sicher. Der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie ist es gelungen, sich als Zentrum fur HUft- und Knie-Endoprothetik zu
etablieren. Der dabei garantierte hohe Qualitatsstandard trug der Klinik die Zertifizierung als erstes
EndoProthetikZentrum in der Region Dortmund, Hamm und Kreis Unna ein. Bis heute dlrfen sich




WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

hier nur wenige Hauser als zertifiziertes endoprothetisches Zentrum bezeichnen. 2016 wurden in
unserem Endoprothetikzentrum unter der Leitung von Chefarzt Dr. Dieter Metzner 301
Gelenkersatz-Operationen an Hifte und Knie durchgefiihrt. Durch modernste Operationstechniken
ist es moglich, die meist alteren Patienten schnell wieder zu mobilisieren. Dabei ist die gut
aufgestellte Physiotherapie eine wichtige Unterstiitzung.

Als weiterer Standortvorteil fur die Klinik hat sich die Erweiterung der internistischen Abteilung um
die Bereiche Diabetologie, Angiologie und Wundmanagement erwiesen. Durch diese Erganzung der
bereits zuvor erfolgreich arbeitenden Inneren Abteilung kann damit vielen alteren Menschen eine
medizinische Komplettversorgung angeboten werden.

Die zweite Internistische Klinik verantwortet Chefarzt Dr. med. Peter Ritter, der mit der Klinik fir
Onkologie, Hdmatologie, Gastroenterologie und Palliativmedizin im Hellmig-Krankenhaus einen
weiteren Schwerpunkt setzt.

Unter der Leitung von Chefarzt Dr. Andreas Ludwig hat sich die Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Hellmig-Krankenhaus etabliert und bietet alle gangigen OP-Verfahren in dem vorgenannten
Fachgebiet an.

Fir eine neue Radiologie und jeweils von Kooperationspartnern betriebene Reha und Dialyse
wurden Raumlichkeiten geschaffen. Im angrenzend entstandenen medizinischen Zentrum wurden
erganzende medizinische Angebote angesiedelt.

Es werden jahrlich ca. 8.000 stationare und ca. 16.000 ambulante Patienten im Krankenhaus
behandelt.

Mitarbeiter

Im Hellmig-Krankenhaus arbeiten heute rund 360 Mitarbeiter. Die Klinik legt gro3ten Wert auf die
Qualifikation und den personlichen Einsatz der Angestellten.

Herzlichkeit der Mitarbeiter und modernste Medizintechnik gewahrleisten so eine hervorragende
Patientenversorgung vor Ort.

Perspektive

Am Hellmig-Krankenhaus wurde seit 2016 die Klinik fiir Angiologie und Diabetologie weiter
ausgebaut mit neuem Wundbehandlungsraum, neuen Beratungsraumen und neuen Zertifizierungen
als FuRbehandlungszentrum, Wundkompetenzzentrum und Diabeteszentrum fur Diabetes Typ | und
[I. Die Unfallchirurgische Klinik des Hellmig-Krankenhauses hat gemeinsam mit der Altersmedizin
am Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund ein Zentrum fiir Alterstraumatologie konzipiert und
realisiert. Die externe Zertifizierung bestatigte, dass diese Kooperation zum Wohl der Patienten
bestens umgesetzt ist. In Zukunft soll das Gastroenterologische Angebot gestarkt werden.

Innovation

Des Weiteren sorgen Geschaftsfihrung und Aufsichtsrat dafiir, dass sich durch einen strukturierten
Investitionsplan die medizinischen Gerate und Produkte im Hellmig-Krankenhaus auf dem aktuellen
Stand der Technik befinden, um héchste Anspriche in der Patientenversorgung sicher zu stellen.

Das Klinikum Westfalen steht fir Transparenz im medizinischen Bereich. Patienten und Angehdrige
sollten die Mdglichkeit haben, sich vor einem Krankenhausaufenthalt umfassend Uber das
medizinische Leistungsspektrum informieren zu kénnen.

Dieser strukturierte Qualitatsbericht gibt einen Einblick in die Leistungsfahigkeit unserer Klinik.
Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie sich auf unserer Homepage (http://www.klinikum-westfalen.de)
oder direkt in der betreffenden Abteilung informieren.

Ihr direkter Draht zur Klinik: Tel. 02307 - 149-0 oder E-Mail info@klinikum-westfalen.de.

Die Geschaftsfihrung, vertreten durch Hauptgeschaftsfiihrer Andreas Schliiter und Geschaftsfiihrer
Michael Kleinschmidt, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im
Qualitatsbericht.
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Verantwortliche:

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

Name/Funktion: Dipl.-Verwaltungswirt Andreas Schliter,
Hauptgeschéftsfiihrer Klinikum Westfalen GmbH

Telefon: 0231 922 1901
Fax 0231 922 1269

E-Mail: andreas.schlueter@klinikum-westfalen.de

Verantwortlicher: Fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Name/Funktion: Sebastian Hiltrop, Qualitdtsmanagement

Telefon: 0231 922 1259

Fax: 0231 922 1640

E-Mail: sebastian.hiltrop@klinikum-westfalen.de

Links:

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikum-westfalen.de

Link zu weiteren Informationen zu diesem http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Unternehmen/
Qualitatsbericht: Qualitaetsmanagement/index.
php?A_highmain=3&A_highsub=4&A_highsubsub=0
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

A-0 Fachabteilungen

ABTEILUNGSART FACHABTEILUNG

Hauptabteilung Medizinische Klinik | - Klinik fir Angiologie, Diabetologie,
Kardiologie, Intensivmedizin und allgemeine Innere Medizin

Hauptabteilung Medizinische Klinik Il - Klinik fir Onkologie, Hamatologie,
Gastroenterologie und Palliativmedizin

Hauptabteilung Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

Hauptabteilung Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

o s e N _‘I

Nicht-Bettenfiihrend Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Klinikum Westfalen GmbH

Am Knappschaftskrankenhaus
1

;
http://www.klinikum-westfalen.de
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A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

BetriebsleitungKlinikum Westfalen GmbH

Verwaltungsleitung
Hauptgeschaftsfihrer

Dipl. Verww. Andreas Schluter

Tel.: 0231 922-1901

Fax: 0231922-1269
andreas.schlueter@klinikum-westfalen.de

Geschaftsfuhrer

Dipl.-Volkswirt Michael Kleinschmidt

Tel.: 0231 922-1264

Fax: 0231 922-1269
michael.kleinschmidt@klinikum-westfalen.de

Krankenhausdirektorin (bis 31.12.2017)
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Susanne Behrendt
Tel.: 0231 922-1570

Fax: 0231 922-1269
susanne.behrendt@klinikum-westfalen.de

Kaufmannischer Direktor

Dipl. Kfm. Stefan Aust M. Sc.

Tel.: 0231 922-1260

Fax: 0231 922-1269
stefan.aust@klinikum-westfalen.de

Arztliche Leitung

Prof. Dr. med. Karl-Heinz Bauer

Tel.: 0231 922-1101

Fax: 0231 922-1109
karl-heinz.bauer@klinikum-westfalen.de

Pflegerische Leitung

Pflegedirektor

Matthias Dieckerhoff

Tel.: 0231 922-1801

Fax: 0231 922-1809
matthias.dieckerhoff@klinikum-westfalen.de
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kKLINIKUM WESTFALEN

Standortleitung Hellmig-Krankenhaus Kamen

Verwaltungsleitung
Krankenhausleitung
Dipl.-Betriebswirtin (FH) Anke Ronge
Tel.: 02307 149-336

Fax: 02307 149-276
anke.ronge@klinikum-westfalen.de

Arztliche Leitung

Stellv. Arztlicher Direktor

Dr. med. Macus Rottmann

Tel.: 0231 149-251

Fax: 0231 149-200
marcus.rottmann@klinikum-westfalen.de

Pflegerische Leitung
Pflegedienstleitung

Gabriele Heinze

Tel: 0231 8787-331
gabriele.heinze@klinikum-westfalen.de

Hellmig-Krankenhaus Kamen, Klinikum Westfalen GmbH
2
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WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Dipl.-Verwaltungswirt Andreas Schliter,

Hauptgeschaftsflihrer

Telefon: 0231 922 1901

Fax: 0231 922 1269

E-Mail: andreas.schlueter@klinikum-westfalen.de

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Dipl.-Volkswirt Michael Kleinschmidt, Geschaftsflihrer

Telefon:

0231 922 1264
Fax: 0231 922 1269

E-Mail: michael.kleinschmidt@klinikum-westfalen.de

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Bauer, Arztlicher Direktor

Telefon: 0231 922 1101

Fax: 0231 922 1109

E-Mail: karl-heinz.bauer@klinikum-westfalen.de

Leitung: Pflegedienstleitung

Name/Funktion: Matthias Dieckerhoff, Pflegedirektor

Telefon: 0231 922 1801

Fax: 0231 922 1809

E-Mail: matthias.dieckerhoff@klinikum-westfalen.de

Standort: Hellmig-Krankenhaus Kamen, Klinikum Westfalen

GmbH

Leitung: Verwaltungsleitung

Name/Funktion: Dipl.-Betriebswirtin (FH) Anke Ronge,

Krankenhausleitung

Telefon: 02307 149 337
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Fax: 02307 149 276

E-Mail: anke.ronge@klinikum-westfalen.de

Standort: Hellmig-Krankenhaus Kamen, Klinikum Westfalen

GmbH




WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

Leitung: Arztliche Leitung

Name/Funktion: Dr. med. Dieter Metzner, stellv. Arztlicher Direktor und
Chefarzt der Klinik fir Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Telefon: 02307 149 254

02307 149 2014

=RV ETS dieter.metzner@klinikum-westfalen.de

GmbH
Leitung: Pflegedienstleitung
Name/Funktion: Thorsten Muschinski, stellv. Pflegedirektor
Telefon: 02307 149 331

02307 149 221

n
Q
x

)

E-Mail: thorsten.muschinski@klinikum-westfalen.de

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

INSTITUTIONSKENNZEICHEN

1 260591481

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers: Klinikum Westfalen GmbH mit den Gesellschaftern
Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See,
Stadt Lunen, Stadt Kamen & Stiftung Volmarstein

Trager-Art: offentlich

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus:

Trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Nein
Versorgungsverpflichtung?
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WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

1

10

11

12

13

Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

Im Rahmen des Pflegekonzeptes durch Pflegekréfte und der Pflegeliberleitung im Hause werden
Angehdrige in die Pflege der Patienten mit einbezogen.

Atemgymnastik/-therapie

Durch eine gezielte Atemgymnastik wird die Atemmuskulatur gestérkt und die Atemleistung
erhoht.

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und Kleinkindern

Elternschule & Familienbande Kamen
Basale Stimulation
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

REHA Kamen

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Die Bobath-Therapie ist eine spezielle krankengymnastische Technik bei neurologischen
Krankheitsbildern zur Hemmung gestérter Bewegungsmuster und zur Bahnung physiologischer
Bewegungsabléufe(z.B. bei Multipler Sklerose, Hemiplegie-Patienten, nach
Riickenmarksverletzungen).

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

Durch die Abteilung fiir Erndhrungsberatung wird fiir Diabetiker eine spezielle
Ernédhrungsberatung angeboten. Aullerdem Diabetesmentis nach BE und Schulungen im Umgang
mit Spritztechniken, Me3techniken und Medikamenten. Kinder erhalten eine geplante
Diabetesschulung.

Diat- und Ernahrungsberatung
Durch die Erndhrungsberatung werden die Patienten nach einer Diagnosestellung
ernédhrungstherapeutisch untersttiitzt. Es findet eine individuelle Beratung in Einzel- oder

Gruppengespréchen statt. Durch eine intensive Erndhrungsanamnese wird mit den Patienten
gemeinsam ein Erndhrungsplanerstellt.

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Die Mitarbeiter der Abteilung fiir Pflegeliberleitung beraten und unterstiitzen die Patienten, die
nach der Entlassung noch pflegerische Versorgung benétigen. Dazu geh6ren: Besuch auf der
Station und Analyse der Pflegebedlirftigkeit; Kontakt mit der Krankenkasse; dem Hausarzt.

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Bezugspflege, Fallbesprechungen, Pflegevisiten, prozessuale Pflege.
Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Elternschule & Familienbande Kamen

Kinasthetik

Kin&sthetische Bewegung und Mobilisation hat eine positive Wirkungauf die Gesundheit von

Patienten und Pflegenden. Sie schult u.a. Koordinations-und Funktionsfahigkeiten. Das Konzept
wird insbesondere inder Neurologie und Kinderheilkunde eingesetzt.

11
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- MEDIZINISCH-PFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

14
15

16

17

18

19

20

21
22

23
24

25

26
27

28

29

30
31

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Die Lymphdrainage ist eine Variante der klassischen Massage und soll den Abtransport der
Lymphfiiissigkeit aus den Kérpergeweben férdern.Sie wird nach é&rztlicher Anordnung durch
speziell ausgebildete Therapeuten in der Abteilung flir Physiotherapie angeboten. REHA Kamen

Massage

In der Abteilung fiir Physiotherapie werden nach &rztlicher Anordnung verschiedene Massagen
durchgefiihrt.

Medizinische Fulpflege

Die medizinische Ful3pflege wird durch die hauseigene Podologie vorgenommen.
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

REHA Kamen

Physikalische Therapie/Badertherapie

REHA Kamen

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie
REHA Kamen

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

REHA Kamen

Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

[z. B. Pflegevisiten, Pflegeexperten oder Pflegeexpertinnen]
Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wérme- und Kélteanwendungen werden nach é&rztlicher Anordnung durch die REHA Kamen
durchgefiihrt.

Wundmanagement

Fachpflegekréfte fiir Wundmanagement

Sozialdienst

Beratung fiir Patienten, die persénliche und soziale Probleme im Zusammenhang mit ihrer
flfgt()?:kung oder Behinderung und deren Auswirkungen auf ihr Leben und das ihrer Angehérigen

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

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

12



WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN

kKLINIKUM WESTFALEN

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

- LEISTUNGSANGEBOT

1

o o A WDN

10
11

12
13
14
15

Gemeinschafts- oder Aufenthaltsraum

Auf jeder Station stehen Ilhnen und ihren Angehérigen Aufenthaltsrdume zur Verfiigung.
Ein-Bett-Zimmer

Unterbringung Begleitperson (grundsatzlich mdglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Kosten pro Tag: 2,4 €

Telefon, TV, WLAN, Radio insgesamt 2,40€/Tag (inkl. Telefonie ins df. Festnetz sowie die dt.
Mobilfunknetze)

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Kosten pro Tag: 2,4 €

Telefon, TV, WLAN, Radio insgesamt 2,40€/Tag (inkl. Telefonie ins df. Festnetz sowie die dt.
Mobilfunknetze)

Rundfunkempfang am Bett
Kosten pro Tag: 2,4 €

Telefon, TV, WLAN, Radio insgesamt 2,40€/Tag (inkl. Telefonie ins df. Festnetz sowie die dt.
Mobilfunknetze)

Telefon am Bett

Kosten pro Tag: 2,4 €

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

Telefon, TV, WLAN, Radio insgesamt 2,40€/Tag (inkl. Telefonie ins dt. Festnetz sowie die dt.
Mobilfunknetze)

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und
Patientinnen

Max. Kosten pro Stunde: 1 €
Max. Kosten pro Tag: 5 €

Die ersten 30 Minuten sind kostenfrei.

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir Patienten und Patientinnen
Hotelleistungen

Berucksichtigung von besonderen Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne von
Kultursensibilitat)

Details zu besonderen Erndhrungsgewohnheiten: Moslemkost

13
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

- ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

1 Gut lesbare, grol3e und kontrastreiche Beschriftung
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen
Raumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

Diatetische Angebote

~N o o A W N

Dolmetscherdienst

Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, Franzdsisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Rumé&nisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Tiirkisch, Ungarisch

8 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, Franzésisch, Griechisch, ltalienisch, Kroatisch,
Polnisch, Ruménisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Tiirkisch, Ungarisch

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWAHLTE WISSENSCHAFTLICHE

TATIGKEITEN

1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
liber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

2 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
liber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

& Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien
liber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

4 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien
tiber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

B Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien
liber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

6 Doktorandenbetreuung

liber den Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmund

14
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kKLINIKUM WESTFALEN

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

- AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin

in Kooperation mit der Zentralen Krankenpflegeschule Liinen

2 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin

in Kooperation mit der Kinder-Krankenpflegeschule Hamm

3 Medizinisch-technischer Assistent flir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technische
Assistentin fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

4 Anasthesietechnischer Assistent und Anasthesietechnische Assistentin (ATA)

15
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl Betten: 207

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 8306

Teilstationare Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 16166

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

PERSONAL - MIT BV OE\N/E - STAT.

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegarzte

und Belegarztinnen) S el el ot
- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen 25,75 25,75 0 2,2 23,57
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB 0
V)
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung

) 0 0 0 0 0
zugeordnet sind
- davon Facharzte und Facharztinnen, die keiner 0 0 0 0 0

Fachabteilung zugeordnet sind

A-11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeiten

PERSONAL / OHNE

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen lozpy | =gy 11.24 91,53
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 1,72 1,72 0 0 1,72

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

16
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
(Ausbildungsdauer 2 Jahre) in Vollkraften

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen (Ausbildungsdauer 1
Jahr) in Vollkraften

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer ab 200 Std. Basiskurs) in
Vollkraften

Entbindungspfleger und Hebammen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

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

Operationstechnische Assistenten und
Operationstechnische Assistentinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkraften

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer

3 Jahre) in Vollkraften

4,36

11,4

21,2

4,36

11,4

21,2

6,84

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

0

4,36

PERSONAL MIT BV |OHNE BV STAT.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

PERSONAL MIT BV |OHNE BV STAT.

17
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name/Funktion:

Telefon:

Fax:

E-Mail:
A-12.1.2 Lenkungsgremium

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

Wenn ja:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz des Gremiums:

Dipl. Inform. Halleh Rasche, Leitung
Qualitdtsmanagement

0231 922 1082
0231 922 1640

halleh.rasche@klinikum-westfalen.de

Ja

Alle Kliniken, Stationen, die Hygiene sowie die
technische Abteilung sind fester Bestandteil der
regelmafigen Qualitatszirkeln sowie QM-Steuergruppen.

monatlich

18
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Fir das klinische Risikomanagement entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
verantwortliche Person:

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmaRig zum
Thema Risikomanagement austauscht:

Arbeitsgruppe furs Risikomanagement:

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Geschéftsfilhrung, Projektmanagement, Arztlicher
Dienst, Pflegedienstleitung, QM, Technik, Controlling,
EDV

Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW GF Chancen- und Risikomanagement - SOP
Letzte Aktualisierung: 28.07.2016

2 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmaflnahmen
3 Mitarbeiterbefragungen
4 Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung; Einsatz- und
Alarmierungsplan
Letzte Aktualisierung: 01.06.2016

5 Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SORP: Leitlinie - VA
Letzte Aktualisierung: 02.11.2016

6 Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD Sturzprophylaxe - VA
Letzte Aktualisierung: 01.09.2016

7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
"Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KK PD Dekubitusprophylaxe Expertenstandard - ED
Letzte Aktualisierung: 08.11.2016
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- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

8

10

11
12
13
14

15

16

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mallnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD Freiheitsentziehende MalBnahmen - VA
Letzte Aktualisierung: 07.11.2016

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Vier-Augen-Prinzip, AiD
"ArzneimittellnformationsDienst"

Letzte Aktualisierung: 22.08.2017

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geraten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KK MP Meldung Vorkommnisse bei MP - VA
Letzte Aktualisierung: 20.09.2016

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplinaren Fallbesprechungen/-konferenzen
Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW OP Vermeidung von Eingriffsverwechselung - VA
Letzte Aktualisierung: 19.08.2016

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW OP Tétigkeiten im Aufwachraum - AA & HK ANA
Standard Anésthesie-Pflege Routinetétigkeiten - AA

Letzte Aktualisierung: 09.12.2016

Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung
Letzte Aktualisierung: 22.08.2016

Zu RM10: Strukturierte DurchfUhrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen:

O 8 8 8 @

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen

Qualitatszirkel

Andere

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes Ja

Fehlermeldesystem eingesetzt?
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Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 28.08.2017
2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen
Intervall: monatlich

5 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Intervall: monatlich

Details:

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja
regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: monatlich

Umgesetzte Veranderungsmafinahmen bzw. CIRS, Patientenidentifikationsarmbander,

sonstige konkrete MaRnahmen zur WHO-Checkliste,

Verbesserung der Patientensicherheit: Team-Time-Out, MRSA-Abstriche bei jedem Patienten,
Aktion

saubere Hande, Sturz und Dekubitus, Konzept zur
Eingriffsverwechselung, Zertifizierte Aufbereitung der
Medizinprodukte nach DIN EN 13485 (inklusive kritisch
C),

pflegerisches Risiko Assessment

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting
System/CIRS):

Teilnahme an einem Ja

einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem:

Genutzte Systeme:

- BEZEICHNUNG

1 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)
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Gremium zur Bewertung der gemeldeten Ereignisse:

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmaRig bewertet:

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums: jahrlich
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 5
Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 9

A-12.3.1.1 Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission Ja
eingerichtet?

Wenn ja, Tagungsfrequenz der monatlich
Hygienekommission:

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden:

Prof. Dr. med. Karl-Heinz Bauer, Arztlicher Direktor,
Chefarzt und Vorsitzender der Hygienekommission
karl-heinz.bauer@klinikum-westfalen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen

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

Auswahl: Ja
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Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Hygienische Handedesinfektion Ja

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Ja
adaquatem Hautantiseptikum

3 Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer Hygienemalinahmen:

- OPTION AUSWAHL

1 Sterile Handschuhe Ja
2 Steriler Kittel Ja
5 Kopfhaube Ja
4 Mund-Nasen-Schutz Ja
8 Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

Auswahl: Ja

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

Auswahl: Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission
autorisiert:

Auswahl: Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

- OPTION AUSWAHL

1 Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor. Ja

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

5 Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert.
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
VOr:

= -

Der Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

2 Zu verwendende Antibiotika (unter Berticksichtigung des zu Ja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen
Resistenzlage)

5 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Auswahl: Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der "WHO
Surgical Checklist" oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberpruft:

e

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vor:

EEEm -

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

- OPTION AUSWAHL

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

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

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
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- OPTION AUSWAHL

4 Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

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

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

e

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch Ja

wurde fiir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch (Einheit: ml/Patiententag):

... auf allen Intensivstationen: 178

... auf allen Allgemeinstationen: 35

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

Auswahl: Ja

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

- OPTION AUSWAHL

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

2 Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- Ja
besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches
Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,
wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten
Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht
werden)
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Umgang mit Patienten mit MRE (2):

- OPTION AUSWAHL

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

2 Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren
besiedelten Patienten und Patientinnen

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

4 Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren
besiedelten Patienten und Patientinnen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Ja

Ja

Ja

Ja

- INSTRUMENT BZW. MARNAHME

1 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen

Referenzzentrums flir Surveillance von nosokomialen Infektionen

2 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur

Pravention von nosokomialen Infektionen

Name: "MRE-Netzwerk" Unna"Arbeitskreis "Hygiene und Infektionsschutz" Dortmund

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

Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)

4 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

5 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMO02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS)

des nationalen Referenzzentrums flr Surveillance von nosokomialen

Infektionen:

AMBU-KISS
CDAD-KISS
HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
NEO-KISS
ONKO-KISS
OP-KISS

O 000 ~rOR~ X O

STATIONS-KISS
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™ SARI

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

LOB- UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFULLT?

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

_\I

Beschwerdeauswertung).

2 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Ja
Beschwerden.

5 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden.

4 Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Beschwerdeflihrer oder Ja
Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich definiert.

B Patientenbefragungen Ja

6 Ein Patientenflrsprecher oder eine Patientenflirsprecherin mit Ja
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

7 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement  Ja
eingeflhrt.

8 Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Ja

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt.

http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Patienten_Besucher/Lob_und_Kritik/index.
php?highmain=7&highsub=0&highsubsub=0

Weitere Informationen (iber das Beschwerdemanagement und unseren Patientenfiirsprecher
finden Sie auf der Website.

9 Einweiserbefragungen Ja

10 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Holger Hintze, Verwaltungsleiter
Telefon: 02307 149 338
02307 149 276

E-Mail: holger.hintze@klinikum-westfalen.de

Fax:

Patientenfursprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben:

Name/Funktion: Werner Freund, Patientenflrsprecher
Telefon: 02307 149 1
02307 149 276

werner.freund@klinikum-westfalen.de

|-n||
)
%
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

- APPARATIVE AUSSTATTUNG

1 Angiographiegerat/DSA
2 Computertomograph (CT)
5 offener Ganzkorper-Magnetresonanztomograph
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1] Medizinische Kiinik | - Klinik fur Angiologie, Diabetologie,
Kardiologie, Intensivmedizin und allgemeine Innere Medizin

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

P;I ]

.73
Chefarzt
Dr. med. Marcus Rottmann

Abteilungsart: Hauptabteilung
Name der Organisationseinheit/ Medizinische Klinik | - Klinik flir Angiologie, Diabetologie,
Fachabteilung: Kardiologie, Intensivmedizin und allgemeine Innere

Medizin
Strale: Nordstralie
Hausnummer: 34
PLZ: 59174
Ort: Kamen
URL: http://www klinikum-westfalen.de/Inhalt/

Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/
Kamen/Medizinische_Klinik_l/index.php

Wer zu uns in die Klinik kommt, setzt sowohl Hoffnungen in eine schnelle Genesung, wie in
Schmerzfreiheit. Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden sich mit allen Kraften
darum bemduhen, lhre Erwartungen zu erflllen und den Aufenthalt bei uns so angenehm
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wie mdglich zu gestalten.

In unserem Haus finden Sie ideale Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Behandlung: Das
medizinische Kénnen der Arzteschaft, die qualifizierte Betreuung durch unsere
Pflegekrafte, modernste medizintechnische Ausstattung und nicht zuletzt die angenehme
Atmosphéare im gesamten Haus.

Damit Ihnen unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bestmdglich helfen kénnen, bitten wir
Sie dies durch Ihr Vertrauen zu den Arztinnen, Arzten, Schwestern, Pflegern und anderen
Beschaftigten des Hauses zu unterstutzen. Sprechen Sie mit uns, wenn Sie Sorgen oder
Angste haben, oder wenn Sie etwas bedriickt.

lhr Dr. Marcus Rottmann mit dem Team der Medizinischen Klinik |
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B-[1].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0100) Innere Medizin

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

Name/Funktion: Dr. med. Marcus Rottmann, Chefarzt
Telefon: 02307 149 251
Fax: 02307 149 200

E-Mail: marcus.rottmann@klinikum-westfalen.de

B-[1].1.3 Weitere Zugange

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Erlauterungen: Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertrdgen mit leitenden Arzten an die Empfehlung der
DKG nach §136a SGB V.

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

In der Medizinischen Klinik | werden verschiedene Spezialitdten der Inneren Medizin und
das Fachwissen der verschiedenen Facharzte und mitarbeitenden pflegerischen
Spezialisten geblindelt. Neben modernster Technik im Einsatz zum Wohle des Patienten,
steht auch der ganzheitliche Blick fir den Menschen im Mittelpunkt.

Die Patienten werden mit ihren Leiden und Sorgen ernst genommen. Insbesondere die
interdisziplindre Zusammenarbeit mit allen anderen Bereichen wie der
Hamatologie/Onkologie, Gastroenterologie, Unfallchirurgie und Allgemein- und
Viszeralchirurgie steht im Hellmig-Krankenhaus Kamen im Vordergrund.

Im Arzteteam der Medizinischen Klinik | sind neben Herrn Chefarzt Dr. Marcus Rottmann 4
Oberarzte mit besonderen Qualifikationen tatig. Unterstttzt wird es durch 12
Assistenzarzte.

Neben der Behandlung von Patienten im Bereich der allgemeinen Inneren Medizin sind
folgende Behandlungsschwerpunkte besonders hervorzuheben:

Angiologie:

Im angiologischen Teil der Medizinischen Klinik | steht die moderne, nicht-invasive
Diagnostik samtlicher Gefal3provinzen von Arterien, Venen und Kapillaren zur Verfliigung.
Im interventionellen Segment ist eine moderne Angiographieeinheit zur Durchfuhrung von
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Ballondilatationen, Stentimplantationen und Lysetherapien am arteriellen Gefal3system im
Schwerpunkt im Bereich der Becken- und Beinarterien moglich. Hier sind neben 3
Facharzten fur Angiologie auch angiologisch-technische Assistenten/-innen und
medizinische Fachangestellte mit einer hohen Expertise der gefalimedizinischen Technik
tatig.

Diabetologie:

Im diabetologischen Schwerpunkt der Medizinischen Klinik | werden Menschen mit
Diabetes auf hochstem Niveau diabetologisch durch einen Facharzt fiir Diabetologie
versorgt. Zudem stehen 3 Diabetesberaterinnen DDG zur Verfigung und beraten die zu
schulenden Patienten individuell nach persénlichen Bedurfnissen. Zudem besteht Uber die
anderen Schwerpunkte der Medizinischen Klinik | eine stationare
FulRbehandlungseinrichtung nach Richtlinien der Deutschen Diabetesgesellschaft. Hier
erfolgt insbesondere mit der Klinik fir Unfallchirurgie, Chefarzt Dr. Metzner und leitendem
Arzt fur Fulichirurgie Dr. Hoppe eine enge interdisziplinare Zusammenarbeit.

Intensivmedizin:

Auf unserer interdisziplinaren Intensivstation werden unsere Patienten durch pflegerisches
Fachpersonal und Facharzte fir Innere Medizin betreut. Auch hier ist insbesondere die
ganzheitliche Betrachtungsweise des Menschen, auch in extremen intensivmedizinischen
Behandlungssituationen von hochster Prioritat.

Wundkompetenzzentrum:

An der Medizinischen Klinik | mit angiologisch/diabetologischem Schwerpunkt sind eine
Vielzahl von Wundpatienten auch mit diabetischem Fufl3ssyndrom, pAVK und
chronisch-vendser Insuffizienz in ambulanter und stationérer Behandlung. Das TUV
akkreditierte, ISO-zertifizierte Wundkompetenzzentrum hebt ebenfalls die individuelle,
ursachenorientierte Wundbehandlung in den Vordergrund.

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

2 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

B Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalte und der
Lymphknoten

6 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

7 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

in Kooperation mit Nephrologischer Praxis

8 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

12 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

13 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

14
15
16
17
18
i
20

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren Krankheiten
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Endoskopie

Schmerztherapie

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

Vollstationare Fallzahl: 2816

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
werden muss - Diabetes Typ-2

2 150 Herzschwache 228
3 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 209
4 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 187
Verengung der Atemwege - COPD
5 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 148
bezeichnet
6 E86 Flissigkeitsmangel 131
7 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 115
Harnblase
8 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 101
9 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 101
10 170 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 93
11 J20 Akute Bronchitis 78
12 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhéfen des 75
Herzens
13 A41 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 61
14 RO7 Hals- bzw. Brustschmerzen 45
15 121 Akuter Herzinfarkt 41
16 A46 Wundrose - Erysipel 40
17 M79 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes 39
18 N17 Akutes Nierenversagen 33
19 E10 Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt 30

werden muss - Diabetes Typ-1

20 180 Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) 30
bzw. oberflachliche Venenentziindung

35



kKLINIKUM WESTFALEN

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG ANZAHL

1-632 Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des 1106
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

2 9-500 Patientenschulung 896

3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 588
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 515
Koloskopie

5 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne 340
Kontrastmittel

6 8-854 Verfahren zur Blutwasche auflerhalb des Korpers mit 282
Entfernen der Giftstoffe tGber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

7 1-620 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine 204
Spiegelung

8 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in 183
den grolR3en Venen platziert ist

9 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 175

10 5-896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im 149

Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut
oder Unterhaut

11 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 134

12 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 127
Kontrastmittel

13 8-836 Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen 99
Schlauch (Katheter)

14 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 98
Ganzkérperplethysmographie

15 3-607 Roéntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit 97
Kontrastmittel

16 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren 90
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

17 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen 88
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

18 8-980 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 81

19 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 81

20 1-266 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die 79

Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten bestehen als prastationare
Abklarungsuntersuchung, poststationare Nachuntersuchung nach stationarem Verlauf
sowie mit Uberweisung bei knappschaftlich versicherten Patienten. Privatarztliche
Behandlungsmadglichkeiten bestehen ebenfalls ambulant.

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG ANZAHL

1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 133
Koloskopie
2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <4

Gewebe des Dickdarms

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

Stationare BG-Zulassung: Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne

40

Belegarzte und Belegarztinnen) 18123 13 .0 12 L83
- davon Facharzte und Facharztinnen 5,28 5,28 0 0,55 4,74 594,1
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 00
121 SGB V) ’

B-[1].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin

2 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
3 Innere Medizin und SP Kardiologie

4 Innere Medizin und SP Nephrologie

&) Innere Medizin und SP Angiologie

B-[1].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Diabetologie

2 Notfallmedizin

B-[1].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

38,5
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Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

26,24 26,24 0 10,24 16 176,0

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen

(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in 0.78 0.78 0 0 0.78 36103
Vollkraften

Medizinische Fachangestellte

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in 16,7 16,7 0 6,84 9,86 285,6

Vollkraften

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

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Hygienefachkraft
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
3 Praxisanleitung
4 Casemanagement
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B-[1].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernadhrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

© 0 N o o »~ w N

Sturzmanagement

—_
o

Palliative Care
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B-[2] Medizinische Klinik Il - Klinik fur Onkologie, Hamatologie,
Gastroenterologie und Palliativmedizin

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

Chefarzt
Dr. med. Peter R. Ritter M.A.

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Medizinische Klinik 1l - Klinik fir Onkologie, Hdmatologie,
Fachabteilung: Gastroenterologie und Palliativmedizin

Strale: NordstralRe

Hausnummer: 34

PLZ: 59174

Ort: Kamen
http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/

Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/
Kamen/Medizinische_Klinik_ll/index.php

Herzlich willkommen auf der Seite der Medizinischen Klinik Il mit den Schwerpunkten
Onkologie, Gastroenterologie und Palliativmedizin am Standort Hellmig-Krankenhaus
Kamen Klinikum Westfalen.

Die Klinik widmet sich als Fachabteilung schwerpunktmaflig der Behandlung von Patienten
mit Erkrankungen des Blutes, Krebserkrankungen und Gerinnungsstérungen.

Fir die Behandlung steht ein kompetentes Team aus Arzten, Krankenschwestern und
Pflegern sowie eine fachonkologischen Pflegekraft, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten,
Ernahrungsberaterinnen und Psychoonkologen, wie auch Seelsorger zur Verfligung.

In multiprofessionellen und transsektoralen Entscheidungsprozessen werden die Belange
der Patienten in Einzelfallbesprechungen und wdchentlichen Teamsitzungen diskutiert, und
im Rahmen von qualitatssichernden Tumorkonferenzen besprochen. Im Bereich der
Gastroenterologie kommen Uber eine moderne apparative Endoskopieabteilung alle
bildgebenden nicht-invasiven und invasiven Verfahren nebst Interventionen zur
Anwendung. Als Teil des Cancer-Centers am Klinikum Westfalen versteht sich die Med.
Klinik Il als standortlibergreifende Institution, die neben der Behandlung von Patienten mit
den genannten Erkrankungen am Hellmig-Krankenhaus Kamen auch konsiliarisch fir alle
anderen Standorte des Klinikum Westfalen zustandig ist. Neben einer facharztlichen
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kKLINIKUM WESTFALEN

Versorgung auf héchstem medizinischem Qualitatsniveau, die sich auch in erfolgreichen
Zertifizierungen durch die Deutsche Krebsgesellschaft abbilden lasst, spielen auch die
ethischen Belange und Fragestellungen der Patienten eine herausragende Rolle. Die Klinik
begreift sich als integrativer, therapeutischer Schwerpunktversorger, um allen Belangen
der ihr obliegenden Patienten gerecht zu werden.

Dr. Peter R. Ritter mit dem Team der Medizinischen Klinik I
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B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (0100) Innere Medizin

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

Name/Funktion: Dr. Peter R. Ritter, M.A., Chefarzt
Telefon: 02307 149 304
Fax: 02307 149 800

E-Mail: peter.ritter@klinikum-westfalen.de

B-[2].1.3 Weitere Zugange

Adresse: Am Knappschaftskrankenhaus 1

PLZ/Ort: 44309 Dortmund

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Erlduterungen: Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertragen mit leitenden Arzten an die Empfehlung der
DKG nach §136a SGB V.

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

Onkologie

Die Onkologie erforscht die Entstehung, Entwicklung und Behandlung von
Tumorerkrankungen. Therapien in der Onkologie zielen entweder auf die Entfernung oder
Zerstérung des gesamten Tumorgewebes, oder auf dessen Verkleinerung zur Entlastung
beeintrachtigter Organe. Neben operativ-chirurgischen Eingriffen und Bestrahlung stellt die
Chemotherapie die Grundlage der medikamentdsen Behandlung dar. Die jungst
entwickelten modernen molekularen Therapieverfahren erméglichen im Einzelfall eine
zielgerichtet-personalisierte Behandlung.

Hamatologie

Die Hamatologie umfasst Krankheitsbilder des Blutes und der blutbildenden Organe.
Darunter fallen gutartige Veranderungen des Blutes wie auch bésartige Blutkrankheiten wie
Leukamie (Blutkrebs). Ein weiteres Feld stellen bosartige Veranderungen der Lymphknoten
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(Lymphome) und Knochenmarkserkrankungen dar.

Palliativmedizin

Die Palliativmedizin widmet sich der Behandlung und Begleitung von Patienten, deren
Lebenszeit aufgrund einer nicht heilbaren und weit fortgeschrittenen Erkrankung begrenzt
ist.

Dabei steht die Linderung von Schmerzen oder anderen belastenden
Krankheitssymptomen im Vordergrund. Ziel ist vor allem die Sicherung vorhandener, oder
Wiederherstellung verloren gegangener Lebensqualitat.

Unsere therapeutischen Konzepte

Bei der Behandlung von Patienten mit bosartigen Erkrankungen steht neben einer
integrativen medizinischen Versorgung nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen
auf héchstem Niveau vor allem die personale Zuwendung im Vordergrund.

Dabei spielen fiir uns die personlichen Bedurfnisse und Wiinsche unserer Patienten eine
entscheidende Rolle. Eine multidisziplinare Behandlung (Onkologie, Chirurgie,
Strahlentherapie), die sich auf die Expertise verschiedener Fachabteilungen stitzt, ein
abgestimmtes und integrierendes Behandlungskonzept, wie auch die Einbindung von
Psychologen, Seelsorgern und Sozialarbeitern ermdglicht Spitzenmedizin mit einem
ganzheitlich-personalisierten Anspruch.

Als Teil des Cancer Centers am Klinikum Westfalen, einem durch die Deutsche
Krebsgesellschaft (DKG) zertifzierten und Uberregional bedeutsamen
Krebsbehandlungszentrum, stellen wir hdchste Qualitadtsstandards in der Behandlung
unserer Patienten sicher. Unsere ethischen Uberzeugungen verpflichten uns dabei auf
einen respektvollen Umgang auf partnerschaftlicher Basis.

Behandlungsschwerpunkte

Krebserkrankungen

* Krebserkrankungen desVerdauungstraktes

» Krebserkrankungen der Lunge

» Krebserkrankungen des Kopf-Hals-Bereiches

» Krebserkrankungen der Niere und Harnwege

* Spezielle Krebserkrankungen der Frau (Brust, Gebarmutter, Eierstocke) und des Mannes
(Prostata, Hoden)

* Lymphome

* Leukadmien des hdheren Lebensalters

* Palliativmedizin

» Krebserkrankungen des alten Menschen

Spezielle Angebote

* Spezielle endoskopische und radiologische Diagnostik

* Moderne molekularbiologische Diagnostik des Blutes und Knochenmarkes

» Behandlung nach modernen wissenschaftlichen Standards, u.a. in klinischen Studien
* Multimodale Therapiekonzepte

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
2 Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
3 Palliativmedizin
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2302

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 176

& Ce67 Harnblasenkrebs 157

4 C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 99

5 A09 Magen-Darm-Grippe und sonstige Entzindung des 96
Dickdarmes

6 C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 75

7 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 71
Zwodlffingerdarms

8 C16 Magenkrebs 63

9 C80 Krebs ohne Angabe der Kérperregion 52

10 C61 Prostatakrebs 47

11 C85 Sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneter Typ von 43
Lymphknotenkrebs (Non-Hodgkin-Lymphom)

12 C45 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell 40
(Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard) - Mesotheliom

13 C9o1 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weil3en 39
Blutkdrperchen (Lymphozyten)

14 C90 Knochenmarkkrebs, der auch auferhalb des Knochenmarks 39
auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkdrperchen
(Plasmazellen)

15 C92 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weilten 37
Blutkdrperchen (Granulozyten)

16 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 34

17 A04 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Bakterien 34

18 C83 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen 34
Lymphknoten wachst - Nicht follikulares Lymphom

19 J18 Lungenentzindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher 30
bezeichnet

20 C19 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu 28

Mastdarm (Rektum)
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B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG ANZAHL

8-543 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei
oder mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die
Vene verabreicht werden

2 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 393

& 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen 335
bzw. Blutplatichen eines Spenders auf einen Empfanger

4 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 327
Kontrastmittel

5 6-002 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 2 des 224
Prozedurenkatalogs

6 6-001 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des 208
Prozedurenkatalogs

7 9-500 Patientenschulung 174

8 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 116

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

9 3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne 82
Kontrastmittel

10 8-854 Verfahren zur Blutwasche aulierhalb des Kérpers mit 71
Entfernen der Giftstoffe Gber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

11 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit 71
Kontrastmittel

12 8-522 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei 64
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

13 3-221 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel 54

14 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 46

15 6-004 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 4 des 45

Prozedurenkatalogs

16 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne 43
Kontrastmittel

17 6-005 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 5 des 85
Prozedurenkatalogs

18 8-148 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in sonstige 31
Organen bzw. Geweben zur Ableitung von Flissigkeit

19 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 28
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

20 3-825 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit 27
Kontrastmittel
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:

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

B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne

40

Belegarzte und Belegarztinnen) el el v 23
- davon Facharzte und Facharztinnen 4,84 4,84 0 0,42 4,43 519,6
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 00
121 SGB V) ’

B-[2].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Innere Medizin
2 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie
3 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

B-[2].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Medikamentdse Tumortherapie

2 Palliativmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten 38,5

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

20,82 29,82 0 1 28,82 79,9
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Krankenpflegehelfer und

Krankenpflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in 181 181 0 0 181 1271.8
Vollkraften

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

ABSCHLUSSE

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

1 Pflege in der Onkologie
Hygienefachkraft
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

a A O DN

Casemanagement

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

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernadhrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

© 0o N o o A w N

Sturzmanagement

—_
o

Palliative Care

B-[2].11.3 Angaben zum ausgewahltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen flr Psychiatrie und Psychosomatik

OHNE FALLE/
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B-[3] Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Andreas-Heinz Ludwig

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Fachabteilung:

Strale: NordstralRe
Hausnummer: 34

PLZ: 59174

Ort: Kamen

https://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/
Kliniken_Zentren_Bereiche Kooperationen/Kliniken/
Kamen/Klinik_fuer_Allgemein-_und_Viszeralchirurgie/
_index.php

Wir heillen Sie ganz herzlich willkommen in der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
am Hellmig-Krankenhaus Kamen im Verbund des Klinikum Westfalen.

Wir freuen uns, Sie auf einem Rundgang durch unsere Klinik begriiRen zu dirfen. Auf den
folgenden Seiten erhalten Sie wichtige Informationen zu unserem Leistungsspektrum in der
Allgemein- und Viszeralchirurgie.

Sie haben daruber hinaus die Moglichkeit, die modernen Behandlungsmethoden in der
Bauch- und Brustkorbchirurgie ndher kennenzulernen. Es ist uns ein groRes Anliegen,
dass Sie sich, ob als Patient, Angehdriger oder Besucher bei uns wohlflihlen und einen
angenehmen Aufenthalt in unserem Krankenhaus erfahren.

Eine individuelle, familidre Betreuung bei gleichzeitig professioneller Therapie mit
modernsten Behandlungsmethoden ist unsere Starke in Kamen.

Ihr
Dr. med. Andreas-Heinz Ludwig mit dem Team der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
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kKLINIKUM WESTFALEN

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

B-[3].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Andreas-Heinz Ludwig, Chefarzt
Telefon: 02307 149 202
Fax: 02307 149 201

E-Mail: andreas.ludwig@klinikum-westfalen.de

B-[3].1.3 Weitere Zugange
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B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Erlduterungen: Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertrdgen mit leitenden Arzten an die Empfehlung der
DKG nach §136a SGB V.

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

Seit Uber 130 Jahren werden am Hellmig-Krankenhaus in Kamen Patienten chirurgisch
versorgt.

Im Laufe der Zeit wurde das Leistungsangebot stets erweitert und modernste Methoden
fanden den Einzug. Einen Meilenstein bildete hierbei die Einfihrung der minimalinvasiven
Chirurgie. Mit dem neuen Chefarzt

Dr. Andreas Ludwig konnte die Klinik das Angebot an viszeralchirurgischen und
proktologischen Operationen jetzt noch deutlich erweitern.

Im Mittelpunkt steht die wohnortnahe Versorgung von Patienten aus Kamen und
Umgebung.

Bei Notfallen wie Blinddarmentzindungen, eingeklemmten Bauchwandbrichen oder
Tumoren des Bauchraumes, bietet das Hellmig-Krankenhaus schnelle und kompetente
Hilfe unter Einsatz modernster Operationsmethoden. Dabei kommt fast immer die so
genannte Schlisselloch-Chirurgie zum Einsatz.

Die folgende Aufzahlung gibt einen Uberblick (iber die Operationen, die im
Klinikum-Westfalen im Standort

Hellmig-Krankenhaus Kamen, in der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie
durchgeflhrt

werden:

* Schilddriisenoperationen

» Operationen an der Speiserthre (auch als Zweihohleneingriff)

* Magenoperationen

» Gallenblasenoperationen, Gallengangsoperationen

* Bauchspeicheldriisenoperationen

* Operationen im gesamten Dinn- und Dickdarm, z.B. Appendix-Entfernungen (Blinddarm)
» Darmverschlussoperationen, Dinn- und Dickdarmkrebsoperationen

» Bauchwandbruchoperationen, z.B. Leistenbruchoperationen oder
Narbenbruchversorgungen

* Operationen bei Enddarmerkrankungen, Haemorrhoidenoperationen, Fisteloperationen
* Operationen an der Leber

* Proktologie

* Antirefluxchirurgie

* Adipositaschirurgie

Informieren Sie sich hier genauer Uber unser Leistungsspektrum:
* Ambulanz

* Bauchzentrum

« Leistenbruch und Bauchwandbruch (Hernienzentrum)

* Narbenbruch

* Onkologische Chirurgie
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http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/Kamen/Klinik_fuer_Allgemein-_Viszeral-_und_Thoraxchirurgie/Leistungsspektrum/Onkologische_Chir.php?highmain=3&highsub=5&highsubsub=0
http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/Kamen/Klinik_fuer_Allgemein-_Viszeral-_und_Thoraxchirurgie/Leistungsspektrum/Onkologische_Chir.php?highmain=3&highsub=5&highsubsub=0
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e Schilddriise
» Zentrum flr Minimalinvasive Chirurgie

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1
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-
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12
13

Notfallmedizin

Thorakoskopische Eingriffe

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwtiren
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Spezialsprechstunde

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin

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

Vollstationare Fallzahl: 1385

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[3].6 Hauptdiagnosen nach ICD

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

Gallensteinleiden 136

2 K40 Leistenbruch (Hernie) 113

3 K56 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch 102

4 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen 85
der Schleimhaut - Divertikulose

5 K59 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder 60
Durchfall

6 K35 Akute Blinddarmentzindung 57

7 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 42
Zwolffingerdarms

8 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 38

9 LO02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der 36
Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen

10 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 33

11 EO04 Sonstige Form einer SchilddriisenvergroRerung ohne 33
Uberfunktion der Schilddrise

12 LO5 Eitrige Entzindung in der Gesalfalte durch eingewachsene 29
Haare - Pilonidalsinus

13 K60 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines 29
rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms

14 K64 Hamorrhoiden und Verschluss der Venen in der Nahe des 29
Darmausgangs durch ein Blutgerinnsel

15 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 28

16 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 26
Harnblase

17 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 21

18 K42 Nabelbruch (Hernie) 20

19 K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 16

20 K52 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des 16

Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht
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B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG ANZAHL

3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
2 5-916 VorUbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen 265
durch Haut bzw. Hautersatz
3 5-469 Sonstige Operation am Darm 246
4 5-896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im 219

Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut
oder Unterhaut

5 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 200

6 5-932 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und 159
Gewebeverstarkung

7 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren 149
Bindegewebshillen

8 5-541 Operative Eréffnung der Bauchhoéhle bzw. des dahinter 138
liegenden Gewebes

9 1-654 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 134

10 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 117

11 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne 101
Kontrastmittel

12 5-98¢ Anwendung eines Klammernahtgerates 96

13 5-892 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut 89

14 9-500 Patientenschulung 88

15 8-854 Verfahren zur Blutwasche auf3erhalb des Korpers mit 82
Entfernen der Giftstoffe Uber ein Konzentrationsgefalle -
Dialyse

16 5-470 Operative Entfernung des Blinddarms 71

17 5-399 Sonstige Operation an Blutgefalten 67

18 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen 67

bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

19 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 64
Kontrastmittel

20 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 64
Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG ANZAHL

5:399
2 5-492
3 1-650
4 1-502

Sonstige Operation an BlutgefalRen

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <4
Gewebe im Bereich des Darmausganges

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - <4
Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. <4

Weichteilen durch operativen Einschnitt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-[3].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten

40

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne

Belegarzte und Belegarztinnen) o = ol = e
- davon Fachéarzte und Fachéarztinnen 5,08 5,08 0 0,09 4,99 277,6
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 00

121 SGB V)
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B-[3].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung
FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie

2 Viszeralchirurgie

B-[3].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Proktologie

2 Spezielle Viszeralchirurgie

B-[3].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

38,5

11,31 11,31 0 0 11,31 122,5

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

0,62 0,62 0 0 0,62 22339

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

1,16 1,16 0 0 1,16 1194,0

B-[3].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
1 Hygienefachkraft
2 Hygienebeauftragte in der Pflege
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. ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE

ABSCHLUSSE
3 Praxisanleitung
4 Casemanagement

B-[3].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernahrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitdtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

© 0o N o o A w N

Sturzmanagement

—_
o

Palliative Care

59



WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

B-[4] Klinik fur Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

| \
Chefarzt
Dr. med. Dieter Metzner

Abteilungsart: Hauptabteilung

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie
Fachabteilung:

Strale: Nordstralle
Hausnummer: 34

PLZ: 59174

Ort: Kamen

http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/
Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/
Kamen/
Klinik_fuer_Unfall_und_Wiederherstellungschirurgie/
index.php

Wir begrifien Sie herzlich und freuen uns, lhnen auf den nachsten Seiten unsere Klinik im
neuen Verbund
vorstellen zu dirfen.

Auf den folgenden Seiten informieren wir Sie Uber unsere Fachabteilung und unser
Leistungsspektrum.

In unserer Klinik riicken Knochen, Bander und Gelenke in den Blick, die durch Unfall oder
Verschleil®

beeintrachtigt sind. Opfer von Verkehrsunfallen der nahegelegenen Autobahnen, aber auch
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Patienten, die

Sport- oder Haushaltsunfalle erlitten haben, werden grindlich voruntersucht und
anschlieftend mit modernsten

Methoden in der Klinik fir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie versorgt.

Wir sind bestrebt, Ihnen stets die bestmdgliche medizinische Versorgung auf héchstem
Qualitatsniveau
anzubieten und lhren Aufenthalt so angenehm und reibungslos wie moglich zu gestalten.

lhr
Dr. med. Dieter Metzner mit dem Team der Klinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie
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B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (1600) Unfallchirurgie

B-[4].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Dr. med. Dieter Metzner, Chefarzt
Telefon: 02307 149 254
Fax: 02307 149 204

E-Mail: dieter.metzner@klinikum-westfalen.de

B-[4].1.3 Weitere Zugange
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B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

Arzten und Arztinnen dieser
Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 136a SGB V:

Erlduterungen: Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von
Vertrdgen mit leitenden Arzten an die Empfehlung der
DKG nach §136a SGB V.

B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Neue Verfahren und Materialien tragen dazu bei, dass Knochen besser heilen, Bander
besser zusammenwachsen und Prothesen kaum noch zu spiren sind. Im
Hellmig-Krankenhaus setzen wir modernste Osteosyntheseverfahren ein:

Komplizierte Knochenbriiche werden mit Schrauben, Drahten, winkelstabilen Platten und
zeitgemalen Nagelsystemen oder auch duferen Spannern versorgt. Sind Gelenke
mitbetroffen, wenden wir aktuelle arthroskopische, das heif3t minimalinvasive, haufig als
SchlUssellochchirurgie bezeichnete Verfahren an. So kdnnen wir zum Beispiel beim
Kreuzbandriss oft auf eine grole Offnung des Kniegelenks verzichten und stattdessen mit
Hilfe der Kniegelenkspiegelung eine Ersatzoperation durchfihren.

Auch bei der Versorgung von Knie- und Sprunggelenksverletzungen kommen bei uns
neueste Methoden zum Einsatz. AuRerdem werden im Hellmig-Krankenhaus zum Beispiel
im Schulterbereich Sehnenabrisse, Verrenkungen und Engpass-Syndrome mit Hilfe der
sogenannten Schllsselloch-Chirurgie operiert.

Sind Gelenke durch Unfélle oder Verschleily (Arthrose) irreparabel zerstort, kommen
Prothesen zum Einsatz. Diese kunstlichen Gelenke bestehen aus gut vertraglichen
Materialien und sind optimal auf die jeweiligen Bewegungsfunktionen abgestimmt.
Menschen, die an Knie-, Schulter- oder Huftgelenksarthrose leiden, erlangen durch solche
Prothesen ebenfalls neue Lebensqualitat.

Chefarzt Dr. Dieter Metzner verfugt in diesem Bereich Uber grof3e Erfahrung und engagiert
sich Uber seine eigentlichen Aufgaben hinaus: Er war bei der Entwicklung einer
hochmodernen Hiiftgelenkspfanne und einem modernen Kurzschaft beteiligt, die in
Krankenhausern in ganz Deutschland zum Einsatz kommen und in Kamen bereits bei
vielen Patienten eingesetzt wurden. Bereits seit 2005 werden in Kamen auch
Huftprothesen minimalinvasiv implantiert, wodurch weniger Schmerzen auftreten und der
Krankenhausaufenthalt verklrzt werden kann. Kinstliche Kniegelenke implantieren wir seit
Jahren mit Hilfe eines innovativen Navigationsverfahrens. Dabei berechnet ein Computer,
in welchem Winkel der Chirurg das neue Gelenk einsetzen muss. Durch die exakte
Positionierung erhéht sich die Lebensdauer der Prothese und die Beschwerden nach der
Operation sind geringer.

Sehr erfolgreich wird im Kamener Hellmig-Krankenhaus auch ein neues Verfahren zur
Behandlung gebrochener oder eingesunkener Rickenwirbel angewendet. Die sogenannte
Kyphoplastie ermoglicht es, eingesunkene Wirbel, zum Beispiel bei
Osteoporose-Patienten, wieder aufzurichten. So kann man die Ausbildung eines
Rundrickens vermindern und Schmerzen reduzieren. Das neue Verfahren wird auch bei
alteren Patienten mit Wirbelkdrperbriichen eingesetzt. Dazu sind nur minimale Hautschnitte
notig. Der Patient kann bereits am Abend nach der Operation wieder aufstehen und
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herumgehen. Der Aufenthalt im Krankenhaus wird also deutlich verkirzt.

Informieren Sie sich hier genauer Uber unser Leistungsspektrum:

* Arthroskopie
* Unfallchirurgie
* Handchirurgie

* Ful3chirurgie
* EndoProthetikZentrum

* Handzentrum

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Metall-/Fremdkorperentfernungen

2 Bandrekonstruktionen/Plastiken

3 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

4 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

B Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

6 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

7 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

8 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

9 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

10 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

11 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

12 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

13 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

14 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des FulRes

15 Wirbelsaulenchirurgie

16 FuBchirurgie
17 Handchirurgie
18 Schulterchirurgie

EndoProthetikZentrum

aoC
) @”/

\?\ Gk
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Grundsatzlich geht es bei der Endoprothetik darum, die Lebensqualitat von Patienten
wieder herzustellen, die sonst Schmerzen ertragen missen - oder einen deutlichen Verlust
an Beweglichkeit. In solchen Fallen bedeutet kiinstlicher Ersatz flir ein durch Unfall oder
Verschleil’

64
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http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Zentren/Kamen/EndoProthetikZentrum/index.php
http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Zentren/Kamen/Handzentrum/index.php
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irreparabel geschadigtes Gelenk neue Lebensqualitat. Seit 2005 setzt das
Hellmig-Krankenhaus auch bei solchen Eingriffen auf minimalinvasive Verfahren, die
weniger Wundverletzung, geringere Schmerzen und schnellere Heilung méglich machen.
Ein weiteres Novum: Kunstliche Kniegelenke werden mit Unterstitzung durch ein
Navigationsverfahren eingesetzt, bei dem ein Computer die perfekte Positionierung
errechnet. Durch Angliederung des Reha-Zentrums Kamen werden die Patienten nach
endoprothetischer wie unfallchirurgischer Versorgung einer intensiven
krankengymnastischen Betreuung zugeflhrt.

Aufgrund des Einsatzes modernster Implantate und minimalinvasiver Operationstechniken,
konnte der Krankenhausaufenthalt bei Knochenbrichen in den letzten 5 Jahren deutlich
verkurzt werden. 300 kinstliche Knie- und Hiftgelenke werden hier jahrlich implantiert.

Der dabei garantierte hohe Qualitatsstandard trug der Klinik bereits 2013 die
Zertifizierung als erstes EndoProthetikZentrum in der Region Dortmund, Hamm und
Kreis Unna ein.

Chefarzt Dr. Dieter Metzner steht seit Jahren fir besondere Kompetenz in der
EndoProthetik. Er entwickelte unter anderem eine hochmoderne Hiftgelenkspfanne und
einen modernen knochensparenden Kurzschaft. Zusatzlich fihrte er an der Klinik Prozesse
ein, die Komplikationsrisiken minimieren und langfristig gute Ergebnisse bei
Gelenksimplantationen sichern.

Das Zertifikat wurde am 6.6.2013 nach einem mehrtagigen Besuch einer Fachdelegation
verliehen, die die Prozesse im Hellmig-Krankenhaus genauestens analysiert hat.
Grundvorraussetzung fir die Zertifizierung sind arztliche und pflegerische Qualifikation,
Einhaltung bestimmter Qualitatsstandards und eine Mindestanzahl jahrlich durchgefuhrter
Eingriffe. Bei der jahrlichen Uberwachung der Qualitatsstandards wurde das Zertifikat 2014
und 2015 erneut bestatigt. Die Rezertifizierung erfolgte ebenso erfolgreich ohne
Abweichungen in 2016.

AltersTraumaZentrum

TraumaZentrum DGU®

Alterstraumazentrum der
Klinikum Westfalen GmbH

ATZ-00561

Der Sturz beim alteren Menschen fihrt haufig zu erheblichen Folgen: neben der
knéchernen Verletzung ist die Selbsthilfefahigkeit in Gefahr. Die Komplikationen und
bleibenden Behinderungen beeintrachtigen die weitere Lebensfihrung und den damit
verbundenen Pflegebedarf.

Um dieses komplexe Geschehen sowohl chirurgisch als auch geriatrisch zu behandeln
wurde im Klinikum-Westfalen am "Hellmig-Krankenhaus Kamen" zusammen mit der
Abteilung fur Altersmedizin am Standort "Knappschaftskrankenhaus Litgendortmund” ein
umfassendes Konzept flur die erfolgreiche Betreuung solcher Patienten etabliert, dessen
Qualitat durch die Zertifizierung als anerkanntes AltersTraumaZentrum (ATZ) bestatigt
wurde.

"Sturzverletzungen im Alter aber bedeuten eine besondere Herausforderung. Patienten
bringen oft weitere Begleiterkrankungen mit und einen verschlechterten Allgemeinzustand,
der den Heilungs- und Mobilisierungsprozess stark beeinflusst”, so Dr. Dieter Metzner,
Chefarzt der Klinik flr Unfall- und Wiederherstellungschirurgie am Hellmig-Krankenhaus.

"Dabei ist entscheidend, dass bereits von der Aufnahme an die Patienten sowohl
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unfallchirurgisch als auch altersmedizinisch gemeinsam betreut werden", so Dr. Haas,
Chefarzt der Altersmedizin in Litgendortmund. Schon die Befunde der Aufnahmeerhebung
werden sofort von Altersmedizinern geprift. Vorbereitung der Operation und die Nachsorge
inklusive physiotherapeutischer und ergotherapeutischer MalRnahmen werden gegenseitig
aktuell an beiden Standorten abgestimmt. Gemeinsame Visiten in Litgendortmund und
zuvor im Hellmig-Krankenhaus stellen den Informationsfluss innerhalb der Abteilungen
sicher.

Ist fur den Patienten im Anschluss eine geriatrische Weiterbehandlung indiziert, dann
betreuen ihn auch im Knappschaftskrankenhaus Lutgendortmund die Kamener Chirurgen
weiter. So wird erreicht, dass alle MaRinahmen, auch Medikamentengabe und
Bewegungsforderung, perfekt auf die individuelle Situation des Patienten abgestimmt sind.
Im Ergebnis erganzen sich die Kompetenzen der chirurgischen und der
altersmedizinischen Kliniken zu einem nachweislich besseren Behandlungsergebnis.

Das bescheinigten externe Experten im Auftrag der Deutschen Gesellschaft flr
Unfallchirurgie. Das unabhangige Zertifizierungsverfahren untersucht die konsequente
Anwendung wissenschaftlich fundierter Behandlungspfade und die enge interdisziplinare
Zusammenarbeit. Die Auditoren waren daher im Knappschaftskrankenhaus
Latgendortmund und im Hellmig-Krankenhaus Kamen unterwegs, analysierten Akten,
nahmen Funktionsbereiche unter die Lupe und befragten Mitarbeiter aller Fachbereiche.
Als Ergebnis bestatigten sie dem AltersTraumaZentrum des Klinikums Westfalen, dass hier
der Anspruch individuell abgestimmter altersspezifischer Behandlungsprozesse auch
professionell und umfassend gelebt wird. Das Klinikum Westfalen ist damit innerhalb der
Region fuhrend.

Das Ziel des AltersTraumaZentrums formulieren Dr. Haas und Dr. Metzner so: "Wir wollen
alteren Patienten nach Sturzverletzungen wieder zu Mobilitat und Lebensqualitat zu
verhelfen." Ein Jahr nach dem Start des zertifizierten Kooperationsprojektes zwischen
Unfallchirurgie und Altersmedizin sieht Dr. Dieter Metzner klare Vorteile fur die Patienten.
Bis zu 15 Prozent mehr Betroffene kbnnen nun nach einem hauslichen Unfall wieder ohne
Erfordernis pflegerischer Unterstitzung in ihr hausliches Umfeld zurtickkehren.

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1803

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-[4].6 Hauptdiagnosen nach ICD

-- BEZEICHNUNG FALLZAHL

Verletzung des Schadelinneren 156
2 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 152
3 M75 Schulterverletzung 117
4 M17 Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes 101
5 S52 Knochenbruch des Unterarmes 87
6 M16 Gelenkverschleil (Arthrose) des Hiftgelenkes 86
7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 82
8 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 81
g M54 Ruckenschmerzen 75
10 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefilich des 75
oberen Sprunggelenkes
11 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 73
12 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der 70
Brustwirbelsaule
13 M47 Gelenkverschleil’ (Arthrose) der Wirbelsaule 49
14 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes 47
15 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen 46
16 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder 40
durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen, Sehnen,
Muskeln bzw. Gelenken
17 S30 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. 23
des Beckens
18 S13 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken 22
bzw. Bandern des Halses
19 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 19
20 S92 Knochenbruch des Fules, auer im Bereich des oberen 16

Sprunggelenkes
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B-[4].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG ANZAHL

3-200 Computertomographie (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

2 8-917 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines 211
Betdubungsmittels in Gelenke der Wirbelsaule

& 8-803 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger 191
gewonnen wurde - Transfusion von Eigenblut

4 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen 182
Bruchs im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

5 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des 177
Rickenmarks ohne Kontrastmittel

6 5-931 Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und 159
Knochenverbindungsmaterial, die frei von
allergieauslésenden Wirkstoffen sind

7 5-986 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut und 157
minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

8 5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks 156

9 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen 136

bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

10 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und 135
Ruckenmark ohne Kontrastmittel

11 5-814 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des 129
Schultergelenks durch eine Spiegelung

12 5-896 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im 125
Bereich einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut
oder Unterhaut

13 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 123

14 5-788 Operation an den FuR3knochen 122

15 9-500 Patientenschulung 106

16 5-829 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung 102
der Gelenkfunktion

17 5-822 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks 102

18 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer 101

Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

von aufRen
19 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 101
20 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen 93

mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

NOTFALLAMBULANZ (24H)

Notfallambulanz (24h)

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

- BEZEICHNUNG ANZAHL

5-056 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv
bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur Authebung
der Nervenfunktion

2 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 58
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

& 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 43
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

4 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 24

5 5-790 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer 22

Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

von aulRen

6 5-849 Sonstige Operation an der Hand 20

7 5-788 Operation an den FuRknochen 7

8 5-842 Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und 7
Sehnen an Hand bzw. Fingern

9 5-796 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen 5
Bruchs an kleinen Knochen

10 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs 4
an kleinen Knochen

11 5-041 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 4
Gewebe von Nerven

12 5-841 Operation an den Bandern der Hand <4

13 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung <4

14 5-859 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren <4
Bindegewebshillen bzw. Schleimbeuteln

15 5-808 Operative Gelenkversteifung <4

16 5-903 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten <4
Hautareal
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- BEZEICHNUNG ANZAHL

5-79a Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung von auf3en
und Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

18 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren <4
Bindegewebshillen

19 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren <4
Bindegewebshillen

20 5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe <4

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Ja
Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Ja

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-[4].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche 40
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne 237.9
Belegarzte und Belegarztinnen) et ey 2o 75

- davon Facharzte und Facharztinnen 5,75 5,75 0 1,14 4,61 391,1
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 0 00
121 SGB V) ’

B-[4].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Allgemeinchirurgie

2 Orthopadie und Unfallchirurgie
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B-[4].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Spezielle Unfallchirurgie
2 Arztliches Qualitatsmanagement
5 Spezielle Orthopadische Chirurgie

B-[4].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

38,5

11,65 11,65 0 0 11,65 154,8

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

1.1 1.1 0 0 1.1 1639,1

Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinnen
(Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkraften

0,61 0,61 0 0 0,61 29557

Medizinische Fachangestellte
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in 4,5 4,5 0 0 4,5 400,7
Vollkraften

B-[4].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Hygienefachkraft

2 Hygienebeauftragte in der Pflege
3 Praxisanleitung

4 Casemanagement
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B-[4].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernadhrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

© 0 N o o »~ w N

Sturzmanagement

—_
o

Palliative Care
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B-[5] Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

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

Chefarzt !
Dr. med. Erst Noe

Abteilungsart: Nicht-Bettenfiihrend

Name der Organisationseinheit/ Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Fachabteilung: Schmerztherapie

Strale: Nordstralle

Hausnummer: 34

PLZ: 59174

Ort: Kamen

http://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/
Kliniken_Zentren_Bereiche_Kooperationen/Kliniken/
Kamen/

Klinik_fuer_Anaesthesie_und_Operative_Intensivmedizin
index.php

Herzlich willkommen

Wir begrifien Sie ganz herzlich in der Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie im Klinikum Westfalen. Bitte Informieren Sie sich in unserem
Internetauftritt Gber die organisatorische Struktur unserer Klinik und unsere
Therapieangebote.

Die Klinik arbeitet standortibergreifend gemeinsam mit den Partnern der anderen Kliniken
und Zentren daran, operative Eingriffe, kritische Krankheit, Notfalle und die Behandlung
akuter und chronischer Schmerzzustande nach modernsten Erkenntnissen zum Wohl der
Patienten zu gestalten. Unser starkes, interdisziplinar und interprofessionell
zusammengesetztes Team setzt daflir Konzepte um, die sich an jedem Patienten und
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seinen individuellen Erfordernissen und Winschen orientieren. Unsere Schwerpunkte
liegen in:

Perioperative Betreuung:

* klinische Anasthesiologie
* Intensivmedizin

» Schmerztherapie

* Notfallmedizin

Unsere Hauser stehen mit einer langjahrigen Tradition in der Gesundheitsversorgung der
Menschen in der Region und der Einbindung in den akademischen Lehrbetrieb fir
kontinuierliche Aus- und Weiterbildung unserer Fachkrafte. Wir besprechen mit lhnen und
gegebenen Falls mit von ihnen benannten Betreuungspersonen ausfihrlich alle
Behandlungsoptionen. Der Patientenwille ist fur uns auch in der Intensivmedizin
entscheidend.

Ihr Dr. med. Noe mit dem Team der Kilinik fir Anasthesiologie, Schmerztherapie und
Intensivmedizin

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlissel

- FACHABTEILUNGSSCHLUSSEL

1 (3700) Sonstige Fachabt.

B-[5].1.2 Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Name/Funktion: Prof. Dr. med. Bjorn Ellger, Klinikdirektor
Telefon: 0231 8787 671
Fax: 0231 8787 674

Name/Funktion: Dr. med. Ernst Noe, Chefarzt

Telefon: 02307 149 216
02307 149 204

E-Mail: ernst.noe@klinikum-westfalen.de

B-[5].1.3 Weitere Zugange

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Ja
Vereinbarung von Vertragen mit leitenden

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

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Allgemein- und Regionalanasthesie

Unsere Klinik betreut alle Patientinnen und Patienten des Klinikums Westfalen an unseren
4 Standorten durch ein erfahrenes Team. Wir verstehen uns als Begleiter der Patienten im
gesamten perioperativen Verlauf, vom Erstkontakt beim Aufklarungsgesprach tber die
Betreuung wahrend und nach der Operation bis hin zur Entlassung.

Wir bieten alle gangigen Verfahren der Narkose an. Welches Verfahren flr Sie geeignet ist
entscheiden sie in einem individuellen Gesprach mit dem Narkosearzt. Wir legen
besonderen Wert auf ein moglichst schonendes, kurz wirksames Verfahren. Wenn Ubelkeit
oder Erbrechen nach Narkosen bei Ihnen bekannt sind, konnen wir durch besonders
angepasste Verfahren das Risiko hierflr deutlich verringern.

Die Regionalanasthesie kann sich auf eine Kérperhalfte (Spinal- oder Periduralanasthesie)
erstrecken oder gezielt ein Korperteil (Arm, Bein) betduben. Hier nutzen wir vor allem
ultraschallgesteuerte Anlagen. Bei besonders schmerzhaften Eingriffen kdnnen wir
spezifische Katheter einlegen die dann Uber eine angeschlossene Pumpe die Schmerzen
effektiv und nebenwirkungsarm therapieren. Somit kann die Kombination verschiedener
Anasthesieverfahren notwendig werden.

Vor dem Eingriff gut betreut

Vor jeder Narkose finden ein ausfiihrliches Indikationsgesprach und eine Risikoaufklarung
mit einem Arzt unserer Abteilung statt. Hier kdnnen Sie alle wichtigen Fragen stellen. Hier
werden Sie auch daruber informiert was zu beachten ist. Bitte bringen Sie zu dem
Gesprach soweit vorhanden aktuelle Arztbriefe und relevante Dokumente
(Schrittmacherausweis, Allergiepass, Anasthesieausweise) mit. In Linen kénnen Termine
fur ein Vorgesprach uber das Sekretariat [bitte hier Link zur Telefonnummer] vereinbart
werden, im Knappschaftsklinikum in Dortmund besteht von 9 bis 17 Uhr eine Sprechstunde
zu der Sie unangemeldet erscheinen kdnnen.

Narkosen in der von uns durchgefiihrten Weise sind sehr sicher!

Wahrend des Eingriffs gut betreut

Vor dem Eingriff fihren wir einige Vorbereitungen durch. Tropfinfusion und
Uberwachungsgerate werden angelegt. Dann erst fiihren wir die Narkose durch. Wahrend
des Eingriffes kimmert sich unser Narkosearzt mit einem ganzen Team um sie und ihre
Sicherheit. Wir Uberwachen alle relevanten Kreislaufparameter und kénnen schnell auf
etwaige Komplikationen reagieren. Moderne Anasthesien kdnnen so gesteuert werden,
dass sie wenige Minuten nach Ende der Operation wieder wach werden.

Auch nach dem Eingriff gut betreut

Nach ihrer Operation werden Sie fur einen kurzen Zeitraum in der sog. Perioperativen
Beobachtungseinheit (POBE) intensiv Uiberwacht um sicherzustellen, dass Kreislauf und
Atmung wieder normalisiert sind. Hier werden wir auch eventuelle Schmerzen oder
Ubelkeit effektiv behandeln kénnen bevor sie wieder auf Ihr Stationszimmer gebracht
werden.

Keine Angst vor Schmerzen! Am Klinikum Westfalen existieren
Schmerztherapiealgorithmen die es uns ermdéglichen, die postoperativen Schmerzen gut in
den Griff zu bekommen. Sollten Sie also Schmerzen haben: melden Sie sich beim Arzt
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oder dem Pflegepersonal. Wir kdnnen ihnen helfen.

Sollte es sich um einen besonders schweren Eingriff handeln oder sollten sie besondere
Vorerkrankungen haben, so kann sich gegebenenfalls die Therapie auf der Intensivstation
anschlielen.

Suchen Sie einen Ansprechpartner? Wir beantworten Ihre Fragen gerne, lassen Sie sich
gerne Uber unser Sekretariat verbinden.

- MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

1 Intensivmedizin
2 Allgemein- und Regionalanasthesie
3 Notfallmedizin

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

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
Kommentar/Erlauterung: keine Bettenflihrende Abteilung

B-[5].6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-[5].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

- BEZEICHNUNG ANZAHL

8-933 Funkgesteuerte Uberwachung des Herzens (Telemetrie)

2 8-931 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 235
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

3 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und 204
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

4 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 123
(Basisprozedur)

5 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in 4
den groRen Venen platziert ist

6 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen <4
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

7 8-701 Einfihrung eines Schlauches in die Luftréhre zur Beatmung <4
- Intubation

8 8-144 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in den Raum <4
zwischen Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit
(Drainage)
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- BEZEICHNUNG ANZAHL

10

11

12

13

8-910

8-706

8-987

8-810

6-002

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur <4
kinstlichen Beatmung

Fachubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder <4
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von <4
Anteilen der Blutflissigkeit oder von gentechnisch
hergestellten Bluteiweillen

Gabe von Medikamenten gemaR Liste 2 des <4
Prozedurenkatalogs

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- Nein
Zulassung vorhanden:
Stationare BG-Zulassung: Nein

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-[5].11.1 Arzte und Arztinnen

MaRgebliche wochentliche tarifliche

Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne
Belegarzte und Belegarztinnen) e = e e

40

- davon Facharzte und Facharztinnen 4.8 4.8 0 0 4.8 0,0

Belegarzte und Belegarztinnen (nach §

121 SGB V)
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B-[5].11.1.1 Arztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG (GEBIETE, FACHARZT- UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZEN)

1 Anasthesiologie

B-[5].11.1.2 Zusatzweiterbildung

- ZUSATZ-WEITERBILDUNG

1 Intensivmedizin

2 Notfallmedizin

B-[5].11.2 Pflegepersonal

MaRgebliche wochentliche tarifliche
Arbeitszeiten

OHNE FALLE/

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

38,5

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in 23,75 23,75 0 0 23,75 0.0
Vollkraften

Operationstechnische Assistenten und

Operationstechnische Assistentinnen 114 114 0 0 14 0.0

(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in
Vollkraften

B-[5].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Anerkannte
Fachweiterbildungen / akademische Abschlisse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN / ZUSATZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLUSSE

1 Hygienefachkraft

2 Hygienebeauftragte in der Pflege
5 Praxisanleitung

4 Casemanagement
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B-[5].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikation

- ZUSATZQUALIFIKATIONEN

1 Diabetes
Entlassungsmanagement
Ernadhrungsmanagement
Kinasthetik
Qualitatsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement

Dekubitusmanagement

© 0 N o o »~ w N

Sturzmanagement

—_
o

Palliative Care
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach
§ 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

- LEISTUNGSBEREICI | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Herzschrittmacher- 100
Implantation (09/1)

2 Herzschrittmacher- 4 100
Aggregatwechsel
(09/2)

3 Herzschrittmacher- Datenschutz Datenschutz
Revision/
-Systemwechsel/
-Explantation (09/3)

4 Implantierbare Datenschutz Datenschutz
Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

5 Gynakologische Datenschutz Datenschutz
Operationen (15/1)

6 Huftgelenknahe 54 100
Femurfraktur (17/1)

7 Mammachirurgie (18/  Datenschutz Datenschutz

1)

8 Huftendoprothesenve 164 100
(HEP)

9 Knieendoprothesenve 110 100
(KEP)

10 Huftendoprothesenve 157 100
Huftendoprothesen-
Erstimplantation
einschl.
endoprothetische
Versorgung
Femurfraktur
(HEP_IMP)
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- LEISTUNGSBEREIC! | FALLZAHL DOKUMENTATIONSRATE (%)

Huftendoprothesenve 10 100
HUftEndoprothesenwe

und -

komponentenwechsel

(HEP_WE)

12 Knieendoprothesenve 100 100
: Knieendoprothesen-
Erstimplantation
einschl.
KnieSchlittenprothese
(KEP_IMP)

13 Knieendoprothesenve 11 100

Knieendoprothesenws
und
-komponentenwechse
(KEP_WE)

14 Ambulant erworbene 202 100
Pneumonie (PNEU)

15 Pflege: 186 97,3
Dekubitusprophylaxe
(DEK)

C-1.2 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemaf
QSKHRL

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

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

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID 1103

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,8

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,74 % - 0,87 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr HO99 - Einrichtung auf rechnerisch auffalliges Ergebnis
hingewiesen: Sonstiges (im Kommentar erlautert)

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes - bzw.Landesebene Anwendung der Ein-Fall-Regel gemar Empfehlung der
zustandigen Stelle PG-Leitfaden
Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Statistische Auffalligkeit, qualitativ unauffallig
Dauer der Operation
Kennzahl-ID 52128
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 55 %
Vertrauensbereich 34,21 % -74,18 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 86,9

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 86,71 % - 87,18 %
Beobachtete Ereignisse 1

Erwartete Ereignisse 20

Grundgesamtheit 20
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TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr A41 - Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ
auffallig: Hinweise auf Struktur- oder Prozessmangel

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Prozessmangel durch interne Restrukturierung behoben
Kennzahl-ID 52311

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden

nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,3

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,24 % -1,4 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig

4 Anzahl der Patienten, die wahrend des Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwir 4. Grades/der Kategorie 4

erwarben

Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,01 % -0,01 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter
Dokumentation: Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verschlechtert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kunstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-ID 54002

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 81,82 %
Vertrauensbereich 52,3 % - 94,86 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 93
Referenzbereich >= 86,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 92,71 % - 93,32 %

84



WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 1
Grundgesamtheit 11

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter
Dokumentation: Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses Bewertung nicht mdglich wegen fehlerhafter Dokumentation wg.
niedriger Grundgesamtheit

- Todesfélle wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

Kennzahl-ID 54013

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Unter Beriicksichtigung verschiedener Faktoren wird fiir alle
Patientinnen und Patienten mit Hiftendoprothesenimplantation
die jeweils erwartete Sterbewahrscheinlichkeit berechnet. Unter
den verstorbenen Patientinnen und Patienten werden die 10 %
mit der g

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,2
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,18 % - 0,22 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Bewertung nach Strukturiertem Dialog als qualitativ unauffallig
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Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile

Kennzahl-1D 54022

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein

Indikato
RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES
Ergebnis (Einheit) 81,82 %
Vertrauensbereich 52,3 % - 94,86 %
BUNDESERGEBNIS
Bundesdurchschnitt 91
Referenzbereich >= 86,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 90,6 % - 91,43 %
FALLZAHL
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 1
Grundgesamtheit 1

LITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr D50 - Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter
Dokumentation: Unvollzahlige oder falsche Dokumentation

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

KOMMENTAR / ERLAUTERUNG

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses Bewertung nicht méglich wegen fehlerhafter Dokumentation wg.
niedriger Grundgesamtheit

- Zusammengefasste Bewertung der Qualitéat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52305

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen

sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation,
sondern auch Falle mit e

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 97,26 %

Vertrauensbereich 90,55 % - 99,25 %
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,5

Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,42 % - 95,57 %
Beobachtete Ereignisse 71

Erwartete Ereignisse 73

Grundgesamtheit 73

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

- Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein geeignetes Herzschrittmachersystem

Kennzahl-ID 54140

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird

anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelféllen kann es

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 95 %
Vertrauensbereich 76,39 % - 99,11 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,9

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,77 % - 97,03 %
Beobachtete Ereignisse 19

Erwartete Ereignisse 20

Grundgesamtheit 20

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr o unverandert
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10 Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fur ein geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen Einzelfallen

gewahlt werden sollte

Kennzahl-ID 54143

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird

anhand der aktuellen Leitlinien zur Herzschrittmacher- und
kardialen Resynchronisationstherapie der Europaischen
Gesellschaft fiir Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013).
Systeme 3. Wahl werden

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0 %
Vertrauensbereich 0%-16,11 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 08

Referenzbereich =10,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,77 % - 0,91 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 20

Grundgesamtheit 20

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Dauer der Operation bis 45 Minuten
Kennzahl-ID 210
Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 94,6
Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 94,28 % - 94,93 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation

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

2 unverandert

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

1096

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%

0 % - 48,99 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,1
=1,00 % (Toleranzbereich)

0,08 % - 0,19 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts

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

2 unverandert

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51398

Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Nein

Zu beachten ist, dass dieses nicht ausschlieRlich durch das
jeweilige Krankenhaus beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere, Begleiterkrankungen oder das Alter der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das Ergebnis
haben. Der Refer
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich -

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,2
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,14 % - 0,27 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 4
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

14 Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden

Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52307

Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an den Sonden)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen

sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch Falle mi

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 79,61 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97

Referenzbereich >= 95,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 96,91 % - 97,15 %
Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse 15

Grundgesamtheit 15

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
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Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

Kennzahl-ID 1089

Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,7

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,58 % - 0,89 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr = unverandert
Lageveranderung oder Funktionsstérung von angepassten oder neu eingesetzten Sonden
Kennzahl-ID 52315
Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines Herzschrittmachers
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden

nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1
Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,78 % -1,22%
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

Keine Entfernung des Eierstocks bei jungeren Patientinnen mit gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

612

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

91
>=79,11 % (5. Perzentil, Toleranzbereich)

90,72 % - 91,33 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

LITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Entfernung der Eierstdcke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

10211

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 11,5
Referenzbereich = 20,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 11,03 % - 12,01 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit =

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den Eierstécken
Kennzahl-1D 12874
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,3
Referenzbereich = 5,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 1,22 % -1,45%

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse -
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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20 Verletzung der umliegenden Organe wéhrend einer gynékologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie bei Patientinnen

ohne bdsartigen Tumor, gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im umliegenden
Operationsgebiet

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

51418

Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieflich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

0%

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

0,4

Sentinel-Event

0,33 %-0,43 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

‘

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

21 Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach

Gewebeuntersuchung

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51907

Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

15,1
= 28,46 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

14,54 % - 15,64 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -

Grundgesamtheit -

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Faélle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Blasenkatheter langer als 24 Stunden
Kennzahl-1D 52283
Leistungsbereich Gynakologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung

der Gebarmutter)
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 3,1

Referenzbereich =6,85 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 3,02%-3,23 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

[
()

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr o unverandert

23 Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu einem

Alter von 45 Jahren

Kennzahl-ID 52535

Leistungsbereich Gynékologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebarmutter)

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich -

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 243
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 20,33 % - 28,77 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0
Grundgesamtheit 0

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Félle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frihstadium
Kennzahl-ID 2163
Leistungsbereich Operation an der Brust
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0 %
Vertrauensbereich -

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,1
Referenzbereich Sentinel-Event
Vertrauensbereich 0,06 % - 0,24 %
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0
Grundgesamtheit 0
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Friihstadium und Behandlung unter Erhalt der Brust

Kennzahl-ID

Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

50719

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

10,3
= 18,39 % (90. Perzentil, Toleranzbereich)

9,53 % -11,21%

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der erforderlichen Operation betréagt unter 7 Tage

Kennzahl-ID

Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

51370

Operation an der Brust
Nein

Da eine Brustkrebsoperation keinen Notfall darstellt, ist
Betroffenen ausreichend Zeit einzurdaumen, um sich tber die
Krankheit und das entsprechende Behandlungskonzept zu
informieren und sich damit am Behandlungsprozess aktiv zu
beteiligen. Werden Operat

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

6,3
= 24,15 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

6,14 % - 6,53 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels Gewebeuntersuchung

Kennzahl-1D

Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

51846

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auferhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

96,3
>= 90,00 % (Zielbereich)

96,21 % - 96,48 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Angebrachter Grund fir eine Entfernung der Wachterlymphknoten

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

51847

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,4
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,21 % - 95,66 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit =

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kennzahl-ID 52268

Leistungsbereich Operation an der Brust

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Fir diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert, sodass

kein Strukturierter Dialog durchgefiihrt und somit keine
Bewertung der Krankenh&user vorgenommen wurde. Hintergrund
ist, dass derzeit keine Kenntnisse eines validen Referenzwertes
fir Deutsc

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 13,6
Referenzbereich Nicht definiert
Vertrauensbereich 13,36 % - 13,89 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit o

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO2 - Bewertung nicht vorgesehen: Referenzbereich ist fiir
diesen Indikator nicht definiert

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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30 Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wéahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem

Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall kontrolliert)

Kennzahl-ID

Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

BUNDESERGEBNIS

52279

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

90,7
>= 95,00 % (Zielbereich)

90,32 % - 91,08 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

31 Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem

Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Réntgenstrahlen kontrolliert)

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

52330

Operation an der Brust
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen (iblicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

98,5
>= 95,00 % (Zielbereich)

98,34 % - 98,68 %

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

2005

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

99,5 %

97,25 % - 99,91 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

98,3
>= 95,00 % (Zielbereich)

98,28 % - 98,37 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

201

202

202

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

O verbessert

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

Kennzahl-1D

Leistungsbereich
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

2009

AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

99,44 %

96,92 % - 99,9 %
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,7

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,65 % - 95,82 %
Beobachtete Ereignisse 179

Erwartete Ereignisse 180

Grundgesamtheit 180

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

34 Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der Lungenentziindung zu

versterben

Kennzahl-ID 2012
Leistungsbereich AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 90,59 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,3

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,14 % - 97,45 %
Beobachtete Ereignisse 37

Erwartete Ereignisse 37

Grundgesamtheit 37

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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35 Frihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der Lungenentziindung zu

versterben

Kennzahl-ID 2013
Leistungsbereich AuRerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 95,77 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 93,6

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,5 % - 93,76 %
Beobachtete Ereignisse 87

Erwartete Ereignisse 87

Grundgesamtheit 87

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

[
()

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

Kennzahl-ID 2028

Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,24 %
Vertrauensbereich 95,8 % - 99,87 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,9
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,79 % - 95,97 %

103



WY KNAPPSCHAFT KLINIKEN
kKLINIKUM WESTFALEN

Beobachtete Ereignisse 130
Erwartete Ereignisse 131
Grundgesamtheit 131

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert
Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus
Kennzahl-ID 50722
Leistungsbereich AuBerhalb des Krankenhauses erworbene Lungenentziindung
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators

rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,49 %
Vertrauensbereich 97,18 % - 99,91 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 96,3

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 96,25 % - 96,39 %
Beobachtete Ereignisse 196

Erwartete Ereignisse 197

Grundgesamtheit 197

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr O verbessert

38 Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID 54030

Leistungsbereich Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 9,26 %
Vertrauensbereich 4,02 % - 19,91 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 19,7

Referenzbereich = 15,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 19,34 % - 19,98 %
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 54

Grundgesamtheit 54

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

Vorbeugende Gabe von Antibiotika
Kennzahl-ID 54031
Leistungsbereich Hiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im oberen Teil

des Oberschenkelknochens
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 93,36 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,5

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,47 % - 99,58 %
Beobachtete Ereignisse 54

Erwartete Ereignisse 54

Grundgesamtheit 54

—_
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

n Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen eines Schockgebers

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

50004

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Nein

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implantiert werden.
Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechneri

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

94,4
>= 90,00 % (Zielbereich)

94,15 % - 94,68 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

50005

Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Nein

In Einzelfallen kann es zu begriindeten Abweichungen von den
Leitlinien kommen. Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis
eines Indikators rechnerisch auffallig oder unauffallig ist.
Ergebnisse auerhalb des Referenzbereichs ziehen
Ublicherweise eine A
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,7

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 95,44 % - 95,91 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
Kennzahl-ID 50017
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,6

Referenzbereich = 2,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,55 % -0,73 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Dauer der Operation

Kennzahl-1D 52129

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 88,5

Referenzbereich >= 60,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 88,11 % - 88,86 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

[
()

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Kontrolle und zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der Sonden

Kennzahl-ID 52316

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur
Behandlung von Herzrhythmusstérungen

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um einen
sogenannten Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro
Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet werden und
zudem nicht nur Falle mit einer Defibrillator-Implantation, sondern
auch Falle mit einer

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 51,01 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 95,6
Referenzbereich >= 90,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 95,51 % - 95,77 %
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Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4
Grundgesamtheit 4

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Lageveranderung oder Funktionsstérung der Sonde
Kennzahl-1D 52325
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog. Defibrillator) zur

Behandlung von Herzrhythmusstérungen
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) _
Vertrauensbereich =

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 0,7

Referenzbereich = 3,00 % (Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 0,62 % -0,82 %
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

n Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

Kennzahl-ID 54001

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

100 %

95,86 % - 100 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

96,5
>= 90,00 % (Toleranzbereich)

96,45 % - 96,63 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

89

89

89

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

47 Wartezeit im Krankenhaus vor der hiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54003

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

17,5
=15,00 % (Toleranzbereich)

17,15 % - 17,78 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

n Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54004

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

94,93 %

89,9 % - 97,52 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

92,9
>= 80,00 % (Toleranzbereich)

92,75 % - 92,99 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

131

138

138

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

n Vorbeugende Gabe von Antibiotika

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

54005

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Ja

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 99,4 %
Vertrauensbereich 96,71 % - 99,89 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,8

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 99,77 % - 99,81 %
Beobachtete Ereignisse 167

Erwartete Ereignisse 168

Grundgesamtheit 168

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

50 Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus

dem Krankenhaus

Kennzahl-ID 54010

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 95,91 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 98

Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,91 % - 98,04 %
Beobachtete Ereignisse 90

Erwartete Ereignisse 90

Grundgesamtheit 90

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 9 unverandert
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51 Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54015

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

12,12 %

6,27 % - 22,14 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

11,5
= 25,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

11,27 % - 11,79 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

66

66

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

52 Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks in Zusammenhang

stehen

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54016

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 1,8

Referenzbereich = 6,35 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 1,71 % -1,83 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

53 Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen Huftgelenks oder einzelner Teile

auftreten

Kennzahl-ID 54017

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 0%
Vertrauensbereich 0%-27,75%

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 6,2

Referenzbereich =19,17 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 5,87 % -6,46 %

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 10

Grundgesamtheit 10

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
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54 Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem Einsetzen eines kunstlichen Hiftgelenks, das infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54018

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdnnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich

BUNDESERGEBNIS

6,06 %

2,38 % - 14,57 %

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Vertrauensbereich

FALLZAHL

44
= 11,55 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

4,26 % - 4,59 %

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Grundgesamtheit

66

66

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr

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

2 unverandert

55 Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Huiftgelenks in Zusammenhang

stehen

Kennzahl-1D

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus

Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

54019

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiftgelenks
oder dessen Teile

Nein

Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

5,49 %

2,37 %-12,22 %
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BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 2,4

Referenzbereich = 8,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 2,3%-2,44 %

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 91

Grundgesamtheit 91

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

56 Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem Wechsel des kunstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile

auftreten

Kennzahl-ID 54120

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Zu beachten ist, dass dieses Indikatorergebnis unter Umstéanden
nicht ausschlieRlich durch das jeweilige Krankenhaus beeinflusst
wird. So kdénnen z. B. die Erkrankungsschwere,
Begleiterkrankungen oder das Alter der Patientinnen und
Patienten einen Einfluss

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) —
Vertrauensbereich —

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 10,2

Referenzbereich = 23,95 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
Vertrauensbereich 9,83 % - 10,56 %

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
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Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

Kennzahl-1D 54020

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 96,3 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 97,4

Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 97,34 % - 97,51 %
Beobachtete Ereignisse 100

Erwartete Ereignisse 100

Grundgesamtheit 100

TATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAU DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert
Angebrachter Grund fur einen kunstlichen Teilersatz des Kniegelenks
Kennzahl-ID 54021
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein

Indikato
Bundesdurchschnitt 94,2
Referenzbereich >= 90,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 93,91 % - 94,57 %
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse =
Erwartete Ereignisse -
Grundgesamtheit o

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Ergebnis im Berichtsjahr NO1 - Bewertung nicht vorgesehen: Qualitétsindikator ohne
Ergebnis, da entsprechende Faélle nicht aufgetreten sind

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
Kennzahl-1D 54023
Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

oder dessen Teile
Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis (Einheit) 100 %
Vertrauensbereich 96,65 % - 100 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 99,7
Referenzbereich >= 95,00 % (Zielbereich)

Vertrauensbereich 99,73 % - 99,77 %

Beobachtete Ereignisse 111

Erwartete Ereignisse 111

Grundgesamtheit 111

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr o unverandert

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung aus

dem Krankenhaus

Kennzahl-ID 54026

Leistungsbereich Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks
oder dessen Teile

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Der Referenzbereich gibt an, ob das Ergebnis eines Indikators
rechnerisch auffallig oder unauffallig ist. Ergebnisse auRerhalb
des Referenzbereichs ziehen Ublicherweise eine Analyse im
Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikato

Ergebnis (Einheit)

Vertrauensbereich

94 %

87,52 % - 97,22 %

BUNDESERGEBNIS

Bundesdurchschnitt 92

Referenzbereich >= 80,00 % (Zielbereich)
Vertrauensbereich 91,9 % - 92,16 %
Beobachtete Ereignisse 94

Erwartete Ereignisse 100

Grundgesamtheit 100

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr 2 unverandert

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf} § 112
SGBV

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

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

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

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

Die Klinik nimmt an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137 f SGB V nicht
teil.

Trifft nicht zu.
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

entfallt
Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD) Deutschland

Das EPRD hat die Férderung des Gesundheitswesens und die Verbesserung der
Patientenversorgung im Bereich der Endoprothetik zum Ziel. Hierfir werden Standzeiten
von Endoprothesen in Deutschland durch die Parameter Implantationszeitpunkt, Art der
Prothese sowie Ende der Standzeit durch Explantation ermittelt. Dazu werden
Versorgungs-, Qualitats-, und Implantatdaten von allen implantierten und gewechselten
Gelenkendoprothesen systematisch erhoben und mit den Daten einer Produktdatenbank
verknupft. Die Daten werden auf wissenschaftlicher Basis ausgewertet und interpretiert.

Qualitatssicherung Endoprothetikzentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopéadie und orthopadische Chirurgie (DGOOC)

Durch die kontinuierliche Dokumentation, Analyse und Bewertung der erfassten
Leistungen, erfolgt eine Sicherstellung der Behandlungsqualitat. Als Qualitatsindikatoren
werden in einem Kennzahlenkatalog unter anderem erfasst:

* 100% Rontgen der Hufte praoperativ und postoperativ

* 100% Rontgen des Knies praoperativ und postoperativ

* 100% Praoperative Prothesenplanung

» < 2% Periprothetischer Infektionen jeweils bei Knie- und Hiftendoprothesen

* Durchfuhrung einer Patientenbefragung

* Mind. 100 endoprothetische Versorgungen an Knie oder Huiftgelenken missen pro Jahr
operativ behandelt werden

Die Prufung der Kennzahlen werden jahrlich durch anerkannte Fachexperten der DGOOC
sichergestellt.

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

LEISTUNGSBEREIC | MINDESTMENGE | ERBRACHTE AUSNAHMETATBES
MENGE (IM
BERICHTSJAHR]
1 Kniegelenk- 50 439
Totalendoprothesen
2 Komplexe Eingriffe 10 7
am Organsystem
Osophagus
3 Komplexe Eingriffe 10 18
am Organsystem
Pankreas
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C-6 Umsetzung von Beschlussen zur Qualitatssicherung nach §
136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

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

Fachéarzte und Facharztinnen, psychologische Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen 27
sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen):

- Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 15
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt:

- Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben: 15

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

D-1 Qualitatspolitik

D-1.1 Leitbild (Leitmotto) des Krankenhauses, Vision, Mission

Wegweisend und Impulsgebend in der
Region
Wir - in unserer Region

Wir sind ein zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen und stehen fur kompetente,
mitmenschliche Medizin im dstlichen Ruhrgebiet.

Unser Anliegen ist es mit Spitzenleistungen, sowohl zu gesundheitlichen Versorgung der
ortlichen Bevdlkerung beizutragen, als auch Uberregional Akzente zu setzen und eine enge
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten und anderen Sozial- und
Gesundheitseinrichtungen zu pflegen.

Das Leitbild und die Grundsatze flr Fihrung und Zusammenarbeit stellen eine Zielvorgabe
dar, die von uns allen mit Leben zu flllen ist.

Wir - fr Individualitat und Qualitat

Wir gewahrleisten eine ganzheitliche Patientenversorgung auf der Grundlage gesicherter
wissenschaftlicher Erkenntnisse und durch den Einsatz moderner Technik.

Dabei ist unser oberstes Ziel, mit allen MaRnahmen dem Wohl der uns anvertrauten
Patienten zu dienen und so ihrem individuellen Bedarf bestmdglich gerecht zu werden.
Diese Qualitatsanspriche erfullen wir durch Fachkompetenz, Leistungsorientierung und die
stetige

Optimierung unserer Arbeitsablaufe.

Wir - fur den wirdigen Umgang mit den Menschen

Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Wirde und Intimitat und schatzen das
Vertrauensverhaltnis.

Dies basiert auf gegenseitiger Achtung, Ehrlichkeit und Vertrauen.

Menschliche Zuwendung gegenulber den Patienten und deren Angehérigen ist flr uns
selbstverstandlich.

Im Rahmen der Mdglichkeit bieten wir den Patienten und ihren Angehorigen an, aktiv auf
den Behandlungsprozess Einfluss zu nehmen. Das gilt in allen Lebensphasen.

Respekt, Einfuhlsamkeit und Freundlichkeit sind zentrale Bestandteile unseres Umgangs
mit Patienten,

Angehdrigen und Beschaftigten, unabhangig von religidser, gesellschaftlicher und
ethnischer Zugehoarigkeit.

Die tagliche Zusammenarbeit ist gepragt durch ein hohes Mal} an fachlbergreifender
Teamarbeit, Kooperation, offener Kommunikation und einem strukturierten
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Informationsfluss sowie einem ausgepragten Wir-Gefihl.

Wir - fur die Zukunft

Wir arbeiten mit anderen Gesundheitseinrichtungen konstruktiv zusammen und passen uns
den gesellschaftlichen Erfordernissen an.

Wir sehen unsere Aufgaben nicht nur in der Behandlung, sondern wollen auch die
gesundheitliche Versorgung sicherstellen und vorantreiben.

Wir bieten Sicherheit durch Information und Aufklarung nach anerkanntem Wissensstand,
stehen den Patienten und Angehdrigen beratend zur Seite und geben Anregung und
Perspektive flr eine mdglichst hohe Lebensqualitat. Wir sichern die Weiterentwicklung
unseres Qualitatsniveaus durch standige Fort- und Weiterbildung. Wir passen die
Organisation unseres Hauses den sich verandernden Rahmenbedingungen an.

D-1.2 Qualitatsmanagementansatz / -grundsatze des Krankenhauses

Das Klinikum Westfalen hat einen konsequenten Weg zum Aufbau und zur Umsetzung
eines umfassenden Qualitdtsmangements eingeschlagen. Um diesen Weg zu verfolgen,
werden alle wesentlichen qualitatssichernden und qualitatsentwickelnden MalRhahmen
Uber die Stabsstelle Qualitatsmanagement gesteuert.

Zu den wesentlichen Aufgaben des Qualitatsmanagements zahlen:

e Die Organisation der internen Prozesse zur standigen Qualitatsverbesserung im
Klinikum Westfalen

e Die regelméaRige Uberpriifung der internen Qualitat der
Gesundheitsdienstleistungen im Klinikum Westfalen

e Die Koordination der Qualitatszirkelarbeit

e Vorbereitung von Zertifizierungsmaflnahmen fir die Krankenhauser des
Klinkum Westfalen

e Durchfuhrung von Selbstbewertungsverfahren im Rahmen der jeweils
angestrebten Zertifizierungen

e Planung sowie Unterstutzung von Patienten- und Mitarbeiterbefragungen und
Einweiserbefragung

Der Nachweis Uber ein umfassendes, im gesamten Haus umgesetztes
Qualitatsmanagementsystem erfolgt regelmaRig Uber die Zertifizierung nach den Vorgaben
der Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen (KTQ®).

Als erstes Krankenhaus in Dortmund wurde das Knappschaftskrankenhaus Dortmund mit
dem Qualitatssiegel der KTQ® im Jahr 2005 ausgezeichnet.

Die Zertifizierung der Klinik am Park in Linen folgte im Jahr 2009. Im Jahr 2012 erfolgte
eine gemeinsame Zertifizierung. Anfang 2015 wurde auch am dritten Standort, am
Hellmig-Krankenhaus Kamen, eine erfolgreiche KTQ-Erstzertifizierung durchgefuhrt. Im
November 2016 wurden alle vier Standorte (Knappschaftskrankenhaus Dortmund, Klinik
am Park Linen, Hellmig-Krankenhaus Kamen und Knappschaftskrankenhaus
Latgendortmund) in einer Verbundzertifizierung erfolgreich nach den strengen Kriterien der
KTQ® zertifiziert.
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D-1.2.1 Patientenorientierung

Nach Vorgabe durch das uns selbst gesetzte Leitbild, ist der Patient mit seinen
Bedurfnissen zentraler Bezugspunkt fir unser Handeln im Krankenhaus. Die Zufriedenheit
des Patienten bzgl. der medizinischen und pflegerischen Leistung, insbesondere beziiglich
des Umgangs mit ihm und seinen Bedurfnissen im Rahmen des Aufenthaltes in unserer
Klinik, ist uns ein besonderes Anliegen.

e Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Wirde und Intimitat und schitzen
das Vertrauensverhaltnis.

e Menschliche Zuwendung gegenlber den Patienten und deren Angehdrigen ist
fur uns selbstverstandlich.

e Wir gehen auf die individuellen Bedurfnisse unserer Patienten ein und férdern
ihre Fahigkeiten
insbesondere im Sinne der ganzheitlichen Pflege.

e Wir sehen die Patienten als Partner und regen sie und ihre Angehérigen zu
aktiver Mitarbeit und Entscheidungsfindung an.

e Jede Form der Kritik unserer Patienten betrachten wir als Anreiz, unsere
Leistungen und Angebote standig zu verbessern.

Die Patientenzufriedenheit wird in Befragungen und bei Pflegevisiten permanent tberpruft.
Zudem wird die Wirksamkeit der angewandten Therapien im Rahmen der
Tumordokumentation kontrolliert und festgehalten.

D-1.2.2 Verantwortung und Flhrung

Die Leitung der Klinik hat sich verpflichtet, die Umsetzung des Qualitatsmanagements zu
Uberprifen und voranzutreiben und die notwendigen Ressourcen bereitzustellen.

Die strukturellen Rahmenbedingungen zur Umsetzung des Qualitdtsmanagementsystems
wurden ebenso wie die Verantwortung und Befugnis des QM-Beauftragten festgelegt.

D-1.2.3 Mitarbeiterorientierung und -beteiligung

Die Mitarbeiter sind am Qualitatsprozess auf unterschiedlichen Ebenen und in
unterschiedlichen Projektgruppen beteiligt.

Um die Umsetzung der Ergebnisse zu ermdglichen, werden auch intern Schulungen zu
den fur das QM-System relevanten Themen angeboten.

Die Beteiligung der Mitarbeiter an externen Fort- und Weiterbildungen wird durch die
Leitung ausdrucklich gewlnscht und unterstutzt.
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D-1.2.4 Wirtschaftlichkeit

Alle Mitarbeiter sind angehalten, bei ihrer Tatigkeit 6konomische und 6kologische
Gesichtspunkte zu beachten. Daneben werden Einsparungen durch die Beteiligung an
Einkaufsgemeinschaften realisiert. Den Mitarbeitern ist ebenso wie der Geschaftsfihrung
bewusst, dass die Umsetzung des Leitbildes, namlich die Sicherstellung einer auf allen
Ebenen qualitativ hochwertigen Patientenversorgung, nur moglich ist, wenn die
O0konomischen Grundlagen daflr gegeben sind.

D-1.2.5 Prozessorientierung

Die gute Zusammenarbeit der unterschiedlichen Abteilungen und Berufsgruppen ist fir
eine optimale Betreuung unserer Patienten notwendig. Zur Vermeidung von
Uberschneidungen und zur Optimierung der Arbeitsablaufe werden standardisierte
Handlungsvorgaben (sog. SOPs: Standard Operating Procedures) schriftlich festgelegt und
den beteiligten Mitarbeitern zur Verfigung gestellt.

D-1.2.6 Zielorientierung und Flexibilitat

Die Mitarbeiter des Klinikum Westfalen sind engagiert, wenn es um die Verfolgung der von
Ihnen mit den Vorgesetzten vereinbarten Ziele geht. Das Instrument der
Zielvereinbarungsgesprache ist flachendeckend eingefihrt.

D-1.2.7 Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Eine Zielsetzung des Qualitatsmanagements ist, mogliche Fehlerquellen friihzeitig zu
erkennen und zu beseitigen, bevor Fehler Gberhaupt auftreten kénnen. Aus diesem Grunde
sind potenzielle Gefahrenquellen umgehend auf den bekannten Wegen an die zustandigen
Stellen zu melden.

Sollten dennoch Fehler auftreten, werden diese entsprechend gemeldet, die Ursachen
analysiert und madgliche Fehlervermeidungsstrategien besprochen.

Grundsatzlich erfolgt eine Meldung an den Qualitatsmanagementbeauftragten.
Gravierende Fehler werden auch an die Geschaftsfliihrung weiter gemeldet.

Spezielle Meldeverfahren existieren flr:
Patientenbeschwerden

Zwischenfalle und Beinahe-Zwischenfalle
Dekubitus und Sturz

Medizinprodukte

Lieferung von Produkten
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D-1.2.8 kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Alle Mitarbeiter sind aufgefordert, den eigenen Arbeitsbereich auf eine standige
Verbesserung hin zu Uberprifen. Audits, Mitarbeitergesprache, Gesprache mit Patienten
und Angehdrigen sowie Befragungen werden zum Anlass genommen, den Arbeitsprozess
kontinuierlich zu verbessern. Um diesen Anspruch zu unterstreichen, hat sich das Klinikum
Westfalen der externen Zertifizierung nach KTQ (Kooperation flr Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen) unterzogen. Standige Verbesserung im Sinne des sog.
PDCA-Zyklus ('Plan-Do-Check-Act') ist der primare Ansatz dieses
Zertifizierungsverfahrens.

D-1.3 Umsetzung / Kommunikation der Qualitatspolitik im Krankenhaus
(z.B. Information an Patienten, Mitarbeiter, niedergelassene Arzte und
die interessierte Fachoffentlichkeit).

Fir die Umsetzung der Qualitatspolitik ist ein permanenter Gedankenaustausch der
Mitarbeiter sowohl untereinander, als auch gegentber der Geschaftsfihrung notwendig.
Hierzu dienen die verschiedenen Gremien, in denen alle Berufsgruppen und Hierarchien
vertreten sind, in hervorragender Weise.

Kurze Kommunikationswege und Umsetzungszeiten sind garantiert.

In jedem Organzentrum sind sowohl Qualitatszirkel, als auch Lenkungsausschisse
konstituiert.

Dariiber hinaus unterzieht sich das Krankenhaus einer externen Uberpriifung seiner
Qualitatsbestrebungen im Rahmen der Zertifizierungen nach KTQ sowie den
verschiedenen Organzentren.

D-2 Qualitatsziele

D-2.1 strategische/ operative Ziele

Wie auch in anderen Kliniken gilt die Sicherung der Patientenversorgung und somit der
Erhalt aller Standorte als oberstes strategisches Ziel. Der Weg dorthin flhrt Gber
e eine hohe Behandlungsqualitat
e Patientenzufriedenheit
e Mitarbeiterzufriedenheit
e wirtschaftliches Handeln im Behandlungsprozess
(z.B. Verklirzung der Liegezeiten durch Optimierung der Behandlungsablaufe
und den Einsatz modernster medizinischer Verfahren)
e wirtschaftliches Handeln im allgemeinen Betriebsablauf.

Unter diesem Aspekt sind Zertifizierungen als externe Bewertungen der Effektivitat und
Effizienz des eingeschlagenen Weges anzusehen. Zur Erreichung und Sicherung dieser
Ziele werden vielfaltige operative MalRnahmen eingeleitet und umgesetzt, hier waren
Projekte wie KTQ Verbundzertifizierung 2016, Weiterentwicklung des Risikomanagement,
Brustzentrum, Lungenzentrum, Schmerztherapie, Entlassungsmanagement,
Patientenidentifikationsarmbander, Eingriffsverwechslung, Personalentwicklung,
innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung und fachabteilungsbezogene Projekte zu
erwahnen.
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D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Die Qualitatsziele der Bereiche werden schriftlich in einer standardisierten Vorlage fixiert, in
der sowohl das Ziel, die festgelegten Mallnahmen zur Zielerreichung, als auch die
Messinstrumente zur Evaluation hinterlegt sind. Die Ziele werden grundsatzlich fir das
Folgejahr erstellt.

Der Status der Umsetzung der Qualitatsziele wird vom Qualitatsmanagement durch interne
Audits, durch die Quartalsgesprache und Abteilungsbesprechungen auf Umsetzung
Uberprift.

D-2.3 Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die verantwortlichen Leitungskrafte der Bereiche kommunizieren die Qualitatsziele in den
internen Besprechungen und nutzen die Ziele zur Durchfihrung von
Zielvereinbarungsgesprachen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Wie auch in anderen Kliniken, gilt die Sicherung der Patientenversorgung und somit der
Erhalt der Standorte Dortmund, Liinen, Kamen und Litgendortmund als oberstes
strategisches Ziel. Der Weg dorthin flhrt Gber

eine hohe Behandlungsqualitat

Patientenzufriedenheit

Mitarbeiterzufriedenheit

wirtschaftliches Handeln im Behandlungsprozess (z.B. Verklrzung der
Liegezeiten durch Optimierung der Behandlungsablaufe und den Einsatz
modernster medizinischer Verfahren)

e wirtschaftliches Handeln im allgemeinen Betriebsablauf.

Unter diesem Aspekt sind Zertifizierungen als externe Bewertungen der Effektivitat und
Effizienz des eingeschlagenen Weges anzusehen. Zur Erreichung und Sicherung dieser
Ziele werden vielfaltige operative MalRnahmen eingeleitet und umgesetzt, hier waren
Projekte wie KTQ-Rezertifizierung, Brustzentrum, Lungenzentrum, Schmerztherapie,
Entlassungsmanagement, Patientenidentifikationsarmbander, Eingriffsverwechslung,
Personalentwicklung, innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung und
fachabteilungsbezogene Projekte zu erwahnen.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements dienen der Schulung, der Messung und
Verbesserung der Qualitat der Arbeitsprozesse und der Steuerung von erforderlichen
Veranderungen und Verbesserungen.

Die in den Kommissionen und anderen Gremien festgelegten Arbeitsprozesse werden den
Beschaftigten durch ein internes elektronisches Informationswesen, durch Schulungen und
bei Teambesprechungen vermittelt. Die Beschaftigten verwenden bei der Umsetzung der
Arbeitsprozesse geeignete Dokumente zu den klinischen Pfaden, Checklisten zur
Aufnahme oder Entlassung von Patienten, zur Vorbereitung einer Operation, zur
Wundbeschreibung wahrend der Behandlung, aber auch zur Dokumentation von
Prozessen aus den Bereichen Hygiene, Umgang mit medizinischen Geraten oder
Transfusionswesen. Die Kontrolle der Umsetzung einerseits, und der Qualitat der
festgelegten Arbeitsprozesse andererseits, erfolgt durch interne Qualitatskontrollen in Form
von protokollierten Begehungen (Audit) und durch ein Berichtswesen. Weitere Instrumente
zur Qualitatsuberprifung sind das Beschwerdemanagementsystem, die klinischen
Konferenzen sowie Befragungen von Patienten, Beschaftigten und einweisenden Arzte
durch externe Institute.

Informationswesen und Schulungen

Durch das elektronische Informationswesen, Schulungen und Teambesprechungen stellt
das Krankenhaus den hohen Kenntnisstand und die umfassende Information aller
Beschaftigten sicher. Durch eine hausinterne Mitarbeiterzeitung wird monatlich Gber
aktuelle Neuerungen berichtet. Im Intranet des Krankenhauses werden den Beschaftigten
alle gultigen Standards, Verfahrensanweisungen, Dienstanweisungen,
Dienstvereinbarungen, Leitlinien und Pfade, und andere wesentliche Informationen zur
Verfligung gestellt. Um die Aktualitat der Dokumente zu gewabhrleisten, ist deren Glltigkeit
zeitlich sinnvoll eingeschrankt. Nach Ablauf der eingetragenen Frist wird das Dokument
von den Verantwortlichen einer inhaltlichen Uberpriifung unterzogen, aktualisiert und
erneut mit einer maximalen Giiltigkeit veroffentlicht. Jeder neue Beschaftigte erhalt eine
Unterweisung. Die Einarbeitung neuer Beschéftigter erfolgt mit Hilfe von
Einarbeitungsmappen, Checklisten und Einfihrungstagen. Jede Abteilung trifft sich in
festgelegten Abstanden zu Teambesprechungen.

Interne Auditinstrumente

Im Audit wird durch Begehung vor Ort die Umsetzung der Arbeitsprozesse und deren
Qualitat tberpraft. Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund erfolgen monatlich
themenbezogene Audits. Am Beispiel der klinischen Patientenpfade erklart, bedeutet Audit,
sowohl die Inhalte der Pfade, als auch deren Anwendung systematisch zu Uberprufen.
Klinische Pfade sind Behandlungsplane fir bestimmte, haufig vorkommende
Erkrankungen, in denen die unterschiedlichen Berufsgruppen festgelegt haben, welche
Mafinahmen unbedingt erforderlich sind und welche Malinahmen immer mit in Betracht
gezogen werden missen. Die inhaltliche Uberpriifung erfolgt mindestens einmal im Jahr
und zusatzlich bei Bedarf durch Qualitatszirkel. In diesen entscheiden die an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen gemeinsam, ob der Pfad in seiner bisherigen Form
beibehalten werden kann oder verandert werden muss. Grundlage bildet dabei die aktuelle
Fachliteratur mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und die mit dem jeweiligen Pfad
gemachten praktischen Erfahrungen. Dadurch wird eine gut organisierte Behandlung nach
aktuellem Stand der Wissenschaft sichergestellt. Die Anwendung der Pfade wird taglich
wahrend der arztlichen und pflegerischen Visiten kontrolliert. Dabei wird am Patient
Uberprift, ob alle notwendigen Malinahmen getroffen wurden und ob zusatzliche
Diagnostik und Therapie notwendig ist.

Die Umsetzung und Einhaltung der Hygienestandards, Wundstandards, Diabetesstandards
und Pflegestandards wird durch Begehungen der verschiedenen Bereiche mit Hilfe von
Checklisten uberprift. Durchgefuhrt werden diese Begehungen durch die Pflegedirektion,
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Wundmanagerin, Diabetesberaterin, Hygienefachkraft, Praxisanleitung und
Abteilungsleitungen. Im Rahmen der Organzentren, Diabetes und Umwelt erfolgen
jahrliche externe Audits durch akrreditierte Qualitatszertifizierungsunternehmen.

Generell werden die Ergebnisse der unterschiedlichen internen und externen Audits
protokolliert und die Umsetzung wird Uberpruft. Die Beschaftigten haben in einem solchen
Audit die Moglichkeit, auf neu erkannte, notwendige Verbesserungen hinzuweisen.
Verbesserungsmalnahmen werden beraten und dann eingeleitet. Nach solchen
Begehungen werden bei Bedarf auch Checklisten aktualisiert und Verfahrensanweisungen
an veranderte Bedingungen angepasst. In den Audits werden insbesondere die Kenntnisse
der Beschaftigten zu den einzelnen Arbeitsprozessen erfragt. Themen sind z.B. Kenntnisse
zu den SofortmalRnahmen beim medizinischen Notfall, zu Hygienestandards, zur
Arzneimittelsicherheit, zum Brand- und Katastrophenschutz, zum Umgang mit
Medizinprodukten (medizinischen Geraten) und Gefahrstoffen, zur Arbeitssicherheit und
zum Datenschutz. Durchgeflhrt werden auch Dokumentationskontrollen wie die Teilnahme
an Schulungen, die monatliche Kontrolle der Notfallkoffer, die Visiten- und Pflegeplanung
und der Umgang mit den klinischen Patientenpfaden. Die daraus abgeleiteten kleinen und
groRen Verbesserungen werden nach Zuleitung eines Abweichungsberichtes oder in
Projekten umgesetzt.

Unverzichtbares Instrument des Qualitatsmanagements ist das Berichtswesen. Mit Hilfe
regelmafig erscheinender Berichte werden Arbeitsablaufe mit statistischen Zahlen und
Entwicklungsbeschreibungen Uberwacht. Am Beispiel der klinischen Pfade erklart bedeutet
dies, dass fur jeden Patienten erfasst wird, welche Abweichungen vom Pfad notwendig
waren. Durch Sammlung und statistische Aufarbeitung dieser Daten kann man
beispielweise erkennen, ob an bestimmten Stellen organisatorische Ablaufe verbessert
werden mussen, ob der Pfad inhaltlich angepasst und verbessert werden muss und auch,
ob neue klinische Pfade bendtigt werden. Statistiken und Berichte als wesentliche
Steuerungsinstrumente werden auch in den Organzentren verwendet und fuhrten fur die
Patienten zu einer Verbesserung der interdisziplinaren Versorgung. Audit und
Berichtswesen bilden gemeinsam ein Qualitatskontrollsystem im Rahmen des
Qualitatsmanagements. Nach diesem Prinzip organisiert sind beispielsweise die Bereiche
Hygiene, Medizincontrolling, Transfusionswesen, Brand- und Katastrophenschutz,
Arbeitssicherheit, Gefahrstoffe, Umweltmanagement und Datenschutz.

Beschwerdemanagement

Ein unabhangiges Instrument zur Messung der Qualitat der Klinikum Westfalen GmbH ist
das hausinterne Beschwerdemanagementsystem, dass auf der umfassenden Sammlung
und Auswertung von Rickmeldungen von Patienten und Angehdrigen basiert. Alle
stationaren und ambulanten Patienten werden mit Hilfe von Fragebdgen befragt und um
Anregungen/Lob/ Kritik gebeten. Zwei Beschwerdemanagementbeauftragte stellen die
Fragebdgen zur Verfligung, organisieren die Leerung der Briefkasten, sichten und
beantworten die eingehenden Briefe und erstellen eine Statistik.

In einem interdisziplinar und interprofessionell zusammengesetzten Qualitatszirkel
Beschwerdemanagement werden Verbesserungsmaflinahmen, die sich aus den
eingehenden Antworten ergeben, beraten und auf den Weg gebracht. Diese werden in
einem Bericht intern veroffentlicht. Workshops zum Beschwerdemanagement erfolgen
jahrlich mit externen Dozenten zur Weiterentwicklung des Systems.

Patientensicherheit

In den vergangenen Jahren wurden umfangreiche Instrumente zur Verbesserung der
Patientensicherheit entwickelt und eingesetzt. Als Beispiele sind hier die Standardisierung
der klinischen Behandlungspfade, MRSA-Screening aller Patienten, die Einfuhrung von
Patientenidentifikationsarmbandern, Einflihrung eines CIRS, Beschwerdemanagement, die
Umsetzung der Vorgaben des Aktionsblindnisses Patientensicherheit im Bereich
Eingriffsverwechselung, HACCP-Konzept flr die Zentralkiiche und der Aufbau einer
Sturzprophylaxe zu nennen.
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Klinische Konferenzen

Der Sicherung der Behandlungsqualitat dienen die eingerichteten klinischen Konferenzen.
Wachentlich finden verschiedene Tumorkonferenzen statt, in denen die Arzte des Hauses
gemeinsam mit den niedergelassenen Arzten interdisziplinar die optimale Therapie fur die
an Krebs erkrankten Patienten besprechen und den Therapieplan gemeinsam festlegen. In
taglichen Rontgenbesprechungen diskutieren die Radiologen gemeinsam mit den
behandelnden Arzten die Diagnosen, die sich aus den Réntgenuntersuchungen ergeben,
und die daraus folgenden Therapien. Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen erfolgen
regelmafig fachubergreifend und interdisziplinar sowie in allen Kliniken und insbesondere
in den Organzentren unter Einbeziehung der niedergelassenen Arzte. Dariiber hinaus
werden umfangreiche zertifizierte Qualitatszirkel unter Einbindung von niedergelassenen
Arzten und weiteren externen Behandlungspartnern durchgefiihrt.

An jedem Standort werden quartalsweise fachibergreifende und interdisziplinare
Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen durchgefuhrt.

Befragungen

Ein weiteres unabhangiges Instrument zur Uberpriifung der Qualitat ist die Befragung.
Patienten-, Einweiser- und Beschaftigtenbefragungen werden in regelmafligen Abstanden
durchgeflhrt. Mit der Durchfiihrung der Befragungen werden externe Institute beauftragt.
Den eigenen Daten werden anonymisierte Ergebnisse anderer Krankenhauser
gegenubergestellt. Dies erlaubt eine neutrale Bewertung der eigenen Qualitat und
ermdoglicht gezielte Verbesserungsmaflinahmen. Als wesentliche Grundlage fur die mittel-
und langfristigen Planungen qualitatsverbessernder Ma3nahmen werden die
Befragungsergebnisse konzeptionell aufgearbeitet. Dabei werden zunachst Starken und
Verbesserungsbereiche identifiziert, ehe mit der Planung und Durchflihrung konkreter
Projekte die Umsetzung erfolgt. Im Rahmen von Projekten und in den Organzentren
erfolgen zusatzliche Befragungen von Patienten, Beschaftigten und niedergelassenen
Arzten.

Des Weiteren werden interne Befragungen zu Projekten durchgefihrt, um diese zu
evaluieren.

MalRnahmen zur Patienten-Information und Aufklarung

Die Aufklarung der Patienten erfolgt mittels standardisierter Aufklarungsbdgen. Zur
Information der Patienten stehen umfangreiche spezifische Informationsbroschiiren, sowie
eine Ubergreifende Krankenhausbroschiire zur Verfligung. Uber das Internet werden den
Patienten vielfaltige Informationen angeboten.

Wartezeitenmanagement
Die Messung von Wartezeiten ist ein wesentliches Instrument zur Patientenorientierung
und erfolgt kontinuierlich durch:
externe Befragungen
interne Befragungen

e Beschwerdemanagement
Entlassungsmanagement

e Wartezeitenmessung zentrale Notaufnahme

e \Wartezeitenmessung Stationen

e \Wartezeitenmessung Patientensprechstunden
Die unterschiedlichen Instrumente des Qualitdtsmanagements mit Informationen,
Schulungen, Audits, Zertifizierungen, Beschwerdemanagement, Befragungen,
Fehlermanagement, Klinischen Konferenzen und Wartezeitenmanagement bilden
zusammen ein umfangreiches System zum kontinuierlichen Verbesserungsprozess.

Gremien & Kommissionen

Um die Struktur- und Prozessqualitat bereichstbergreifend zu optimieren, eine interne
Qualitatssicherung zu gewahrleisten und Schnittstellenprobleme zu minimieren, sind
verschiedene Kommissionen und Gremien eingerichtet, in denen die Teilnehmer die aus
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ihrer Sicht notwendigen Verbesserungen anregen kénnen. Organisatorische Aufgaben
Ubernehmen die Betriebsleitung und das Chefarztgremium. Eine Hygienekommission
Uberwacht und koordiniert alle MaRnahmen zur Feststellung, Behandlung und Vermeidung
von Infektionen. Eine Transfusionskommission setzt die Leitlinien zur Therapie mit
Blutprodukten und Plasmaderivaten sowie die Anwendung von Blutprodukten nach dem
Transfusionsgesetzt um. Eine Arzneimittelkommission legt den Arzneimittelbestand fest
und berat die Abstimmung zwischen dem ambulanten und stationaren Bereich. Ein
Arbeitsausschuss regelt alle MalRnahmen zur Arbeitssicherheit. Personen mit besonderen
Aufgaben, sogenannte Beauftragte werden, entsprechend den gesetzlichen Forderungen
und daruber hinaus, eingesetzt. Wie zum Beispiel freigestellte Hygienefachkrafte - sie
entwickeln Hygienestandards, erstellen Infektionsstatistiken und fiUhren Begehungen durch.
Folgende Beauftragte sind u.a. weiterhin benannt:

Abfallbeauftragter

Betriebsarzt

Beauftragte Person fir Gefahrstoffe

Brandschutzbeauftragter

Datenschutzbeauftragter

DRG Beauftragte

Gefahrstoffbeauftragter

Fachkraft fir Arbeitssicherheit "FASI"

Hygienebeauftragter Arzt

Medizingeratebeauftragte

Strahlenschutzbeauftragte

Transfusionsbeauftragte

Transfusionsverantwortlicher

Transplantationsbeauftragter

Strahlenschutzverantwortlicher
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Die dargestellten Projekte sind nur ein Ausschnitt dessen, was im Klinikum Westfalen im
Bereich der qualitatsrelevanten MaRnahmen geleistet wird. Die Krankenhauser befinden
sich in einem Prozess der standigen Verbesserung. Alle Projekte werden Uber die
Betriebsleitung oder den Steuerkreis festgelegt und kontinuierlich in einer Projektstruktur
fortgeschrieben. Sie umfasst grof3e und kleine Projekte zu vielen unterschiedlichen
Themen wie Ethik, Verbesserung von Arbeitsablaufen bei der Aufnahme, der Entlassung
oder im OP, Vereinfachungen in der Zusammenarbeit zwischen Ambulanzen und
Stationen, Projekte zur Verbesserung der Patientendokumentation und Patientensicherheit.
So sind z.B. fur alle stationaren Patienten im Rahmen der Patientensicherheit
Patientenidentifikationsarmbander eingeflihrt worden, die sicherstellen, dass die
Identifikation immer gegeben ist und Verwechselungen weitestgehend ausgeschlossen
werden koénnen. Als herausragend ist die qualitatszertifizierte Entwicklung der
Krebszentren des Krankenhauses zu nennen. Hier wurden Beschéftigte aus den Bereichen
Psychoonkologie, onkologische Pflege, Pain sowie Breast Care Nurse speziell freigestellt,
um Patienten und Patientinnen individuell intensiv zu betreuen. Parallel zur klinischen
Arbeitswelt werden auch solche Themen bearbeitet, die auf den ersten Blick patientenfern
erscheinen, jedoch fiir die Sicherheit von Patienten, Angehdrigen und Mitarbeitern ebenso
wichtig sind. Zu nennen sind hier Themen wie Hygiene, Arbeitsschutz, Brandschutz,
Umgang mit medizinischen Geraten oder Gefahrstoffen, wie Reinigungs- und
Desinfektionsmittel. In diesen Fragen kommt der Arbeit der Kommissionen und
Beauftragten eine besondere Bedeutung zu. Auch soziale Themen wie Gleichstellung oder
Umgang mit Sucht wurden bearbeitet. Mit einer Dienstvereinbarung, partnerschaftlichem
Verhalten und der Fortbildung von Konfliktmoderatoren bietet das
Knappschaftskrankenhaus seinen Beschaftigten Rat und Hilfe bei Problemen an, die im
Team selbst nicht geldst werden kénnen.

Darlber hinaus wurde ein betriebliches Gesundheitsmanagement aufgebaut, welches im
Rahmen der Mitarbeiterorientierung als zukunftsweisend gilt. Ziel aller Aktivitaten ist und
bleibt die stetige Weiterentwicklung aller Bereiche des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund zum Wohle des Patienten.

Projekt
Erfolgreiche Zertifizierung nach den Qualitatskriterien der Deutschen Krebsgesellschaft
zum Onkologischen Zentrum.

Hintergrund

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch die Etablierung
eines Zertifizierungsverfahrens die Qualitat der Versorgung von Krebspatienten durch
einen interdisziplindren Ansatz und die Zusammenflihrung von ambulanten und stationaren
Strukturen nachhaltig in Deutschland zu verbessern.

Diesem hochsten Qualitatsanspruch stellte sich das Klinikum Westfalen jahrlich als erstes
Onkologisches Zentrum in Nordrhein Westfalen.

Ziel

Das Ziel des Klinikum Westfalen war es, die bereits bestehenden interdisziplinaren
stationaren und ambulanten Strukturen an die hohen Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft anzupassen und zu optimieren.

Des Weiteren sollte durch eine enge Verzahnung mit dem ambulanten Bereich eine
optimale Patientenversorgung von der Pravention bis zur Nachsorge sichergestellt werden.

Maflnahmen und Umsetzung

1. Aufbau einer interdisziplinaren Lenkungsgruppe

2. Entwicklung einer Organisationsstruktur unter Einbeziehung aller stationaren und
ambulanten Kooperationspartner (Chirurgen, Gynakologen, Pneumologen, Urologen,
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Nuklearmedizinern, Radiologen, Internisten, Hamatoonkologen, Strahlentherapeuten,
Psychoonkologie, Pathologen, Studienbeauftragten, Sozialdienst, Selbsthilfegruppen,
Ernahrungsberatung, Schmerztherapie, Stomatherapie, onkologischer Pflege, Breast Care
Nurse, Thoraxchirurgen, Prostatakoordinator, Hospiz, Palliativzentrum, Seelsorge,
Physiotherapie)

3. Aufbau einer elektronischen Tumordokumentation

4. Weiterentwicklung von Fort- und Weiterbildung

5. Entwicklung eines zertifizierten Qualitatszirkels und Lenkungsausschusses

Evaluation und Zielerreichung

Die Evaluation der Zielerreichung im Onkologischen Zentrum erfolgt Gber

. Erhebung von festgelegten Qualitatsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft

. Durchflihrung von spezifischen Befragungen flir onkologischen Krebspatienten

. Durchfhrung von Einweiserbefragungen

. Messung von Wartezeiten in den Sprechstunden

. Durchflhrung von internen und externen Audits

. Uberpriifung der Zielerreichung und MaBnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
. Jahrliche Revalidierung

NOoO O, WN -

Projekt
Aufbau eines qualitatszertifizierten Prostatazentrums.

Hintergrund

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch die Etablierung
eines

Zertifizierungsverfahrens, die Qualitat der Versorgung von Krebspatienten durch einen
interdisziplindren Ansatz und die Zusammenfihrung von ambulanten und stationaren
Strukturen nachhaltig in Deutschland zu verbessern.

Diesem hochsten Qualitatsanspruch stellte sich das Knappschaftskrankenhaus Dortmund
und wurde im Jahr 2008 als achtes Prostatazentrum in Deutschland qualitatszertifiziert.

Ziel

Das Ziel des Klinikum Westfalen war es, die bereits bestehenden interdisziplinaren
stationaren Strukturen auf die hohen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
anzupassen, weiter auszubauen und sich mit anderen Prostatazentren kontinuierlich zu
vergleichen. Des Weiteren sollte durch eine enge Verzahnung mit dem ambulanten
Bereich eine optimale Patientenversorgung von der Pravention bis zur Nachsorge
sichergestellt werden.

Maflnahmen und Umsetzung

Folgende MalRnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes bis zur Qualitatszertifizierung:
1. Aufbau einer interdisziplinaren Lenkungsgruppe

2. Entwicklung einer Organisationsstruktur unter Einbeziehung aller stationaren und
ambulanten

Kooperationspartner (Urologen, Nuklearmedizinern, Radiologen, Onkologen,
Strahlentherapeuten, Pathologen, Selbsthilfegruppe, Sozialdienst, Ernahrungsberatung,
Schmerztherapie, Stomatherapie, Psychoonkologie und onkologischer Pflege)

3. Einrichtung einer zertifizierten Tumorkonferenz fur Prostatakrebspatienten

4. Aufbau eines Qualitatsmanagementsystems mit Darstellung aller Prozesse Uber ein
elektronisches

Qualitatshandbuch

5. Entwicklung eines Leitbildes

6. Aufbau einer Prostatasprechstunde

7. Etablierung eines zertifizierten Qualitatszirkels unter Einbeziehung aller internen und
externen Partner

8. Aufbau einer elektronischen Tumordokumentation

9. Weiterentwicklung von Fort- und Weiterbildungsstrukturen zum Prostatazentrum
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Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung im Prostatazentrum erfolgt Gber:

1. Erhebung von festgelegten Qualitatsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
2. Durchfihrung von Befragungen spezifisch fur Prostatakrebspatienten

3. Durchfuhrung von Einweiserbefragungen

4. Messung von Wartezeiten in der Prostatasprechstunde

5. Durchfiihrung von internen und externen Audits im Prostatazentrum

6. Uberprifung der Zielerreichung und MaBnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Prostatazentrum

7. Jahrliche Revalidierung

Projekt
Patientensicherheit
Einfihrung von Patientenidentifikationsarmbandern fir alle stationaren Patienten

Hintergrund

Die Patientensicherheit nimmt im deutschen Krankenhaussektor eine zunehmend
wichtigere Stellung ein.

So wurde, geférdert durch das Bundesgesundheitsministerium, das Aktionsbindnis
Patientensicherheit gegriindet, um einen héheren Sicherheitsstandard in der deutschen
Krankenhauslandschaft zu etablieren. Bedingt durch die deutschlandweit stark verringerte
Aufenthaltszeit der Patienten im Krankenhaus, missen immer mehr Patienten innerhalb
kUrzerer Zeit von der Aufnahme bis zur Entlassung durch die Krankenhauser geschleust
werden. Diese Systematik flihrt zwangslaufig dazu, dass mehr Fehler passieren kénnen,
da die Leistungsdichte am Patienten zunimmt. Um die Fehlerquote zu reduzieren, wurde
im Knappschaftskrankenhaus Dortmund nach einer Pilotphase die Einfihrung von
Patientenidentifikationsarmbandern fur alle stationaren Patienten umgesetzt. Denn durch
eine eindeutige Identifizierung z.B. durch Patientenarmbander, wird ein héheres Mal an
Sicherheit gewahrleistet.

Ziel

Das Ziel der Klinikum Westfalen GmbH war es, Patientenidentifikationsarmbander flr alle
stationaren Patienten der Krankenhauser einzuflhren, ein Konzept zu entwickeln, eine
Arbeitsgruppe aufzubauen und in einem Pilotbereich beginnend die Umsetzung zu
evaluieren.

MalRnahmen und Umsetzung

Folgende MalRnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes:

. Aufbau einer berufstibergreifenden Arbeitsgruppe

. Entwicklung eines Konzeptes fiir Patientenidentifikationsarmbander

. Aufbau eines Schulungskonzeptes fur Fihrungskrafte und Beschaftigte
. Erarbeitung von Dokumentationsvorlagen und Verfahrensanweisungen
. Anschaffung von speziellen Druckern fur Patientenarmbander

. Pilotierung des Konzeptes inkl. einer Evaluation des Projektes

. Testung unterschiedlicher Systeme im Pilotbereich

. Nach Abschluss der Pilotphase erfolgte die Einflihrung Gber Bereiche des
Krankenhauses

ONO PR WN =

Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt tber:

1. Befragung der Patienten

2. Befragung der Beschaftigten

3. Vergleich der unterschiedlichen Systeme

4. Berichterstattung im Steuerkreis zur Weiterentwicklung des Systems

Projekt:
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Qualitatszertifizierung der Diabetologie des Krankenhauses.

Hintergrund

Der Bundesverband klinischer Diabetologie und die Deutsche Diabetes Gesellschaft haben
es sich zur Aufgabe gemacht, durch das QMKD-Modell, basierend auf KTQ, die
Versorgungsqualitat von an Diabetes erkrankten Menschen nachhaltig zu verbessern.
Diesem Qualitatsanspruch stellte sich das Knappschaftskrankenhaus und erreichte unter
Berucksichtigung des Qualitdtsanspruchs des Krankenhauses, basierend auf dem Leitbild
der Diabetologie, die Diabeteszertifizierung durch den Bundesverband klinischer
Diabetologie (BVKD). Parallel dazu wurde auch ein Antrag auf Anerkennung als
Behandlungseinrichtung Stufe 2 fiir Patienten mit Diabetes mellitus bei der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) gestellt. Uber diesen Antrag wurde im Ausschuss
Qualitatssicherung, Schulung und Weiterbildung der DDG beraten. Der Antrag wurde dem
Vorstand der DDG zur Anerkennung empfohlen. Dieser stimmte dem Antrag zu.

Ziele

1. Anpassung der interdisziplindren stationaren Strukturen und Prozesse an die
Anforderungen der BVKD und DDG und weitere Ausgestaltung

2. Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in den Bereichen
Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, Information und Dokumentation,
FUhrung und Qualitatsmanagement

3. Umsetzung der ermittelten Verbesserungspotentiale

4. Zertifizierte Behandlungseinrichtung fiir Menschen mit Typ 2 Diabetes mellitus durch den
BVKD auf Grundlage von QMKD (Qualitdtsmanagement Klinischer Diabetes -
Einrichtungen), auf der Basis der QMKD - Manuals inkl. QMKD - Katalog in der Version
5.2.2. Anerkennung als Behandlungseinrichtung fiir Menschen

mit Typ 2 Diabetes mellitus nach den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(Stufe 2).

MafRnahmen und Umsetzung:

1. Entwicklung eines QM-Handbuches

2. Entwicklung eines Leitbildes

3. Formulierung von Qualitatszielen

4. Strategieplanung

5. Durchfuhrung der Selbstbewertung im Team

6. Erstellen von MaRnahmenplanen zur Erfassung und Planung der
Verbesserungspotentiale

7. Einleitung von Verbesserungen (Raume, Weiterbildung, Fortbildung...)

8. Auditierungen

Evaluation und Zielerreichung

1. Durchflihrung von internen Audits

2. Benchmarking

3. Messung der erreichten Punktzahl pro Kriterienbereich und Kriterium

4. Vergleich des Ergebnisses der erreichten Punktzahl Selbstbewertung - Fremdbewertung

Projekt
Aufbau einer Schlaganfalleinheit (regionale Stroke Unit).

Hintergrund

Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund werden seit vielen Jahrzehnten Patienten mit
einem Schlaganfall akut behandelt. Zunehmend hat die Versorgung von
Schlaganfallpatienten in den letzten Jahren eine Spezialisierung durch neurologischen
Kliniken erfahren, was zum bundesweiten Aufbau von stationaren
Schlaganfallspezialeinheiten (Stroke Units) in Krankenhausern fuhrte. Ein
Zuweisungskonzept der Rettungsdienste in Dortmund legte im Jahr 2008 fest, dass zwei
Krankenhauser in Dortmund primar durch den Rettungsdienst angefahren werden sollen,
wenn ein Patienten mit einem Schlaganfall versorgt werden muss. Da das
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Knappschaftskrankenhaus eines dieser zwei Krankenhduser ist, Uber eine neurologische
Klinik verfligt, und seit 2008 die Anerkennung von 4 Stroke Unit-Betten vorliegt, ging es
darum, zeitnah eine Stroke Unit im Knappschaftskrankenhaus Dortmund aufzubauen.

Ziele

Folgende Ziele wurden definiert:

1. Konzepterstellung Stroke Unit

2. Aufbau der Strukturen gemaf den Anforderungen an qualitatszertifizierte regionale
Stroke Units

3. Bau einer Stroke Unit mit 4 stationaren Betten auf der Intensivstation/IMC

4. Transparente Darstellung der Organisation der Stroke Unit - Einheit

5. Zertifizierung geman der Kriterien der Deutschen Schlaganfallhilfe (DSG) und der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

Malnahmen und Umsetzung

Folgende MalRnahmen wurden im Verlauf des Projektes erarbeitet und implementiert:
1. Bildung einer Arbeitsgruppe Stroke Unit

2. Bearbeitung von folgenden Schwerpunkten (Personalplanung, Bauplanung,
Schnittstellen, Kooperationspartner, Fort- und Weiterbildung, Qualitatssicherung und
Qualitadtsmanagement, Okonomie,

Apparative und raumliche Ausstattung, etc.)

3. Bauplanung

4. Umsetzung der Baumalnahmen im laufenden Betrieb

5. Festlegung von interdisziplindren und beruflibergreifenden Behandlungsstandards
6. Erstellung des elektronischen Qualitdtmanagementhandbuches inkl. Leitbild,
Organisationsstruktur, Prozesse und Dokumente

7. Zertifizierung der Stroke Unit im Dezember 2009
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Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt tiber

1. Beteiligung an der vergleichenden externen Qualitatssicherung Schlaganfall

2. Evaluation des Gesamtprojekts (Patientenzahlen, Anteil der durchgefiihrten Lysen)
3. Messung door-to-needle-time

4. Etablierung eines Qualitatszirkels

Uber die oben dargestellten Projekte hinaus wurden viele weitere spezifische und
interdisziplinare Projekte im Knappschaftskrankenhaus durchgefiihrt und tber
Arbeitsgruppen und Qualitatszirkel eingefiihrt. An dieser Stelle méchten wir auf die
Arbeitsgruppen zum Entlassungsmanagement, Eingriffsverwechselungen im OP,
Gestationsdiabetets, Sturzprophylaxe, Wundmanagement, Einarbeitung neuer
Beschaftigter, Wegeleitsystem, Elternschule, innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung,
Umweltmanagement, Ethik, enterale Erndhrung, Pflegetatigkeiten,
Krankenhausinformationssystem, Qualitatssicherung, Lungenzentrum, Stroke Unit und
Brustzentrum hinweisen.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Selbstbewertung und Fremdbewertung nach KTQ und Diabetes
Das wichtigste Verfahren zur Bewertung des Qualitatsmanagements ist fir das Klinikum
Westfalen die Selbstbewertung und Fremdbewertung des gesamten Hauses nach KTQ.

Im November 2016 wurden alle vier Standorte (Knappschaftskrankenhaus Dortmund, Klinik
am Park Linen, Hellmig-Krankenhaus Kamen und Knappschaftskrankenhaus
Latgendortmund) in einer Verbundzertifizierung erfolgreich nach den strengen Kriterien der
KTQ® zertifiziert.

Bewertet werden die sechs Kategorien:

1. Patientenorientierung im Krankenhaus

2. Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
3. Sicherheit im Krankenhaus

4. Informationswesen

5. Krankenhausflhrung

6. Qualitatsmanagement

Diese Bereiche werden mit Hilfe eines Fragenkataloges in einem dreijahrigen Rhythmus
einer Selbstbewertung unterzogen. Dazu wurden Beschaftigte zu KTQ-Moderatoren
ausgebildet. Sie leiten die Qualitatszirkel, in denen die Selbstbewertung erstellt wird. Den
Qualitatszirkeln wird jeweils ein zusammenhangender Teil des Fragenkataloges zur
Bearbeitung an die Hand gegeben. Die Qualitatszirkel werden interdisziplinar und
interprofessionell mit Beschaftigten so besetzt, dass die zu bewertenden Arbeitsablaufe
zum einen aus jeder Sicht beurteilt werden, und zum anderen die notwendigen Fach- und
Detailkenntnisse vorhanden sind. Besonderer Wert wird dabei auf die Patientenversorgung
gelegt.

Die Selbstbewertung ist eine der Saulen fir die Konzeption qualitatsverbessernder
Projekte.

Dieser Selbstbewertung folgt die Fremdbewertung nach KTQ durch ein Team von drei
unabhangigen KTQ-Visitoren. In einem neuntagigen Audit Uberprifen und bewerten diese
Spezialisten die in der Selbstbewertung beschriebenen Prozesse. Sie erstellen
abschlielRend eine Fremdbewertung in Form eines Visitationsberichtes und empfehlen die
Vergabe des Zertifikates, wenn die Prozesse den Qualitatsstandards entsprechen.
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Bewertung des Qualitatsmanagements in den Organzentren

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Jahr 2006 als viertes Darmzentrum
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. Das Prostatazentrum
wurde 2008 als achtes Zentrum nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft in
Deutschland zertifiziert. Als weitere organbezogene Zentren wurden das Brustzentrum und
Lungenzentrum mit einem umfangreichen Qualitdtsmanagement aufgebaut.

Die Qualitatsbewertung der Organzentren erfolgt tber bundesweite Vergleichszentren auf
Basis klar definierter Qualitatsindikatoren.

Bewertung der Qualitéat durch interne Audits

Um die Qualitatsstandards standig zu verbessern und zu erhalten, sind systematische
interne Kontrollen erforderlich. Fur die Arbeitsprozesse im Krankenhaus missen
Kontrollmechanismen hinterlegt sein, die ihrerseits ebenfalls einer Kontrolle unterliegen.
In den monatlichen internen systematischen Audits erfolgt eine Bewertung des gesamten
Krankenhauses.

Das Qualitatsmanagement und Beauftragte erstellen fir dieses Audit einen auf die
einzelnen Bereiche zugeschnittenen Fragenkatalog flir verschiedene Prozesse.

Die Audits haben somit in sich eine organisierende Wirkung. Daruber hinaus werden im
Audit die Kompetenzen und Erfahrungen der Beschaftigten genutzt, die aktiv um
Verbesserungsvorschlage gebeten werden. Gegenstand der Begehung sind auch die
Kenntnisse der Beschaftigten zu bestimmten Prozessen. Abschlieliend werden ein
Auditbericht, Abweichungsprotokolle und eine Aufgabenliste erstellt und intern
veroffentlicht, die im Laufe des Jahres abgearbeitet werden. Um spezielle Prozesse noch
genauer zu prufen, wurden fur eine Reihe von Arbeitsabldufen und Themengebieten
eigene Prozessaudits eingerichtet. Dies betrifft vor allem den Themenkomplex Sicherheit
im Krankenhaus. Transfusionsmedizinische Begehungen, Arzneimittelbegehungen,
Hygienevisiten, Gefahrstoffaudit, Gefahrdungsanalysen am Arbeitsplatz,
Brandschutzbegehungen,

Arbeitssicherheitsbegehungen und Datenschutzbegehungen werden anhand eigener
Checklisten von Fachkraften und Beauftragten durchgefiihrt und protokolliert. Erkannte
notwendige Verbesserungen werden vorgenommen, und auch die jeweiligen Checklisten
werden neuen Gegebenheiten angepasst.

Die Ergebnisse werden den verantwortlichen Kommissionen mitgeteilt und dort beraten.
Dieses System aus internen und externen Begehungen und Kontrollen sichert die bereits
vorhandene Qualitat und ermdglicht eine stetige Weiterentwicklung.

Bewertung durch Zertifizierungen und externe Audits

Das Klinikum Westfalen stellt an sich hohe Qualitdtsanforderungen und richtet sich intensiv
danach aus, die interne Qualitat durch externe Audits und Zertifizierungsverfahren
Uberprifen zu lassen. Dieser Weg fuhrte dazu, dass sich das Klinikum Westfalen zu einem
Vorreiter fur unterschiedliche Zertifizierungsverfahren entwickelt hat. So erreichte das
Knappschaftskrankenhaus Dortmund als erstes Krankenhaus in Dortmund die
Qualitatszertifizierung nach KTQ, das Darmzentrum und Prostatazentrum wurden
deutschlandweit als Pilotkliniken fur die Zertifizierung nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft ausgewahlt und zertifiziert.

Zertifizierungen nach den Vorgaben der ISO, wie z.B. in der Zentralsterilisation, runden das
Bild der extern gepriften Qualitat ab.

Bewertung durch Vergleiche mit anderen Einrichtungen

Eine weitere Methode zur Uberpriifung der eigenen Qualitat ist der Vergleich mit Anderen.
Dieser Vergleich wird gezogen, indem die Befragungsergebnisse aus Mitarbeiter- und
Patientenbefragungen durch die beauftragte Firma, anonymisierten
Befragungsergebnissen anderer Krankenhauser gegenubergestellt werden. Bei einer
solchen Darstellung werden Starken und Verbesserungspotentiale deutlich und
ermoglichen gezielte Mallnahmen.

Das Klinikum Westfalen beteiligt sich aulierdem aktiv an externen Vergleichen im
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Darmzentrum, Prostatazentrum, Brustzentrum, Diabetes, Stroke Unit, Wundmanagement,
Umweltmanagement, klinischen Behandlungspfaden und in Abteilungen an Vergleichen mit
anderen Einrichtungen. Uber die gesetzlichen Verpflichtungen hinaus begreift das Klinikum
Westfalen die Qualitatssicherung und -verbesserung als ethische Verpflichtung gegentber
seinen Beschaftigten und Patienten. Daher werden wir auch in Zukunft alles dafur tun, die
Qualitat unserer Leistungen kritisch zu tberpriifen und auf der Basis neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse nachhaltig zu verbessern.
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