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Vorwort

Sehr geehrte LeserinK
sehr geehrter LeserK

das Klinikum Westfalen steht für den AnspruchK die medizinische Grundversorgung für die
Menschen an den Standorten in DortmundK Kamen und LünenK Lütgendortmund und
darüber hinaus zu garantieren und zugleich TopgMedizin auf höchstem Qualitätsniveau zu
bietenk Vier Krankenhäuser mit langer Tradition in der Gesundheitsversorgung für die
Region haben sich unter dem Dach der Klinikum Westfalen GmbH zu einem modernen
Klinikverbund zusammengeschlossenk

Im Klinikum Westfalen wird nahezu das gesamte Leistungsspektrum der modernen
Medizin angebotenk Wir passen unsere Leistungen kontinuierlich den neuesten
Entwicklungen auf dem Gebiet der Medizin anK um den anerkannt hohen Standard der
Patientenversorgung in unseren Krankenhäusern zu halten oder noch weiter zu
verbessernk Das Klinikum Westfalen stellt hohe Ansprüche an die medizinischeK die
pflegerische und die technische Leistungsfähigkeitk Zertifizierungen nach anerkannt hohen
Qualitätsmaßstäben bestätigen dieses Engagementk

Ein eigenes Qualitätsmanagementsystem vQMSw und externe Überprüfungen sichern die
Qualität der medizinischen Leistungenk Das Krebszentrum vCancer Centerw ist nach den
Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertk Auch die Endoprothetikzentren in
Dortmund und Kamen erfüllen höchste QualitätsansprücheK ebenso weitere Zentren in
unserem Verbundk Alle vier Krankenhäuser des Verbundes sind gemeinsam nach den
hohen KTQgAnforderungen zertifiziertK eine ganz besondere Bestätigung der Qualität der
täglichen Arbeit der Beschäftigtenk

In den letzten Jahren wurde das Leistungsangebot im Klinikum Westfalen stetig weiter
ausgebaut g mit dem zertifizierten Lungenfachzentrum Knappschaft KlinikenK mit dem
Herzzentrum WestfalenK zertifizierten AltersTraumaZentren und dem Zentrum für
Altersmedizin sowie dem Gefäßzentrumk Eine Klinik für plastische ChirurgieK die
Gefäßchirurgie und eine weitere Klinik für Angiologie am Knappschaftskrankenhaus
Dortmund erweiterten jüngst das Leistungsspektrumk An den vier Standorten des Klinikums
Westfalen erfolgte DEFG eine ambulante und stationäre Gesundheitsversorgung von mehr
als FHDkEEE Patientinnen und Patientenk

Stärke im Verbund zum Vorteil der PatientenK das war der LeitgedankeK der DEFE zum
Zusammenschluss des Knappschaftskrankenhauses Dortmund und der Klinik am Park
LünengBrambauer führtek Am FkFkDEFI fusionierte das Klinikum Westfalen mit dem bis
dahin kommunalen HellmiggKrankenhaus in Kamen und zum FkFkDEFJ mit dem
Evangelischen Krankenhaus LütgendortmundK das dann in KKnappschaftskrankenhaus
LütgendortmundK umbenannt wurdek Als Arbeitgeber mit rund DkHJE BeschäftigtenK
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darunter fast DJE AuszubildendenK ist das Klinikum Westfalen ein gewichtiger
Wirtschaftsfaktor in der Regionk Neben der Deutschen Rentenversicherung
KnappschaftgBahngSee sind die Städte Lünen und Kamen Gesellschafter der Klinikum
Westfalen GmbHk

Eingebunden ist die Klinikum Westfalen GmbH mit ihren vier Standorten in den Verbund
der Knappschaft KlinikenK deren Hauptgesellschafter die Deutsche Rentenversicherung
KnappschaftgBahngSee istk Die Zusammenarbeit im Verbund der Knappschaft Kliniken
ermöglicht esK gemeinsam wirtschaftliche Synergien zu heben und Versorgungsqualitäten
zu steigernk Die Deutsche Rentenversicherung KnappschaftgBahngSeeK deren Wurzeln bis
zu den Knappschaftskassen der Bergleute im Mittelalter zurückreichenK ist die Älteste und
gleichzeitig die umfassendste SozialversicherungK die es heute gibtk Neben der KrankengK
Pflegeg und Rentenversicherung betreibt die Deutsche Rentenversicherung
KnappschaftgBahngSee ein starkes Netz leistungsfähiger Akutkrankenhäuser und
RehagKlinikenK den Sozialmedizinischen Dienst und das Knappschaftsarztsystemk

Das Klinikum Westfalen ist Bestandteil des Gesundheitsnetzes Kprosper Dortmund Lünen
KamenKk Für eine optimale Patientenversorgung haben sich in den knappschaftlichen
Gesundheitsnetzen prosper und proGesund niedergelassene Ärzte und Krankenhäuser
unter dem Dach der KKnappschaftK zusammengeschlossenk Mit dieser integrierten
Versorgung wird eine Brücke zwischen ambulantem und stationärem Bereich geschlagen g
das Medizinische Netz bündelt die Kräfte für die Gesundheit der Patientenk

Im Klinikum Westfalen befinden sich die Patientinnen und Patienten in guten HändenK denn
sie erwartet von der Diagnose über die Therapie bis hin zur Nachsorge eine
außerordentlich hohe Behandlungsqualitätk Das Wohl der Patientinnen und Patienten steht
im Mittelpunkt aller Bemühungen von ÄrztenK Pflegekräften und Verwaltungk Dazu tragen
das hervorragende medizinische NiveauK gut ausgebildete und verständnisvolle
PflegekräfteK innovative Lösungen und eine zeitgemäße Ausstattung der Häuser beik Durch
nachhaltige Investitionen in die baulichen Strukturen wird auch den prozessorientierten
Herausforderungen an eine qualitativ hochwertige Patientenversorgung Rechnung
getragenk

Unser Qualitätsbericht ermöglicht Ihnen eine erste OrientierungK sei es als PatientK als
einweisender Arzt oder allgemein Interessierterk Wir laden Sie einK Ihre Fragen direkt an
uns zu stellen und würden uns über Ihr Vertrauen in unsere Häuser freuenk

Stefan Aust
Hauptgeschäftsführer

Michael Kleinschmidt
Geschäftsführer
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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020: Vor der Hintergrund der

COVID-19-Pandemie hat der G-BA im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und

Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen

Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch

jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam

Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich

auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So können etwa die Angaben in

einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren

abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich

macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das

Leistungsgeschehen in den Krankenhäusern fü r das Berichtsjahr 2020 transparent dar und

erfü llen damit eine wichtige Aufgabe fü r Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden

Ä rztinnen und Ä rzte.

Historie Y Fakten
Das Lütgendortmunder Krankenhaus hat sich aus einem IEgBettengKrankenhaus
zum Eröffnungszeitpunkt im Dezember FRGR zu einem modernen Krankenhaus mit
starken Spezialisierungen entwickeltk FGEE ging es in die Hände der evangelischen
Kirchengemeinde überk FGSS wurde der Neubau an der Volksgartenstraße
eingeweihtk Zum Fk Januar DEFJ wurde das Haus Teil des Klinikums Westfalen und
heißt seitdem Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmundk

Heute bietet es DRI Bettenk Mehr als HkJEE stationäre und mehr als ISkJEE
ambulante Patienten wurden hier DEFG versorgtk Schwerpunkte liegen in der
PsychiatrieK AltersmedizinK Suchtmedizin und Schmerzmedizink Eine bestens
ausgestattete Komfortstation wurde neu geschaffenk

Auch in der Nachsorge engagiert sich das Haus und wurde dafür vom Netzwerk
KSelbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im GesundheitswesenK als
KSelbsthilfefreundliches KrankenhausK ausgezeichnetk

Das Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund hielt fgfg vier
Fachabteilungen vorj
• Die unter gemeinsamer Leitung zusammengefassten Kliniken für Altersmedizin
und für Innere Medizin
• Die Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie
• Die Abteilung für Interdisziplinäre Schmerzmedizin

Zentren
• Interdisziplinäres Zentrum für Suchtmedizin
• Zentrum für Altersmedizin
• AltersTraumaZentrum
• Schmerzzentrum
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Leistungsspektrum
Das Klinikum Westfalen und damit auch das Knappschaftskrankenhaus
Lütgendortmund sind ein wichtiger Bestandteil im Gesundheitsnetz der Regionk

Die AltersmedizinK die PsychiatrieK das Suchtzentrum und die Schmerzmedizin
bieten AngeboteK die über das direkte Wohnumfeld hinaus genutzt werdenk

Die Altersmedizin am Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund hat sich zu
einem starken Angebot für geriatrische Behandlungskonzepte entwickeltk Hier
werden moderne interdisziplinäre Therapieansätze in speziell auf die Klientel
zugeschnittenen Räumlichkeiten verwirklichtk Das Krankenhaus ist als
Alterstraumatologisches Zentrum in Kooperation mit Chirurgischen Abteilungen an
Krankenhäusern in der Region wie dem Universitätsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum und dem HellmiggKrankenhaus Kamen
zertifiziertk

Die Psychiatrische Klinik deckt ein weites Behandlungsspektrum abk Verknüpft
damit sind das Krisenzentrum DortmundK die Psychiatrische Institutsambulanz
vPIAw und eine Tagesklinikk DEDF hat die Fachklinik als erste in der Region auch
eine KPostgCovidgAmbulanzK für Betroffene etabliertK die nach Überwindung einer
akuten Erkrankung unter Folgesymptomen leidenk Die Fachklinik setzt auf
niederschwellige AngeboteK die möglichst früh greifen und auf nachhaltige
Therapiek Interdisziplinär arbeitet auch das Suchtzentrum und kooperiert
insbesondere eng mit Suchtberatungsstellen der Regionk

Im Schmerzzentrum arbeiten mehrere Abteilungen mit unterschiedlichen
Behandlungsschwerpunkten zusammenk Eine enge Kooperation wurde hier mit den
Anästhesiologischen Kliniken im Klinikum Westfalen und der Orthopädie am
Knappschaftskrankenhaus Dortmund sowie der dortigen Schmerzambulanz
geschmiedetk Von zentraler Bedeutung sind dabei multimodale Ansätze zur
Erfassung aller Aspekte chronischer Schmerzerkrankungenk

Mitarbeiter
Im Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund arbeiten heute mehr als UJE
Mitarbeiterk Die Klinik legt mit eigenen Weiterbildungsaktivitäten größten Wert auf
die Qualifikation der Mitarbeiterk Zuwendung der Mitarbeiter und modernste
Medizintechnik gewährleisten gemeinsam eine hervorragende Patientenversorgung
vor Ortk

Perspektive
Die Schwerpunkte Altersmedizin und das psychiatrischeK suchtmedizinische und
psychotherapeutische Angebot am Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund von
der Institutsambulanz und der Tagesklinik bis zu stationären Angeboten sollen
weiter ausgebautK das Schmerzzentrum Westfalen weiter entwickelt werdenk Die
Psychiatrische Institutsambulanz vPIAw bietet inzwischen auch
OnlinegSprechstunden über ein entsprechend geschütztes System ank
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Innovation
Moderne räumliche Möglichkeiten und eine optimale medizintechnische
Ausstattung bilden die Basis dafürK höchste Ansprüche in der Patientenversorgung
sicher zu stellenk

Das Klinikum Westfalen steht für Transparenz im medizinischen Bereichk Patienten
und Angehörige sollen die Möglichkeit habenK sich vor einem
Krankenhausaufenthalt umfassend über das medizinische Leistungsspektrum zu
informierenk

Dieser strukturierte Qualitätsbericht gibt einen Einblick in die Leistungsfähigkeit der
Klinikk

Wenn Sie Fragen habenK können Sie sich auf unserer Homepage
vhttpVWWwwwkklinikumgwestfalenkdew oder direkt in der betreffenden Abteilung
informierenk

Ihr direkter Draht zur KlinikV Telk EDIF HFRRgEk

Die GeschäftsführungK vertreten durch Herrn Hauptgeschäftsführer Stefan Aust und
Herrn Geschäftsführer Michael KleinschmidtK ist verantwortlich für die
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsberichtk
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VerantwortlicheV

VerantwortlicherV Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameWFunktionV Sebastian HiltropK Qualiätsmanagement

TelefonV EDIF GDD FDJG

FaxV EDIF GDD FHUE

EgMailV sebastiankhiltropXklinikumgwestfalenkde

VerantwortlicherV Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtV Krankenhausleitung

NameWFunktionV Diplk Kfmk Stefan AustK Hauptgeschäftsführer Klinikum
Westfalen GmbH

TelefonV EDIF GDD FGEF

FaxV EDIF GDD FDHG

EgMailV stefankaustXklinikumgwestfalenkde

LinksV

Link zur Internetseite des KrankenhausesV httpVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtV

httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkdeWInhaltWUnternehmenW
Qualitaetsmanagement_und_QualitaetsberichteWindexk
php

Weiterführende LinksV

URL BESCHREIBUNG

F
httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkdeWInhaltW
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenW
KlinikenWLuWAltersmedizinWindexkphp

Medizinische Klinik g AltersmedizinK
GastroenterologieK DiabetologieK Allgk
Innere Medizin und Intensivmedizin

D

httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkdeWInhaltW
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenW
KlinikenWLuWPsychiatrie_PsychotherapieW
indexkphp

Klinik für Psychiatrie W Psychotherapie

I

httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkdeWInhaltW
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenW
KlinikenWLuWAbteilung_MultimodalWindexk
php

Interdisziplinäre Schmerzklinik
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A Strukturn und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzwp des Krankenhausstandorts

AgE Fachabteilungen

ABTEILUNGSART FACHABTEILUNG

F Hauptabteilung
Medizinische Klinik g AltersmedizinK GastroenterologieK
DiabetologieK Allgk Innere Medizin und Intensivmedizin

D Hauptabteilung PsychiatrieK Psychotherapie und Tagesklinik

I Hauptabteilung Interdisziplinäre Schmerzklinik

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund

S



AgF Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameV Knappschaftskrankenhaus LütgendortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

PLZV UUIRR

OrtV Dortmund

StraßeV Volksgartenstraße

HausnummerV UE

IKgNummerV DHEJGEDUD

StandortgNummer altV EF

StandortgNummerV SSFFEJEEE

TelefongVorwahlV EDIF

TelefonV HFRRE

EgMailV infoXklinikumgwestfalenkde

KrankenhausgURLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde
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AgFkF Leitung des KrankenhausesWStandorts

Betriebsleitung nKlinikum Westfalen GmbH

Verwaltungsleitung

HauptgeschZ ftsfZ hrer
Diplk Kfmk Stefan Aust Mk Sck
TelkV EDIF GDDgFGEF
FaxV EDIFGDDgFDHG
stefankaustXklinikumgwestfalenkde

GeschZ ftsfZ hrer
DiplkgVolkswirt Michael Kleinschmidt
TelkV EDIF GDDgFDHU
FaxV EDIF GDDgFDHG
michaelkkleinschmidtXklinikumgwestfalenkde

KraufmZ nnischer Direktor
Matthias Suelmann
TelkV EDIF GDDgFDIF
FaxV EDIF GDDgFDHG
matthiasksuelmannXklinikumgwestfalenkde

t rztliche Leitung
Profk Drk medk KarlgHeinz Bauer
TelkV EDIF GDDgFFEF
FaxV EDIF GDDgFFEG
karlgheinzkbauerXklinikumgwestfalenkde

Pflegerische Leitung
Klaus BZ ckmann
TelkV EDIF GDDgFREF
FaxV EDIF GDDgFREG
klauskboeckmannXklinikumgwestfalenkde
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LeitungV Verwaltungsleitung

NameWFunktionV Lukas TackeK Krankenhausleitung vab EFkEGkDEDFw

TelefonV EDIF HFRR DJH

FaxV EDIF HFRR DFF

EgMailV lukasktackeXklinikumgwestfalenkde

LeitungV Ärztliche Leitung

NameWFunktionV Drk medk Martin HaasK stellvk Ärztlicher Direktor

TelefonV EDIF HFRR DGR

FaxV EDIF HFRR IJG

EgMailV martinkhaasXklinikumgwestfalenkde

LeitungV Pflegedienstleitung

NameWFunktionV Bastian SchottK Pflegedienstleitung

TelefonV EDIF HFRR IIH

FaxV EDIF HFRR DED

EgMailV bastiankschottXklinikumgwestfalenkde

AgFkDWeitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

INSTITUTIONSKENNZEICHEN

F DHEJGEDUD

AgD Name und Art des Krankenhausträgers

Name des TrägersV Klinikum Westfalen GmbH mit den Gesellschaftern
Deutsche Rentenversicherung KnappschaftgBahngSeeK
Stadt LünenK Stadt Kamen a Stiftung Volmarstein

TrägergArtV öffentlich

AgI Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches LehrkrankenhausV

Trifft nicht zu

Qualitätsbericht DEDE
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AgU Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtungb

Ja

AgJ Medizinischgpflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

F AngehörigenbetreuungWgberatungWgseminare

D AtemgymnastikWgtherapie

I BerufsberatungWRehabilitationsberatung

U Besondere FormenWKonzepte der Betreuung von Sterbenden

J BewegungsbadWWassergymnastik

H SporttherapieWBewegungstherapie

S Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

R Diätg und Ernährungsberatung

G EntlassmanagementWBrückenpflegeWÜberleitungspflege

FE ErgotherapieWArbeitstherapie

FF Manuelle Lymphdrainage

FD Medizinische Fußpflege

FI Physikalische TherapieWBädertherapie

FU PhysiotherapieWKrankengymnastik als Einzelg undWoder Gruppentherapie

FJ Präventive LeistungsangeboteWPräventionskurse

FH PsychologischesWpsychotherapeutisches LeistungsangebotWPsychosozialdienst

FS RückenschuleWHaltungsschulungWWirbelsäulengymnastik

FR SchmerztherapieWgmanagement

FG
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehörigen

DE Spezielle Entspannungstherapie

DF Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

DD Stimmg und SprachtherapieWLogopädie

DI StomatherapieWgberatung

DU Wärmeg und Kälteanwendungen

DJ Wundmanagement

DH Zusammenarbeit mitWKontakt zu Selbsthilfegruppen

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

Auszeichnung als Selbsthilfe-freundliches Krankenhaus durch die Organisation

Selbsthilfefreundlichkeit und Patientenorientierung im Krankenhaus N AKOS

DS BelastungstrainingWgtherapieWArbeitserprobung

DR GedächtnistrainingWHirnleistungstrainingWKognitives TrainingWKonzentrationstraining

DG Sozialdienst

IE Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

IF Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

Veranstaltungen in Zusammenarbeit mit dem N etzwerk "Kinder als Angehö rige psychisch kranker

Eltern" KAPDO

ID FallmanagementWCase ManagementWPrimary NursingWBezugspflege

Qualitätsbericht DEDE
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AgHWeitere nichtgmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

F EingBettgZimmer

D EingBettgZimmer mit eigener Nasszelle

I
Unterbringung Begleitperson vgrundsätzlich
möglichw

U ZweigBettgZimmer

J ZweigBettgZimmer mit eigener Nasszelle

H

Empfangsg und Begleitdienst für Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

S SeelsorgeWspirituelle Begleitung

R
Informationsveranstaltungen für Patienten und
Patientinnen

G Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

FE
Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

Angebote fü r besondere Ernährungsgewohnheiten:

Individuelle Anpassung der Kostform in Absprache

mit der Pflege/Ernährungsberatung

FF Abschiedsraum

FD

Information zu weiteren nichtgmedizinischen
Leistungsangeboten des Krankenhauses vzk Bk
FernseherK WLANK TresorK TelefonK
SchwimmbadK Aufenthaltsraumw

Fernsehen mit modernem

F lachbildschirmFestnetztelefonie mit F latrate

(kostenfrei ins deutsche Festnetz und in alle

deutschen Mobilfunknetze, ausgenommen

Telefonate ins Ausland und Sonderrufnummern),
Internetnutzung per W LAN ,Radio,Kosten pro Tag:

2,40 EU R

Qualitätsbericht DEDE
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AgS Aspekte der Barrierefreiheit

AgSkF Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

NameWFunktionV Jutta MackK Sozialdienst

TelefonV EDIF GDD FERE

FaxV EDIF GDD FRSR

EgMailV juttakmackXklinikumgwestfalenkde

AgSkD Aspekte der Barrierefreiheit

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

F Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

D Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

I Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

U Besondere personelle Unterstützung

J Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

H
Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

S
geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße vÜbergrößeK elektrisch verstellbarw

R
Barrierefreie Erschließung des Zugangsg und Eingangsbereichs für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

G Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses

FE
Röntgeneinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße

FF
Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeV zkBk KörperwaagenK Blutdruckmanschetten

FD
Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
KörpergrößeK zkBk AntigThrombosestrümpfe

FI Allergenarme Zimmer

FU Diätetische Angebote

FJ Dolmetscherdienst

Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, F ranzösisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Rumänisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Tü rkisch, U ngarisch

FH Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, F ranzösisch, Griechisch, Italienisch, Kroatisch,
Polnisch, Rumänisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Tü rkisch, U ngarisch

FS Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

FR Mehrsprachige Internetseite

FG Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Qualitätsbericht DEDE
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AgR Forschung und Lehre des Krankenhauses

AgRkF Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

F DozenturenWLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

D Studierendenausbildung vFamulaturWPraktisches Jahrw

I Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

U Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleWLehrbücher

J Doktorandenbetreuung

AgRkD Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

F Gesundheitsg und Krankenpfleger und Gesundheitsg und Krankenpflegerin

D Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

I Notfallsanitäterinnen und gsanitär vAusbildungsdauer I Jahrew

U
MedizinischgtechnischergRadiologieassistent und Medizinischgtechnischeg
Radiologieassistentin vMTRAw

AgG Anzahl der Betten

Anzahl BettenV DGF

AgFE Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlV UJID

Teilstationäre FallzahlV RU

Ambulante FallzahlV FDJIR
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AgFF Personal des Krankenhauses

AgFFkF Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten UE

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne
Belegärzte

JFKFR JFKEU EKFU RKDG UDKRG

g davon Fachärztinnen und Fachärzte DUKFD DIKGR EKFU RKDG FJKRI

Belegärztinnen und Belegärzte E

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre Versorgung

AgFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten UEKEE

PERSONAL y
OHNE FAnZUORDNUNG

ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp

Gesundheitsg und Krankenpflegerinnen und
Gesundheitsg und Krankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

FDUKGE FDUKGE EKEE FDUKGE EKEE

Gesundheitsg und Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheitsg und Kinderkrankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

IHKIG IHKIG EKEE IHKIG EKEE

PflegefachfrauWPflegefachmann vI Jahre
Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann Bk Sck
vSgR Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
vAusbildungsdauer D Jahrew in Vollkräften

FGKDH FGKDH EKEE FGKDH EKEE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer vAusbildungsdauer F Jahrw
in Vollkräften

DKII DKII EKEE DKII EKEE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk Basiskursw in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE
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Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen
in Personen zum Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

E

Operationstechnische Assistentinnen und
Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Medizinische Fachangestellte vAusbildungsdauer
I Jahrew in Vollkräften

UKHS UKHS EKEE UKHS EKEE

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre Versorgung

AgFFkI Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in
Psychiatrie und Psychosomatik

PERSONAL ANZp MIT BV OHNE BV AMBp STATp

DiplomgPsychologinnen und
DiplomgPsychologen

FDKSF FDKSF EKEE FDKSF EKEE

Klinische Neuropsychologinnen und
Klinische Neuropsychologen

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychologische Psychotherapeuten

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeuten

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung
während der praktischen Tätigkeit
vgemäß § R Absatz IK Nrk I
Psychotherapeutengesetz g PsychThGw

DKJI DKJI EKEE EKEE DKJI

Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten

FIKRS FIKRS EKEE EKEE FIKRS

Bewegungstherapeutinnen und
BewegungstherapeutenK
Krankengymnastinnen und
KrankengymnastenK
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

FFKFF FFKFF EKEE EKEE FFKFF

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterK
Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen

JKSG JKSG EKEE EKEE JKSG
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AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre Versorgung

AgFFkU Spezielles therapeutisches Personal

PERSONAL ANZp MIT BV OHNE BV AMBp STATp

Diätassistentin und Diätassistent FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE

Entspannungspädagogin und
EntspannungspädagogeWEntspannungstherapeut
und
EntspannungstherapeutWEntspannungstrainerin
und Entspannungstrainer vmit
psychologischerK therapeutischer und
pädagogischer
VorbildungwWHeileurhythmielehrerin und
HeileurhythmielehrerWFeldenkraislehrerin
und Feldenkraislehrer

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Ergotherapeutin und Ergotherapeut IKEF IKEF EKEE EKEE IKEF

Erzieherin und Erzieher EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Gymnastikg und
TanzpädagoginWGymnastikg und
Tanzpädagoge

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Heilerziehungspflegerin und
Heilerziehungspfleger

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Heilpädagogin und Heilpädagoge EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Heilpraktikerin und Heilpraktiker EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Hörgeräteakustikerin und
Hörgeräteakustiker

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeutin und
Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeutin

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Klinische Neuropsychologin und
Klinischer Neuropsychologe

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Logopädin und LogopädWKlinischer
Linguistin und Klinische
LinguistWSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerWPhonetikerin und
Phonetiker

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

MasseurinWMedizinische Bademeisterin
und MasseurWMedizinischer Bademeister

FKEH FKEH EKEE EKEE FKEH
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Medizinischgtechnische Assistentin für
Funktionsdiagnostik vMTAFw und
Medizinischgtechnischer Assistent für
Funktionsdiagnostik

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Medizinischgtechnische
Laboratoriumsassistentin und
Medizinischgtechnischer
Laboratoriumsassistent vMTLAw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Medizinischgtechnische
Radiologieassistentin und
Medizinischgtechnischer
Radiologieassistent vMTRAw

FFKUS FFKUS EKEE EKEE FFKUS

Musiktherapeutin und Musiktherapeut EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Oecotrophologin und Oecothrophologe
vErnährungswissenschaftlerin und
Ernährungswissenschaftlerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Orthopädiemechanikerin und
Bandagistin und Orthopädiemechaniker
und
BandagistWOrthopädieschuhmacherin
und Orthopädieschuhmacher

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Orthoptistin und
OrthoptistWAugenoptikerin und
Augenoptiker

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pädagogin und PädagogeWLehrerin und
Lehrer

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Physiotherapeutin und Physiotherapeut FKHE FKHE EKEE EKEE FKHE

Podologin und Podologe vFußpflegerin
und Fußpflegerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

DiplomgPsychologin und
DiplomgPsychologe

EKDG EKDG EKEE EKEE EKDG

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter FKIE FKIE EKEE EKEE FKIE

Sozialpädagogin und Sozialpädagoge EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Sozialpädagogische Assistentin und
Sozialpädagogischer
AssistentWKinderpflegerin und
Kinderpfleger

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Weiterbildung zur
DiabetesberaterinWzum Diabetesberater

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE
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Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung
während der praktischen Tätigkeit
vgemäß § R Absk IK Nrk I PsychThGw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Notfallsanitäterinnen und gsanitäter
vAusbildungsdauer I Jahrew

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation Basale
Stimulation

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation
Kinästhetik

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre Versorgung

AgFD Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

AgFDkF Qualitätsmanagement

AgFDkFkF Verantwortliche Person

NameWFunktionV Diplk Informk Halleh RascheK Leitung
Qualitätsmanagement

TelefonV EDIF GDD FERD

FaxV EDIF GDD FHUE

EgMailV hallehkrascheXklinikumgwestfalenkde

AgFDkFkD Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwk einer
SteuergruppeK die sich regelmäßig zum
Thema austauschtV

Ja
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Wenn jaV

Beteiligte AbteilungenWFunktionsbereicheV Alle KlinikenK StationenK die Hygiene sowie die
technische Abteilung sind fester Bestandteil der
regelmäßigen Qualitätszirkeln sowie QMgSteuergruppenk

Tagungsfrequenz des GremiumsV quartalsweise

AgFDkD Klinisches Risikomanagement

AgFDkDkF Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonV

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

AgFDkDkD Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form
eines Lenkungsgremiums bzwk einer
SteuergruppeK die sich regelmäßig zum
Thema Risikomanagement austauschtV

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fürs RisikomanagementV

Beteiligte AbteilungenWFunktionsbereicheV GeschäftsführungK ProjektmanagementK Ärztlicher
DienstK PflegedienstleitungK QMK TechnikK ControllingK
EDV

Tagungsfrequenz des GremiumsV monatlich

AgFDkDkI Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F
Übergreifende Qualitätsg undWoder Risikomanagementg
Dokumentation vQMWRMgDokumentationw liegt vor

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Chancen- und

Risikomanagement - SOP

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

D Regelmäßige Fortbildungsg und Schulungsmaßnahmen

I Mitarbeiterbefragungen

U Klinisches Notfallmanagement

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung;
Einsatz- und Alarmierungsplan

Letzte Aktualisierung: 01.07.2021

J Schmerzmanagement

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitlinie - VA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020
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INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

H Sturzprophylaxe

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Sturzprophy laxe - VA

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

S
Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe vzkBk KExpertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der PflegeKw

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dekubitusprophy laxe

Expertenstandard - ED

Letzte Aktualisierung: 23.01.2020

R Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: F reiheitsentziehende

Maßnahmen - VA

Letzte Aktualisierung: 05 .08 .2021

G
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: MP Meldung Vorkommnisse

bei MP - VA

Letzte Aktualisierung: 12.08 .2020

FE
Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenWgkonferenzen

FF Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

FD Anwendung von standardisierten OPgChecklisten

FI
Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsg und
Patientenverwechselungen

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP Vermeidung von

Eingriffsverwechselung - VA

Letzte Aktualisierung: 09.02.2021

FU Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: OP Tätigkeiten im

Aufwachraum - AA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020

FJ Entlassungsmanagement

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

Zu RMFEV Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenWgkonferenzenV

þ Tumorkonferenzen

þ Mortalitätsg und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel
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þ AndereV CIRSgFallbesprechung

AgFDkDkIkF Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetztb

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsV

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F
Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 30.08 .2021

D Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: monatlich

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

Intervall: monatlich

DetailsV

GremiumK das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetV

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsV monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwk
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitV

CIRSK PatientenidentifikationsarmbänderK
WHOgChecklisteK
TeamgTimegOutK MRSAgAbstriche bei jedem PatientenK
Aktion
saubere HändeK Sturz und DekubitusK Konzept zur
EingriffsverwechselungK Zertifizierte Aufbereitung der
Medizinprodukte nach DIN EN FIURJ vinklusive kritisch
CwK
pflegerisches Risiko Assessment

AgFDkDkIkD Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem vCritical Incident Reporting
SystemWCIRSwV

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemV

Ja
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Genutzte SystemeV

BEZEICHNUNG

F

CIRS NRW vÄrztekammern Nordrhein und WestfalengLippeK
Krankenhausgesellschaft NordrheingWestfalenK
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfaleng
LippeK BundesärztekammerK Kassenärztliche
Bundesvereinigungw

Gremium zur Bewertung der gemeldeten EreignisseV

Gibt es ein GremiumK das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetV

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsV monatlich
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AgFDkI Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

AgFDkIkF Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker F

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte D

Hygienefachkräfte vHFKw F

Hygienebeauftragte in der Pflege FG

AgFDkIkFkF Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtetb

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz der
HygienekommissionV

quartalsweise

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenV

NameWFunktionV Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor und
Chefarzt der Chirurgischen Klinik

TelefonV EDIF GDD FFEF

FaxV EDIF GDD FFEG

EgMailV karlgheinzkbauerXklinikumgwestfalenkde

AgFDkIkDWeitere Informationen zur Hygiene

AgFDkIkDkF Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKgAnlage liegt vorV

AuswahlV Ja
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Der Standard thematisiert insbesondereV

OPTION AUSWAHL

F Hygienische Händedesinfektion Ja

D
Hautdesinfektion vHautantiseptikw der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

I Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaßnahmenV

OPTION AUSWAHL

F Sterile Handschuhe Ja

D Steriler Kittel Ja

I Kopfhaube Ja

U MundgNasengSchutz Ja

J Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertV

AuswahlV Ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von
zentralen Venenverweilkathetern liegt vorV

AuswahlV Ja

Der Standard vLiegedauerw wurde durch die Geschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiertV

AuswahlV Ja

AgFDkIkDkD Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

OPTION AU

F
Standortspezifische Leitlinie
zur Antibiotikatherapie liegt
vork

Ja

D
Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokaleWhauseigene
Resistenzlage angepasstk

Ja
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OPTION AU

I

Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder
die Hygienekommission
autorisiertk

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vorV

AuswahlV Ja

Der Standard thematisiert insbesondereV

OPTION AUSWAHL

F
Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

D

Zu verwendende Antibiotika vunter
Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalenW
regionalen Resistenzlagew

Ja

I ZeitpunktWDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiertV

AuswahlV Ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste vzkBk anhand der KWHO
Surgical ChecklistK oder anhand eigenerWadaptierter Checklistenw strukturiert
überprüftV

AuswahlV Ja

AgFDkIkDkI Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vorV

AuswahlV Ja
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Der interne Standard thematisiert insbesondereV

OPTION AUSWAHL

F
Hygienische Händedesinfektion vvorK ggfk
während und nach dem Verbandwechselw

Ja

D

Verbandwechsel unter aseptischen
Bedingungen vAnwendung aseptischer
Arbeitstechniken vNogTouchgTechnikK
sterile Einmalhandschuheww

Ja

I
Antiseptische Behandlung von infizierten
Wunden

Ja

U
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

Ja

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

Ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiertV

AuswahlV Ja

AgFDkIkDkU Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenV

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen vEinheitV mlW
PatiententagwV

DH

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenV

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen vEinheitV mlWPatiententagwV

FUU

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenV

AuswahlV Ja
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AgFDkIkDkJ Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern vMREw

OPTION AUSWAHL

F

Die standardisierte Information der
Patienten und Patientinnen mit einer
bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillinresistente
Staphylokokkus aureus vMRSAw erfolgt zk
Bk durch die Flyer der MRSAgNetzwerke
vwwwkrkikdeWDEWContentWInfektW
KrankenhaushygieneWNetzwerkeW
Netzwerke_nodekhtmlwk

Ja

D

Ein standortspezifisches
Informationsmanagement bzglk MRSAg
besiedelter Patienten und Patientinnen
liegt vor vstandortspezifisches
Informationsmanagement meintK dass
strukturierte Vorgaben existierenK wie
Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am
Standort anderen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen des Standorts zur
Vermeidung der Erregerverbreitung
kenntlich gemacht werdenw

Ja

Umgang mit Patienten mit MRE vDwV

OPTION AUSWAHL

F
Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKIgEmpfehlungenk

Ja

D

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA W MRE W NorogViren besiedelten
Patienten und Patientinnen

Ja

I
Es erfolgt ein risikoadaptiertes
Aufnahmescreening auf der Grundlage
der aktuellen RKIgEmpfehlungenk

Ja

U

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA W MRE W NorogViren besiedelten
Patienten und Patientinnen

Ja
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AgFDkIkDkH Hygienebezogenes Risikomanagement

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F
Teilnahme am KrankenhausgInfektionsgSurveillancegSystem vKISSw des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

D
Teilnahme an anderen regionalenK nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

N ame: "MRE-N etzwerk" U nnaArbeitskreis "Hygiene und Infektionsschutz" Dortmund (ab 01.01.

2015 )

I Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

U Teilnahme an der vfreiwilligenw KAktion Saubere HändeK vASHw

Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)

J Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMEDV Teilnahme am KrankenhausgInfektionsgSurveillancegSystem vKISSw
des nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen
InfektionenV

¨ AMBUgKISS

þ CDADgKISS

þ HANDgKISS

þ ITSgKISS

þ MRSAgKISS

¨ NEOgKISS

¨ ONKOgKISS

þ OPgKISS

¨ STATIONSgKISS

¨ SARI

AgFDkU Patientenorientiertes Lobg und Beschwerdemanagement

LOBg UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTb

F

Im Krankenhaus existiert ein schriftlichesK verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement vBeschwerdestimulierungK
BeschwerdeannahmeK BeschwerdebearbeitungK
Beschwerdeauswertungwk

Ja

https://serviceportal.klinikum-westfalen.de/

D
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit
definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntk

Ja
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LOBg UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTb

https://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Patienten/Lob_und_Kritik/Patientenfuersprecher.php

Sprechstunde: donnerstags 14 bis 16 U hr

I Patientenbefragungen Ja

U Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

https://serviceportal.klinikum-westfalen.de/

W eitere Informationen über das Beschwerdemanagement und unseren Patientenfü rsprecher

finden Sie auf der W ebsite.

J
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerdenk

Ja

H
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobg und
Beschwerdemanagement eingeführtk

Ja

S
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerdenk

Ja

R
Die Zeitziele für die Rückmeldung an die Beschwerdeführer oder
Beschwerdeführerinnen sind schriftlich definiertk

Ja

G
Eine Ansprechperson für das Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benanntk

Ja

https://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Patienten/Lob_und_Kritik/Beschwerdemanagement.php

FE Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenV

NameWFunktionV Michaela StratmannK Sekretariat Geschäftsführung

TelefonV EDIF HFRR DJJ

FaxV EDIF HFRR DFF

EgMailV michaelakstratmannXklinikumgwestfalenkde

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenV

NameWFunktionV Bodo WeirauchK Patientenfürsprecher

TelefonV EDIF HFRR DDU

FaxV

EgMailV bodokweirauchXklinikumgwestfalenkde

AgFDkJ Arzneimitteltherapiesicherheit vAMTSw

AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem ZielK Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringernk Eine Voraussetzung
für die erfolgreiche Umsetzung dieser Maßnahmen istK dass AMTS als integraler
Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wirdk
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AgFDkJkF Verantwortliches Gremium

Art des GremiumsV Arzneimittelkommission

AgFDkJkD Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegtb

ja – eigenständige Position AMTS

KontaktdatenV

NameWFunktionV Drk medk Thomas FinkbeinerK Vorsitzender der
Arzneimittelkommission ist Herr Drk Thomas Finkbeinerk
Er ist zugleich Chefarzt der Klinik für
PsychiatrieWPsychotherapiek

TelefonV EDIF HFRR DIF

FaxV EDIF HFRR SFD

EgMailV thomaskfinkbeinerXklinikumgwestfalenkde

AgFDkJkI Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerV FJ

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalV FJ

ErläuterungenV In Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke des
Universitätsklinikums Knappschaftskrankenhaus
Bochumk

AgFDkJkU Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären
Patientenversorgung dargestelltk Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im
stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dark
Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren StrukturelementeK
zk Bk besondere EDVgAusstattung und ArbeitsmaterialienK sowie ProzessaspekteK wie
Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzwk Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationenk Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur
Vermeidung von bzwk zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werdenk Das
Krankenhaus stellt hier darK mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetztK
bzwk welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hatk

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F
Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

D
Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittelg
Anamnese
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INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

N ame der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW
PDEntlassungsmanagement - VA

Letzte Aktualisierung: 21.10.2018

I

Elektronische Unterstützung des Aufnahmeg und Anamneseg
Prozesses vzk Bk Einlesen von Patientenstammdaten oder
MedikationsplanK Nutzung einer ArzneimittelwissensdatenbankK
Eingabemaske für Arzneimittel oder Anamneseinformationenw

U

Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess
vzk Bk Arzneimittelanamnese g Verordnung g
Patienteninformation g Arzneimittelabgabe
gArzneimittelanwendung g Dokumentation g
Therapieüberwachung g Ergebnisbewertungw

J SOP zur guten Verordnungspraxis

H
Möglichkeit einer elektronischen VerordnungK dk hk strukturierte
Eingabe von Wirkstoff voder PräparatenamewK FormK DosisK
Dosisfrequenz vzk Bk im KISK in einer Verordnungssoftwarew

S
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme vzk Bk LauergTaxe®K ifap
klinikCenter®K Gelbe Liste®K FachinfogService®w

R
Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

G
Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit Arzneimitteln

FE
Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
Arzneimitteln

FF Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

FD
Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Zu ASEGV Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
ArzneimittelnV

þ
Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwk Zubereitungen

¨ Sonstiges
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Zu ASFEV Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit ArzneimittelnV

þ
Vorhandensein von elektronischen Systemen zur Entscheidungsunterstützung vzkBk
Meona®K Rpdoc®K AIDKlinik®K ID Medics® bzwk ID Diacos® Pharmaw

þ
Versorgung der Patientinnen und Patienten mit patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die Krankenhausapotheke vzkBk UnitgDosegSystemw

þ Sonstiges

Zu ASFDV Maßnahmen zur Minimierung von MedikationsfehlernV

þ Fallbesprechungen

þ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

þ
Spezielle AMTSgVisiten vzk Bk pharmazeutische VisitenK antibiotic stewardshipK
Ernährungw

þ
Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem vsiehe Kapitel FDkDk
IkDw

¨ Andere

Zu ASFIV Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach EntlassungV

þ

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines vggfk
vorläufigenw Entlassbriefs

þ Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

þ Aushändigung des Medikationsplans

þ bei Bedarf ArzneimittelgMitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

¨ Sonstiges

AgFI Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE
AUSSTATTUNG

UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

DUH VERFÜGBAR

F Computertomograph vCTw
Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Nein

Radiologische Gemeinschaftsprax is am Knappschaftskrankenhaus Lü tgendortmund

D
Elektroenzephalographiegerät
vEEGw

Hirnstrommessung Ja
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APPARATIVE
AUSSTATTUNG

UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

DUH VERFÜGBAR

I
Magnetresonanztomograph
vMRTw

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und elektrog
magnetischer
Wechselfelder

Nein

Radiologische Gemeinschaftsprax is am Knappschaftskrankenhaus Lü tgendortmund

U
Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMGK NLGK
VEPK SEPK AEP

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potentiale im
NervensystemK die durch
eine Anregung eines der
fünf Sinne hervorgerufen
wurden

AgFU Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
GBA gemäß § FIHc Absatz U SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfallk Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne
geregeltk Das bedeutetK dassKrankenhäuserK die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfüllenK durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt
werdenkKrankenhäuserK die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfüllenK
erhalten keine Zuschlägek Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuftenSystem von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle NotfallversorgungK sieht der
Gesetzgeber Abschläge vork

AgFUkF Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbartb

AgFUkD Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

AgFUkI Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Ab dem EFkEFkDEDE ist das Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund als
Spezialversorger nach §DH der GgBA Regelungen vModul Spezialversorgungw des
gestuften Systems von Notfallstrukturen in Krankenhäusern gemäß § FIHc Absk USGB V
aufgrund der Spezialisierung und medizinischen Schwerpunktsetzung in den Bereichen
KPsychiatrieK und KAltersmedizinK aufgenommenk
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Voraussetzungen des Moduls der SpezialversorgungV

ErfülltV Ja

TatbestandK der dazu führtK dass das Krankenhaus gemäß den Vorgaben in §
DH der Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls
Spezialversorgung erfülltV

AngabeV Krankenhäuser und selbstständig gebietsärztlich geleitete Abteilungen für die
Fachgebiete Psychiatrie und PsychotherapieK Kinderg und Jugendpsychiatrie und
gpsychotherapie sowie Psychosomatische Medizin und PsychotherapieK die nicht in das
DRGgVergütungssystem einbezogen sind

AgFUkU Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung vgemäß § H Absk I
der der Regelungen zu den Notfallstrukturenw

Das Krankenhaus verfügt über eine
NotdienstpraxisK die von der
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurdek

Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § SJ Absatz F b Satz D Halbsatz D
Alternative D SGB V in den
vertragsärztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenärztlichen Vereinigung eingebundenk

Nein
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B Strukturn und Leistungsdaten der
OrganisationseinheitenyFachabteilungen

BghFi Medizinische Klinik g AltersmedizinK GastroenterologieK
DiabetologieK Allgk Innere Medizin und Intensivmedizin

BghFikF Name der Organisationseinheit W Fachabteilung

Klinikdirektor
Drp medp Martin Haas

AbteilungsartV Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitW
FachabteilungV

Medizinische Klinik g AltersmedizinK GastroenterologieK
DiabetologieK Allgk Innere Medizin und Intensivmedizin

StraßeV Volksgartenstrk

HausnummerV UE

PLZV UUIRR

OrtV Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

Die Behandlungsstatistik unserer Abteilung weist ein großes Spektrum von
Krankheitsbildern der gesamten Inneren Medizin aufk Erfahrene FachärzteK
Krankenschwestern und PflegerK PhysiotherapeutenK Diätberater aus unserem
ErnährungsteamK wie auch Mitarbeiter des Sozialdienstes oder Krankenhausseelsorge
kümmern sich um eine optimale Betreuung unserer Patientenk Da wir wissenK dass ein
Krankenhausaufenthalt immer einen deutlichen Einschnitt in Ihren Alltag bedeutetK ist es
uns ein großes Anliegen neben der besten medizinischen Versorgung vor allem auch eine
angenehme Atmosphäre und persönliche Betreuung bieten zu könnenk Schon im Vorfeld
werden wir Ihnen einige wichtige Informationen zu unserem Tätigkeitsspektrum gebenk

Ihr Drk medk Martin Haas mit dem Team der Inneren Medizin
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BghFikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

F vEFEEw Innere Medizin

BghFikFkD Name des ChefarztesWdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinWdes ChefarztesV

NameWFunktionV Drk medk Martin HaasK Stellvk Ärztlicher Direktor a
Klinikdirektor

TelefonV EDIF HFRR DGR

FaxV EDIF HFRR IJG

EgMailV martinkhaasXklinikumgwestfalenkde

AdresseV Volksgartenstrk UE

PLZWOrtV UUIRR Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

BghFikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitWFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FSk September
DEFU nach § FIJc SGB VV

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
DKG vom FSk September DEFU nach § FIJc SGB V
geschlossen

ErläuterungenV Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von
Verträgen mit leitenden Ärzten an die Empfehlung der
DKG nach §FIHa SGB Vk
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BghFikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitWFachabteilung

Der Sturz beim älteren Menschen führt häufig zu erheblichen FolgenK zu einer knöchernen
Verletzung und zur Gefährdung der Selbsthilfefähigkeitk Die Komplikationen und
bleibenden Behinderungen beeinträchtigen die weitere Lebensführung und erhöhen den
Pflegebedarfk Um dieses komplexe Geschehen sowohl chirurgisch als auch geriatrisch zu
behandeln wurde im KlinikumgWestfalen das AltersTraumaZentrum vATZw entwickelt und
von unabhängigen Experten geprüft und zertifiziertk

Die Klinik für Altersmedizin am Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund arbeitet bei der
Betreuung solcher Patienten unter dem gemeinsamen Dach des Klinikums Westfalen eng
zusammen mit der Klinik für Unfallg und Wiederherstellungschirurgie am
HellmiggKrankenhaus Kamenk Beide Fachkliniken haben in enger Abstimmung eine
gemeinsame Strategie zur Optimierung der Behandlung verunfallter Senioren entwickeltk
Darüber hinaus gibt es eine städteübegreifende Zusammenarbeit mit der Klinik für
Unfallchirurgie und Orthopädie des Universitätsklinikums Knappschaftskrankenhaus
Bochum unter der Leitung von Chefarzt Profk Drk Rüdiger Smektalak Das gemeinsam
erarbeitete Angebot wurde jetzt durch die Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie als
anerkanntes AltersTraumaZentrum vATZw zertifiziertk

Das unabhängige Zertifizierungsverfahren bestätigt die dabei garantierte Qualitätk Die
Auditoren bescheinigten der Altersmedizin am Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
einen KGoldstandardKk Das Universitätsklinikum Knappschaftskrankenhaus Bochum ist
ohnehin bereits als Teil eines regionalen Traumazentrums zertifiziertk Gemeinsames Ziel
der neu im AltersTraumaZentrum verbundenen Partner ist esK älteren Patienten nach
Sturzverletzungen wieder zu Mobilität und Lebensqualität zu verhelfen und wo immer
möglich die Rückkehr in das häusliche Umfeld ohne pflegerische Unterstützung zu
ermöglichenk

KEs ist entscheidendK dass bereits von der Aufnahme an die Patienten sowohl
unfallchirurgisch als auch altersmedizinisch gemeinsam betreut werdenKK so Drk HaasK
Chefarzt der Altersmedizin in Lütgendortmundk Schon die Befunde der Aufnahmeerhebung
werden sofort von Altersmedizinern geprüftk Vorbereitung der Operation und die Nachsorge
inklusive physiotherapeutischer und ergotherapeutischer Maßnahmen werden gegenseitig
aktuell an beiden Standorten abgestimmtk Gemeinsame Visiten in Lütgendortmund und
zuvor im HellmiggKrankenhaus stellen den Informationsfluss innerhalb der Abteilungen
sicherk

Auch für die Chirurgen ist es wesentlichK die Patienten im Blick auf ihr Alter ganz individuell
zu betrachtenk KSturzverletzungen im Alter bedeuten eine besondere Herausforderungk
Patienten bringen oft weitere Begleiterkrankungen mit und einen verschlechterten
AllgemeinzustandK der den Heilungsg und Mobilisierungsprozess stark beeinflusstKK so Drk
Dieter MetznerK Chefarzt der Kamener Klinik für Unfallg und Wiederherstellungschirurgiek

Ist für den Patienten im Anschluss an die Operation eine geriatrische Weiterbehandlung
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indiziertK dann betreuen ihn auch im Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund die
Kamener Chirurgen weiterk So wird erreichtK dass alle MaßnahmenK auch
Medikamentengabe und BewegungsförderungK perfekt auf die individuelle Situation des
Patienten abgestimmt sindk Im Ergebnis ergänzen sich die Kompetenzen der chirurgischen
und der altersmedizinischen Kliniken zu einem nachweislich besseren
Behandlungsergebnisk

Das Ziel des AltersTraumaZentrums formulieren Drk Haas und Drk Metzner soV KWir wollen
älteren Patienten nach Sturzverletzungen wieder zu Mobilität und Lebensqualität zu
verhelfenkK

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

D Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

I Diagnostik und Therapie der Hypertonie vHochdruckkrankheitw

U Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

J Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsg und Stoffwechselkrankheiten

H
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagengDarmgTraktes
vGastroenterologiew

S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der LeberK der Galle und des Pankreas

R Intensivmedizin

G Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

FE Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

FF Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

BghFikJ Fallzahlen der Organisationseinheit W Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlV DGHG

Teilstationäre FallzahlV E
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BghFikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F RDH Störungen des Ganges und der Mobilität UFR

D SSD Fraktur des Femurs DRU

I FFE Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol DFG

U JFR PneumonieK Erreger nicht näher bezeichnet FFH

J SID Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens FFU

H IJE Herzinsuffizienz GD

S SUD Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes RH

R IHI Hirninfarkt SH

G IFE Essentielle vprimärew Hypertonie SE

FE ERH Volumenmangel HG
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BghFikS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F RgJJE Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung FSID

D GgGRU Pflegebedürftigkeit FJGR

I FgHID Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie HFR

U GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen USG

J FgUUE
Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktK
Gallengängen und Pankreas

UJR

H RgGIE
Monitoring von AtmungK Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

UJS

S RgGRE Intensivmedizinische Komplexbehandlung vBasisprozedurw DGH

R FgSFE Ganzkörperplethysmographie DGE

G RgGRS
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern hMREi

FRU

FE FgHJE Diagnostische Koloskopie FHG
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BghFikR Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghFikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHJE Diagnostische Koloskopie URU

D JgUJD
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

SE

I FgUUU Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt HE

BghFikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenV

Nein

Stationäre BGgZulassungV Nein
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BghFikFF Personelle Ausstattung

BghFikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DUKID DUKIE EKED EKUE DIKGD FDUKF

g davon Fachärztinnen und Fachärzte GKDE GKFR EKED EKUE RKRE IISKU

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Anästhesiologie

D Innere Medizin

I Innere Medizin und Gastroenterologie

U Innere Medizin und Kardiologie

J Neurologie

BghFikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Diabetologie

D Geriatrie

I Intensivmedizin

U Notfallmedizin

J Palliativmedizin

H Spezielle Schmerztherapie
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BghFikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

IRKJE

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Gesundheitsg und Krankenpflegerinnen
und Gesundheitsg und Krankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

JJKER EKEE EKEE JJKER EKEE EKE

Gesundheitsg und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitsg und
Kinderkrankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

DGKEI EKEE EKEE DGKEI EKEE EKE

PflegefachfrauWPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vSgR Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

FFKRE EKEE EKEE FFKRE EKEE EKE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

FKIJ EKEE EKEE FKIJ EKEE EKE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk
Basiskursw in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Belegentbindungspfleger und
Beleghebammen in Personen zum
Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

EKE

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

IKFI EKEE EKEE IKFI EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund

UH



AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen W akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN W ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station W eines Bereiches

D Hygienefachkraft

I Pflege in der Rehabilitation

U Pflege in der Endoskopie

J Praxisanleitung

H Casemanagement

S Hygienebeauftragte in der Pflege

BghFikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

U Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

S Wundmanagement

R Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care

FF Deeskalationstraining
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BghDi PsychiatrieK Psychotherapie und Tagesklinik

BghDikF Name der Organisationseinheit W Fachabteilung

Chefarzt
Drp medp Thomas Finkbeiner

AbteilungsartV Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitW
FachabteilungV

PsychiatrieK Psychotherapie und Tagesklinik

StraßeV Volksgartenstrk

HausnummerV UE

PLZV UUIRR

OrtV Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

Psychische Krankheiten und auch schwere Lebenskrisen sind heute kein Anlass mehr zu
resignierenk Vielfältige Behandlungsmöglichkeiten bieten die aussichtsreiche Chance der
Heilung oder zumindest Linderung auch bei langwierigem Krankheitsverlauf oder extremen
Lebensschicksalk
In der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie werden sowohl in der stationären
BehandlungK als auch in der Tagesklinik moderne Wege der psychiatrischen Betreuung
und Behandlung beschrittenk
FDI stationäre Betten stehen rund um die Uhr für die Notfallg und die Regelversorgung im
Dortmunder Westen zur Verfügungk IE tagesklinische Therapieplätze und die
Psychiatrische Institutsambulanz vPIAw ergänzen das Versorgungsangebot einer
gemeindenahen psychiatrischen Klinikk
Die Verbindung von SozialpsychiatrieK Psychotherapie und moderner
Psychopharmakotherapie bildet die Grundlage unseres Handelnsk
Durch die engen Kooperationen mit psychosozialen Institutionen der RegionK dem
Krisenzentrum in DortmundgHördeK dem Institut für Psychologische Psychotherapie in
Bochum und niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten sowie Psychologinnen und
PsychologenK gelingt die Realisierung einer angenehmen konstruktiven Atmosphäre für
PatientenK Angehörige und Mitarbeiterk
Akute LebenskrisenK DepressionenK Angsterkrankungen und andere seelische Krankheiten
wie Psychosen stellen relevante Krankheitsbilder darK auf die unsere Therapieangebote
zugeschnitten sindk Aber auch Menschen mit Gedächtnisstörungen oder Abhängigkeiten
von Alkohol oder Medikamenten bieten wir ein individuelles und umfassendes
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medizinisches und psychologisches Therapieprogramm ank
Wir verwirklichen ein offenes HandlungsmilieuK das Schwellenängste nimmt und auf
geschlossene Türen verzichtetk Unter Berücksichtigung des LebensumfeldesK der zeitlichen
Ressourcen und der gesunden Persönlichkeitsanteile wird der persönliche Therapieplan
festgelegtk
Die enge Kooperation mit den anderen Kliniken des Klinikum Westfalen bietet eine hohe
diagnostische Sicherheit bei der Abklärung körperlicher und psychischer Krankheitenk
Durch die intensive Zusammenarbeit mit den anderen Kliniken leisten wir einen Beitrag zur
Gleichstellung körperlich und psychisch kranker Menschenk

Ihr Drk Thomas Finkbeiner mit dem Team der Klinik für Psychiatrie

BghDikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

F vDGEEw Allgemeine Psychiatrie

BghDikFkD Name des ChefarztesWdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinWdes ChefarztesV

NameWFunktionV Drk medk Thomas FinkbeinerK Chefarzt der PsychiatrieK
Psychotherapie a Tagesklinik

TelefonV EDIF HFRR DIF

FaxV EDIF HFRR IJS

EgMailV thomaskfinkbeinerXklinikumgwestfalenkde

AdresseV Volksgartenstrk UE

PLZWOrtV UUIRR Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

BghDikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitWFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FSk September
DEFU nach § FIJc SGB VV

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
DKG vom FSk September DEFU nach § FIJc SGB V
geschlossen

ErläuterungenV Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von
Verträgen mit leitenden Ärzten an die Empfehlung der
DKG nach §FIHa SGB Vk
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BghDikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitWFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F
Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen durch psychotrope
Substanzen

D Diagnostik und Therapie von SchizophrenieK schizotypen und wahnhaften Störungen

I Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

U Diagnostik und Therapie von neurotischenK Belastungsg und somatoformen Störungen

J
Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und
Faktoren

H Diagnostik und Therapie von Persönlichkeitsg und Verhaltensstörungen

S Diagnostik und Therapie von Intelligenzstörungen

R Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen

G
Diagnostik und Therapie von Verhaltensg und emotionalen Störungen mit Beginn in der
Kindheit und Jugend

FE Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

FF Spezialsprechstunde

FD Psychoonkologie

FI Psychiatrische Tagesklinik

Unser Behandlungsspektrum
● Depression
● Angsterkrankungen
● Akute Krisenintervention vzkBk bei Suizidalität oder affektiven Erkrankungenw
● BurngoutgSyndrom
● Neurotische Erkrankungen
● Psychosen aus dem schizophrenen Formkreis
● Demenzerkrankungen
● Dissoziative Störungen
● Somatoforme Störungen vkörperliche FunktionsstörungenK Schmerzsyndromew
● Persönlichkeitsstörungen
● SuchterkrankungenK insbesondere Medikamenteng und Alkoholabhängigkeit
● Anpassungsstörungen

Behandlung ambulant
In der Institutsambulanz werden bei Erstkontakten zeitnah Therapiepläne erstelltK
stationäre Behandlungen vermieden oder nachstationäre kontinuierliche Therapien
durchgeführtk Acht Fachärzte und PsychologenK ein Sozialarbeiter und vier Arzthelferinnen
stehen hier werktags von gBjgg Uhr bis CDjEg Uhr Ffreitags bis CGjgg UhrH für die
psychiatrische und psychotherapeutische Behandlung zur Verfügungk

Bitte verabreden Sie unter TelkV EDIF HFRRgDEH einen Termink

Behandlung in der Tagesklinik
Die Tagesklinik bietet werktags von gBjgg Uhr bis CDjEg Uhr ein psychiatrisches und
psychotherapeutisches Therapieprogramm ank Sie stellt die angemessene
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Behandlungsform darK wenn die ambulante Behandlung nicht ausreichtK aber eine
vollstationäre Behandlung nicht erforderlich istk Die Patienten können die therapiefreie Zeit
in ihrer häuslichen Umgebung verbringenk So können stärkende und stützendeK aber auch
konfliktreiche Elemente der sozialen Kontakte und Bezüge besonders gut in die Therapie
integriert werdenk Selbstständigkeit wird gefördertk

Bitte verabreden Sie unter TelkV EDIF HFRRgDIS einen Termin für ein ambulantes
Vorgesprächk

Behandlung stationär
Einen Aufnahmetermin erhalten Patienten g außer bei Notfällen g von ihrem einweisenden
ArztK der Psychiatrischen InstitutsambulanzK der Psychiatrischen Notfallambulanz und dem
Dienstarztk
Bei persönlicher Anmeldung wird der Aufnahmetermin über eine organisierte Warteliste der
jeweiligen Station festgelegtk

BghDikJ Fallzahlen der Organisationseinheit W Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlV FIHJ

Teilstationäre FallzahlV RU
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BghDikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F FFE Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol UEH

D FII Rezidivierende depressive Störung DFF

I FDE Schizophrenie FSG

U FID Depressive Episode FFF

J FHE Spezifische Persönlichkeitsstörungen SR

H FUI
Reaktionen auf schwere Belastungen und
Anpassungsstörungen

JE

S GIE AlzheimergKrankheit UG

R FDJ Schizoaffektive Störungen US

G FIF Bipolare affektive Störung IE

FE FEJ
DelirK nicht durch Alkohol oder andere psychotrope
Substanzen bedingt

DG
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BghDikS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F GgHUG Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen HEJH

D GgGRE
Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenK die im
Anwendungsbereich der PsychiatriegPersonalverordnung
liegenK Allgemeine Psychiatrie

FJSF

I GgHES
Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen

FIIF

U GgHFR
Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen
bei erwachsenen Patienten mit D Merkmalen

HFG

J GgGRF
Behandlung von Erwachsenen in EinrichtungenK die im
Anwendungsbereich der PsychiatriegPersonalverordnung
liegenK Abhängigkeitskranke

JUR

H GgHFS
Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen
bei erwachsenen Patienten mit F Merkmal

JUI

S GgGRU Pflegebedürftigkeit IUJ

R GgHUE
Erhöhter Betreuungsaufwand bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen
bei Erwachsenen

IDU

G GgHFG
Intensivbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen
bei erwachsenen Patienten mit I Merkmalen

FDG

FE RgGRJ
Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker hQualifizierter
Entzugi

FS

BghDikR Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghDikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghDikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenV

Nein

Stationäre BGgZulassungV Nein
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BghDikFF Personelle Ausstattung

BghDikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DUKHF DUKUG EKFD SKRG FHKSD RFKH

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FDKHS FDKJJ EKFD SKRG UKSR DRJKH

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghDikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Neurologie

D Psychiatrie und Psychotherapie

BghDikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Geriatrie

I Psychotherapie g fachgebunden g

U Suchtmedizinische Grundversorgung
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BghDikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

IRKJE

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Gesundheitsg und Krankenpflegerinnen
und Gesundheitsg und Krankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

JRKHS EKEE EKEE JRKHS EKEE EKE

Gesundheitsg und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitsg und
Kinderkrankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

HKHR EKEE EKEE HKHR EKEE EKE

PflegefachfrauWPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vSgR Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

HKFG EKEE EKEE HKFG EKEE EKE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

EKGR EKEE EKEE EKGR EKEE EKE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk
Basiskursw in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Belegentbindungspfleger und
Beleghebammen in Personen zum
Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

EKE

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

FKUU EKEE EKEE FKUU EKEE EKE
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AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghDikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen W akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN W ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

U Casemanagement

BghDikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

U Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

S Wundmanagement

R Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Geriatrie

BghDikFFkI Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen für Psychiatrie und Psychosomatik

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

DiplomgPsychologinnen und
DiplomgPsychologen

FDKSF FDKSF EKEE FDKSF EKEE EKE

Klinische Neuropsychologinnen und
Klinische Neuropsychologen

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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Psychologische Psychotherapeutinnen
und Psychologische
Psychotherapeuten

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und Kinderg und
Jugendlichenpsychotherapeuten

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung
während der praktischen Tätigkeit
vgemäß § R Absatz IK Nrk I
Psychotherapeutengesetz g PsychThGw

DKJI DKJI EKEE EKEE DKJI JIGKJ

Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten

FIKRS FIKRS EKEE EKEE FIKRS GRKU

Bewegungstherapeutinnen und
BewegungstherapeutenK
Krankengymnastinnen und
KrankengymnastenK
Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

FFKFF FFKFF EKEE EKEE FFKFF FDDKG

Sozialarbeiterinnen und SozialarbeiterK
Sozialpädagoginnen und
Sozialpädagogen

JKSG JKSG EKEE EKEE JKSG DIJKR

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen
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BghIi Interdisziplinäre Schmerzklinik

BghIikF Name der Organisationseinheit W Fachabteilung

Leitender Arzt
Drp medp Sedat Spiekermann

AbteilungsartV Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitW
FachabteilungV

Interdisziplinäre Schmerzklinik

StraßeV Volksgartenstrk

HausnummerV UE

PLZV UUIRR

OrtV Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

Die Interdisziplinäre Schmerzklinik im Klinikum Westfalen hat es sich zur Aufgabe
gemachtK die Lebensqualität chronisch schmerzerkrankter Menschen zu steigernk Dabei
steht nicht der Schmerz alleinK sondern der ganze Mensch im Fokus unseres multimodalen
Therapiekonzeptesk Aktuelle Forschungsergebnisse stützen diesen Ansatzk Anerkannt wird
heute die Bedeutung emotionaler und sozialer Faktoren für die Schmerzwahrnehmung und
gverarbeitungk

Die Interdisziplinäre Schmerzklinik trägt diesem ganzheitlichen Verständnis von Schmerz
unter anderem durch die konsequente Integration von Therapieverfahren aus dem Bereich
der Komplementärmedizin Rechnungk Zu solchen ergänzenden Angeboten gehört die
Osteopathiek Sie ist fester Bestandteil unseres Therapiekonzeptes bei allen PatientenK
deren Krankheitsbild dafür zugänglich istk Wir sind bundesweit einer der Vorreiter bei der
konsequenten Kombination schulmedizinischer und komplementärmedizinischer
Therapieverfahren mit dem ZielK dem Symptom Schmerz als Ausdruck einer komplexen
Störung ganzheitlich begegnen zu könnenk

Ihr Drk Sedat Spiekermann mit dem Team der Interdisziplinären Schmerzklinik
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BghIikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

F vEFEEw Innere Medizin

BghIikFkD Name des ChefarztesWdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinWdes ChefarztesV

NameWFunktionV Drk medk Sedat SpiekermannK Leitender Arzt

TelefonV EDIF HFRR IFG

FaxV EDIF HFRR IID

EgMailV sedatkspiekermannXklinikumgwestfalenkde

AdresseV Volksgartenstrk UE

PLZWOrtV UUIRR Dortmund

URLV httpsVWWwwwkklinikumgwestfalenkde

BghIikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitWFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FSk September
DEFU nach § FIJc SGB VV

Mit den leitenden Ärzten und Ärztinnen wurden
Zielvereinbarungen entsprechend Empfehlungen der
DKG vom FSk September DEFU nach § FIJc SGB V
geschlossen

ErläuterungenV Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von
Verträgen mit leitenden Ärzten an die Empfehlung der
DKG nach §FIHa SGB Vk

BghIikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitWFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F SchmerztherapieWMultimodale Schmerztherapie

Im Zuge unseres ganzheitlichen Therapieansatzes nutzen wirV

• Medizinische und psychologische Diagnostik
• Medikamentöse Therapie
• Osteopathie
• Methoden der Regionalanästhesie
• Neuraltherapie
• Neurostimulation vTENSK SCSw
• Akupunktur
• Kognitive Verhaltenstherapie
• Schmerzbewältigungstraining
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• Progressive Muskelentspannung
• Krankengymnastik
• Krankgymnastik nach Bobath vErwachsenew
• Manuelle Therapie
• MTT vMedizinische Trainingstherapiew
• Elektrotherapie
• Fango vWarmpackungwWHeißluft
• Klassische MassagetherapieWBindegewebsmassage
• Ultraschall
• Kinesio g Tape
• TriggerpunktWFaszientherapie
• Ergotherapie
vMotorischgfunktionellWsensomotorischgperzeptivWHirnleistungstrainingWpsychischgfunktionellw
• AromatherapieWKlangschalentherapieWKunsttherapie
• Herzratenvariabilität
• Hydrojetbehandlung
• Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

Die Interdisziplinäre Schmerzmedizin arbeitet eng zusammen mit weiteren Fachkliniken
des Klinikums Westfalen und externen Partnern sowie speziell niedergelassenen Ärztenk

BghIikJ Fallzahlen der Organisationseinheit W Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlV FGR

Teilstationäre FallzahlV E

BghIikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F MSGkSE FibromyalgieV Mehrere Lokalisationen HD

D MUSkDH Sonstige Spondylose mit RadikulopathieV Lumbalbereich JU

I MJFkF
Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit
Radikulopathie

FF

U MJUkFH RadikulopathieV Lumbalbereich FF

J MJUkU Lumboischialgie FF

H MJFkD Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung G

S MJUkFE RadikulopathieV Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule U

R MJEkE Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie U

G MJUkJ Kreuzschmerz l U

FE MSGkFR
MyalgieV Sonstige hHalsK KopfK RippenK RumpfK SchädelK
Wirbelsäulei

l U
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BghIikHkF Hauptdiagnosen Igstellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F MSG
Sonstige Krankheiten des WeichteilgewebesK anderenorts
nicht klassifiziert

HS

D MUS Spondylose JG

I MJU Rückenschmerzen IE

U MJF Sonstige Bandscheibenschäden DE

J MJE Zervikale Bandscheibenschäden J

H MJI
Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des RückensK
anderenorts nicht klassifiziert

l U

S GJU Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus l U

R MFH Koxarthrose hArthrose des Hüftgelenkesi l U

G MSJ Schulterläsionen l U

FE GJH Mononeuropathien der oberen Extremität l U

BghIikS Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F RgGFRkFE
Interdisziplinäre multimodale SchmerztherapieV
Mindestens FU bis höchstens DE BehandlungstageV Bis
zu UF Therapieeinheiten

SG

D RgGFRkEE
Interdisziplinäre multimodale SchmerztherapieV
Mindestens S bis höchstens FI BehandlungstageV Bis
zu DE Therapieeinheiten

SU

I JgRIakED

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der
Wirbelsäule vzur SchmerztherapiewV Facetteng
Thermokoagulation oder FacettengKryodenervationV I
oder mehr Segmente

HG

U RgGFSkFI
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der
Wirbelsäule zur SchmerztherapieV Mit bildgebenden
VerfahrenV An den Gelenken der Lendenwirbelsäule

HU

J RgGFUkFD
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur SchmerztherapieV Mit
bildgebenden VerfahrenV An der Lendenwirbelsäule

FR

H GgGRUkS PflegebedürftigkeitV Pflegebedürftig nach Pflegegrad D R

S RgGFSkFF
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der
Wirbelsäule zur SchmerztherapieV Mit bildgebenden
VerfahrenV An den Gelenken der Halswirbelsäule

S

R GgGRUkR PflegebedürftigkeitV Pflegebedürftig nach Pflegegrad I H

G RgGFb
Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

J
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OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

FE RgGFUkFE
Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur SchmerztherapieV Mit
bildgebenden VerfahrenV An der Halswirbelsäule

J

BghIikSkF OPSK UgstelligK PrintgAusgabe

BghIikR Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghIikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenV

Nein

Stationäre BGgZulassungV Nein

BghIikFF Personelle Ausstattung

BghIikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DKDJ DKDJ EKEE EKEE DKDJ RRKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte DKDJ DKDJ EKEE EKEE DKDJ RRKE

AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghIikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Anästhesiologie

D Orthopädie und Unfallchirurgie
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BghIikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Intensivmedizin

D Notfallmedizin

I Spezielle Schmerztherapie
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BghIikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

IRKJE

PERSONAL ANZp MIT BV
OHNE
BV

AMBp STATp
FÄLLEy
ANZp

Gesundheitsg und Krankenpflegerinnen
und Gesundheitsg und Krankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

FFKFJ EKEE EKEE FFKFJ EKEE EKE

Gesundheitsg und
Kinderkrankenpflegerinnen und
Gesundheitsg und
Kinderkrankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKHR EKEE EKEE EKHR EKEE EKE

PflegefachfrauWPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vSgR Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

FKDS EKEE EKEE FKDS EKEE EKE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk
Basiskursw in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Belegentbindungspfleger und
Beleghebammen in Personen zum
Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

EKE

Operationstechnische Assistentinnen
und Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKFE EKEE EKEE EKFE EKEE EKE
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AbkürzungenV
Anz.dAnzahlK W ö . AZdMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVdBeschäftigungsverhältnisK
Amb.dambulante VersorgungK Stat.dstationäre VersorgungK Fälle/Anz.ddas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitWFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghIikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen W akademische Abschlüsse

BghIikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation
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C Qualitätssicherung

CgF Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung
nach § FIS Absk F Satz F Nrk F SGB V

CgFkF Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

LeistungsbereichV PflegeV Dekubitusprophylaxe vDEKw

FallzahlV FSD

Anzahl DatensätzeV FSD

Dokumentationsrate vmwV FEE

KommentarV Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichV Ambulant erworbene Pneumonie vPNEUw

FallzahlV RE

Anzahl DatensätzeV RE

Dokumentationsrate vmwV FEE

KommentarV Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

CgFkD Ergebnisse der Qualitätssicherung

CgFkDkA Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

CgFkD AkI QualitätsindikatorenK deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

F Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientinyder Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen

ErgebnisnID fgCE

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht DEDE
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw JE m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich IIKFJ m g HHKRJ m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FJ

Erwartete Ereignisse IE

Grundgesamtheit IE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKH

Referenzbereich ≥ GEkEE m

Vertrauensbereich GDKUG m g GDKSG m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr

Hfg g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenV Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der

rechnerischen Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktWnicht vergleichbar

KOMMENTAR W ERLÄUTERUNG

KommentarWErläuterung des Krankenhauses
Nach interner Analyse konnten keine strukturellen Fehler erkannt

werdenk

D Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

ErgebnisnID fggG

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI
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Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKJ m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GFKIU m g GGKIF m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse SR

Erwartete Ereignisse RE

Grundgesamtheit RE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKR

Referenzbereich ≥ GJkEE m

Vertrauensbereich GRKSI m g GRKRF m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund

HR



I
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen Fbezogen auf Patientinnen

und PatientenM die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenH

ErgebnisnID fggD

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKIS m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GEKG m g GGKDR m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse SU

Erwartete Ereignisse SH

Grundgesamtheit SH

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKR

Vertrauensbereich GRKSG m g GRKRS m

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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U
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von B Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen Fbezogen auf

Patientinnen und PatientenM die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenH

ErgebnisnID fggN

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich JFKEF m g FEE m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse U

Erwartete Ereignisse U

Grundgesamtheit U

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKJ

Vertrauensbereich GSKDJ m g GSKRF m

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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J
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus Fbezogen auf Patientinnen und PatientenM die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenHp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fggO

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKRS m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RRKRG m g GGKHD m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse UH

Erwartete Ereignisse US

Grundgesamtheit US

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GIKD

Referenzbereich ≥ GEkEE m

Vertrauensbereich GIKER m g GIKIU m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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H
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenM anhand derer bestimmt werdenM ob der Patient

ausreichend gesund ist

ErgebnisnID fgfB

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKFU m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RJKUS m g GGKUG m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IU

Erwartete Ereignisse IJ

Grundgesamtheit IJ

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKJ

Referenzbereich ≥ GJkEE m

Vertrauensbereich GHKUF m g GHKJR m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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S
Patientinnen und PatientenM die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und damit

ausreichend gesund waren

ErgebnisnID fgED

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RGKRJ m g FEE m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IU

Erwartete Ereignisse IU

Grundgesamtheit IU

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKS

Vertrauensbereich GRKHD m g GRKSI m

Qualitätsbericht DEDE
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R
Alle Patientinnen und PatientenM die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Findividuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtHp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fECOgg

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DFKGD m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FIKGS m g IDKHR m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FH

Erwartete Ereignisse SI

Grundgesamtheit SI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FJKJ

Vertrauensbereich FJKIJ m g FJKHG m

Qualitätsbericht DEDE
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G
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und PatientenM die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind Fberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenHp FälleM für
die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID GgNNB

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen ausk Dies führt

zu einem fairen Vergleich der verschiedenen EinrichtungenK da

Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen

vwie zum Beispiel BegleiterkrankungenwK die das

Qualitätsergebnis systematisch beeinflussenK ohne dass einer

Einrichtung die Verantwortung für zk Bk daraus folgende häufigere

Komplikationen zugeschrieben werden kannk Mit Hilfe der

Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung

mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenk Nähere Informationen zu Referenzbereichen können

unter folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKHU

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ FkGR vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich F m g FKEI m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

FE Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin y des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

ErgebnisnID GgNff

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GRKSJ m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKDJ m g GGKSR m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse SG

Erwartete Ereignisse RE

Grundgesamtheit RE

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKR

Referenzbereich ≥ GJkEE m

Vertrauensbereich GHKHG m g GHKRD m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

FF

Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und PatientenM bei denen während des

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür FDekubitalulcusH entstanden ist Fnicht berücksichtigt

wurden Patientinnen und PatientenM bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut entstandM aber die

Haut noch intakt war FDekubitalulcera GradyKategorie CHP berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

PatientenH

ErgebnisnID GfggO

Leistungsbereich
Vorbeugung eines Druckgeschwürs vDekubitusw durch

pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen ausk Dies führt

zu einem fairen Vergleich der verschiedenen EinrichtungenK da

Patientinnen und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen

vwie zum Beispiel BegleiterkrankungenwK die das

Qualitätsergebnis systematisch beeinflussenK ohne dass einer

Einrichtung die Verantwortung für zk Bk daraus folgende häufigere

Komplikationen zugeschrieben werden kannk Mit Hilfe der

Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer Einrichtung

mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer

Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen

werdenk Nähere Informationen zu Referenzbereichen können

unter folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund

SS



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKER

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse U

Erwartete Ereignisse UGKJS

Grundgesamtheit UJFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkID vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKEU m g FKEH m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

FD

Patientinnen und PatientenM bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

FDekubitalulcusH entstanden istj Bei dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller HautschichtenM wobei das unter der

Haut liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist FDekubitalulcus GradyKategorie

EH

ErgebnisnID GfCBgC

Leistungsbereich
Vorbeugung eines Druckgeschwürs vDekubitusw durch

pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E m g EKER m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse UJFS

Grundgesamtheit UJFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKF

Vertrauensbereich EKEH m g EKEH m

FI

Patientinnen und PatientenM bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

FDekubitalulcusH entstanden istj Bei dem Druckgeschwür kam es zu einer AbschürfungM einer BlaseM einem HautverlustM von

dem die Oberhaut undyoder die Lederhaut betroffen istM oder einem nicht näher bezeichneten Hautverlust FDekubitalulcus Grady

Kategorie fH

ErgebnisnID GfEfD

Leistungsbereich
Vorbeugung eines Druckgeschwürs vDekubitusw durch

pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKEG m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKEI m g EKDI m

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse U

Erwartete Ereignisse UJFS

Grundgesamtheit UJFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKI

Vertrauensbereich EKII m g EKII m

FU

Patientinnen und PatientenM bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

FDekubitalulcusH entstandj Das Druckgeschwür reichte bis auf die MuskelnM Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von

MuskelnM Knochen oder stützenden Strukturen Fzp Bp Sehnen oder GelenkkapselnH zur Folge FDekubitalulcus Grady Kategorie QH

ErgebnisnID GfgCg

Leistungsbereich
Vorbeugung eines Druckgeschwürs vDekubitusw durch

pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWdasiqtigWgrundlagenWIQTIG_MethodischegGrundlagengV

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse UJFS

Grundgesamtheit UJFS

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund

RE



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich E m g E m

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr
RCg g Ergebnis liegt im ReferenzbereichV Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

FJ
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessenp FälleM für die COVIDnCO
dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggg_fggG

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEEJ

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKDH m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GEKJJ m g GGKDJ m

Qualitätsbericht DEDE
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse SF

Erwartete Ereignisse SI

Grundgesamtheit SI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKS

Vertrauensbereich GRKHI m g GRKSI m

FH
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin y des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessenp FälleM für
die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggO_GgNff

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JESDD

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GRKHI m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GDKHU m g GGKSH m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse SD

Erwartete Ereignisse SI

Grundgesamtheit SI

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKS

Vertrauensbereich GHKHI m g GHKSG m

FS
Alle Patientinnen und PatientenM die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVIDnCO dokumentiert
wurdep

ErgebnisnID fEfgCg_GgNNB

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JESSR

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Vergöffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätserggebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpasgsungen können

der Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folggendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWBei der

Berechnung wurden ausschließlich Fälle berücksichtigtK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdek

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E m g DKU m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse EKG

Grundgesamtheit J

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F m g FKEI m

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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FR
Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und PatientenM die während des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind Fberücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und PatientenH

ErgebnisnID fEfggN_GgNNB

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JESSR

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKUG

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F m g FKEI m

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmund
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FG
Alle Patientinnen und PatientenM die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind Findividuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigtHp

ErgebnisnID fEfggB_fECOgg

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DIFGEE

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DFKDJ m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FIKSF m g IFKUD m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FS

Erwartete Ereignisse RE

Grundgesamtheit RE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FSKF

Vertrauensbereich FHKGD m g FSKD m

Qualitätsbericht DEDE
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DE
Patientinnen und PatientenM die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und damit
ausreichend gesund warenp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggD_fgED

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEIH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RRKGS m g FEE m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IF

Erwartete Ereignisse IF

Grundgesamtheit IF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKH

Vertrauensbereich GRKJS m g GRKSF m

Qualitätsbericht DEDE
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DF
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessenM anhand derer bestimmt werdenM ob der Patient
ausreichend gesund istp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggG_fgfB

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEDR

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKRS m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RUKDH m g GGKUJ m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IF

Erwartete Ereignisse ID

Grundgesamtheit ID

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GJKG

Vertrauensbereich GJKSS m g GH m

Qualitätsbericht DEDE
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DD
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen Fbezogen auf Patientinnen
und PatientenM die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenHp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggC_fggD

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEEH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKFU m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GEKFS m g GGKDF m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse HR

Erwartete Ereignisse SE

Grundgesamtheit SE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKS

Vertrauensbereich GRKHG m g GRKR m
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DI
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von B Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen Fbezogen auf
Patientinnen und PatientenM die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenHp FälleM für die COVIDnCO dokumentiert
wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggf_fggN

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEES

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKG

Vertrauensbereich GHKUF m g GSKDH m

Qualitätsbericht DEDE
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DU
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus Fbezogen auf Patientinnen und PatientenM die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurdenHp

ErgebnisnID fEfggE_fggO

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEEG

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenW

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GRKEU m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich RGKS m g GGKHJ m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse JE

Erwartete Ereignisse JF

Grundgesamtheit JF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis RI

Vertrauensbereich RDKRG m g RIKFG m
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DJ
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientinyder Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegenp FälleM
für die COVIDnCO dokumentiert wurdeM wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigtp

ErgebnisnID fEfggQ_fgCE

Leistungsbereich
LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEFI

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualität zwar darK ihre Ergebnisse

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von

Versorgungsqualität vmangels eines Referenzbereichsw und sie

eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen vmangels

rechnerischer Adjustierungwk Ihre Veröffentlichung geschieht

jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem

QualitätsindikatorK dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte

noch ergänzt wird vkalkulatorische und ergänzende Kennzahlenwk

Sie tragen somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der

Qualitätsergebnisse beik Die davon zu unterscheidenden

Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte darK für die

es keine Qualitätsindikatoren gibtK die aber dennoch zur

Darstellung der Versorgungsgqualität von Bedeutung sindk

Nähere Informationen zu Kennzahlen können unter folgendem

Link entnommen werdenV

httpsVWWiqtigkorgWdateienWberichteWDEFRWDEFRgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der

Rechenregel oder Eingbzwk Ausschlusskriterien der zu

dokumentierenden Fälle in dem QSgVerfahren nur eingeschränkt

mit den Vorjahresergebnissen vergleichbark Nähere

Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der

Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem Link

entnommen werdenV httpsVWWiqtigkorgWqsgverfahrenWFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw URKDS m

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich IFKIG m g HJKJS m

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FU

Erwartete Ereignisse DG

Grundgesamtheit DG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKS

Vertrauensbereich GDKJD m g GDKRS m

Qualitätsbericht DEDE
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CgD Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § FFD
SGB V

AngabeK ob auf Landesebene über die nach den §§ FIHa und FIHb SGB V
verpflichtenden Qualitätssicherungsmaßnahmen hinausgehende
landesspezifischeK verpflichtend Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § FFD
SGB V vereinbart wurdenV

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

CgI Qualitätssicherung bei Teilnahme an
DiseasegManagementgProgrammen vDMPw nach § FISf SGB V

Trifft nicht zuk

CgU Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Trifft nicht zuk

CgJ Umsetzung der Mindestmengenregelungen g Begründungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr DEDE von
der CovidgFGgPandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbark

CgJkF LeistungsbereicheK für die gemäß der für das Berichtsjahr
geltenden Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

CgJkD Angaben zum Prognosejahr

CgH Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach §
FIH Absk F Satz F Nrk D SGB V

Qualitätsbericht DEDE
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CgS Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § FIHb Absatz F Satz F Nummer F SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und FachärzteK Psychologischen Psychotherapeutinnen und
PsychotherapeutenK Kinderg und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und gpsychotherapeutenK
die der Fortbildungspflicht nach KUmsetzung der Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Fortbildung im KrankenhausvFKHgRw nach § FIHb Absatz F Satz F
Nummer F SGB VK unterliegenV

IR

g Davon diejenigenK die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegenV FD

g Davon diejenigenK die bis zum IFk Dezember des Berichtsjahres den Fortbildungsnachweis
erbracht habenV

FF

q nach den KRegelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Fachärztinnen und FachärzteK der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
sowie der Kinderg und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und gpsychotherapeuten im
KrankenhausK vsiehe wwwkggbakdewk

CgR Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

CgRkF Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichV Intensivmedizin

StationV LDgStation AU Intensiv

SchichtV Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Intensivmedizin

StationV LDgStation AU Intensiv

SchichtV Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AD

SchichtV Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AD

SchichtV Nachtschicht

Qualitätsbericht DEDE
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Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BU

SchichtV Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

ErläuterungenV Station war vom FGkbis DIkERk geschlossenK Station
aufgrund eines CovidgAusbruchs ab DRkFDkDEDE
geschlossen

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BU

SchichtV Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV SFKUI

AusnahmetatbeständeV E

ErläuterungenV Station war vom FGkbis DIkERk geschlossenK Station
aufgrund eines CovidgAusbruchs ab DRkFDkDEDE
geschlossen

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BI

SchichtV Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV FEE

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BI

SchichtV Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV SFKUI

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AI

SchichtV Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV SFKUI

AusnahmetatbeständeV E

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

Qualitätsbericht DEDE
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StationV LDgStation AI

SchichtV Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradV SFKUI

AusnahmetatbeständeV E

CgRkD Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichV Intensivmedizin

StationV LDgStation AU Intensiv

SchichtV Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV GDKED

Der pflegesensitive BereichV Intensivmedizin

StationV LDgStation AU Intensiv

SchichtV Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV SS

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AD

SchichtV Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV GSKHJ

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AD

SchichtV Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV GRKFD

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BU

SchichtV Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV RFKES

ErläuterungenV Station war vom FGkbis DIkERk geschlossenK Station
aufgrund eines CovidgAusbruchs ab DRkFDkDEDE
geschlossen

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BU

SchichtV Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV JSKJH

Qualitätsbericht DEDE
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ErläuterungenV Station war vom FGkbis DIkERk geschlossenK Station
aufgrund eines CovidgAusbruchs ab DRkFDkDEDE
geschlossen

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BI

SchichtV Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV SHKEH

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation BI

SchichtV Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV HFKGS

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AI

SchichtV Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV HDKUU

Der pflegesensitive BereichV Geriatrie

StationV LDgStation AI

SchichtV Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradV HRKJU

DgF Qualitätspolitik

Selbstverständnis
● Aus dem historischen Auftrag erwachsenK haben wir uns zu einem modernen
und zukunftsorientierten Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen für
die gesamte Bevölkerung entwickeltk

● Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der MenschK unabhängig von religiöserK
gesellschaftlicher und ethnischer Zugehörigkeitk

● Der Umgang mit unseren Mitmenschen basiert auf gegenseitiger AchtungK
Ehrlichkeit und Vertrauenk

Patient n Kunde n Partner
● Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Würde und Intimität und schützen
das Vertrauensverhältnisk

● Menschliche Zuwendung gegenüber den Patienten und deren Angehörigen ist
für uns selbstverständlichk

● Wir gehen auf die individuellen Bedürfnisse unserer Patienten ein und fördern
ihre Fähigkeiten insbesondere im Sinne der ganzheitlichen Pflegek

● Wir sehen die Patienten als Partner und regen sie und ihre Angehörigen zu
aktiver Mitarbeit und Entscheidungsfindung ank

● Jede Form der Kritik unserer Patienten betrachten wir als AnreizK unsere
Leistungen und Angebote ständig zu verbessernk

Qualität
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● Wir gewährleisten eine ganzheitliche Patientenversorgung auf der Grundlage
gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse und durch den Einsatz moderner
Technikk

● Der Betrieb unseres Hauses erfolgt nach ökonomischen und ökologischen
Gesichtspunktenk

● Unsere Kompetenz und unseren Sachverstand bringen wir auch durch Beratung
und Informationen für gesundheitliches Verhalten aktiv eink Wir sichern die
Weiterentwicklung unseres Qualitätsniveaus durch ständige Fortg und
Weiterbildungk

Zusammenarbeit und menschlicher Umgang
● Wir arbeiten mit anderen Gesundheitseinrichtungen konstruktiv zusammen und
passen uns den gesellschaftlichen Erfordernissen ank

● Unsere Zusammenarbeit ist gekennzeichnet durch einen fachübergreifenden
Teamgedankenk

● Grundlagen dafür sind OffenheitK KollegialitätK Vertrauen und gegenseitiger Respektk
● Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen mit ihrer Arbeit einen wichtigen Teil zum
Gesamtergebnis unserer Einrichtung beik

Bezugnehmend auf das Gesamtleitbild des Krankenhauses wurden spezifische Leitbilder
und eine Qualitätspolitik in den letzten Jahren für die Bereiche PflegeK
SelbsthilfefreundlichkeitK UmweltmanagementK Wundkompetenzzentrum WKZ®K
DarmzentrumK ProstatazentrumK DiabeteszentrumK LungenzentrumK Schlaganfalleinheit
und Brustzentrum erarbeitetk
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DgFkF Leitbild vLeitmottow des KrankenhausesK VisionK Mission

Wegweisend und Impulsgebend in der
Region

Wir n in unserer Region

Wir sind ein zukunftsorientiertes Dienstleistungsunternehmen und stehen für kompetenteK
mitmenschliche Medizin im östlichen Ruhrgebietk
Unser Anliegen ist esK mit Spitzenleistungen sowohl zu gesundheitlichen Versorgung der
örtlichen Bevölkerung beizutragenK als auch überregional Akzente zu setzen und eine enge
Zusammenarbeit mit niedergelassenen Ärzten und anderen Sozialg und
Gesundheitseinrichtungen zu pflegenk
Das Leitbild und die Grundsätze für Führung und Zusammenarbeit stellen eine Zielvorgabe
darK die von uns allen mit Leben zu füllen istk

Wir n für Individualität und Qualität

Wir gewährleisten eine ganzheitliche Patientenversorgung auf der Grundlage gesicherter
wissenschaftlicher Erkenntnisse und durch den Einsatz moderner Technikk
Dabei ist unser oberstes ZielK mit allen Maßnahmen dem Wohl der uns anvertrauten
Patienten zu dienen und so ihrem individuellen Bedarf bestmöglich gerecht zu werdenk
Diese Qualitätsansprüche erfüllen wir durch FachkompetenzK Leistungsorientierung und die
stetige
Optimierung unserer Arbeitsabläufek

Wir n für den würdigen Umgang mit den Menschen

Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Würde und Intimität und schützen das
Vertrauensverhältnisk
Dies basiert auf gegenseitiger AchtungK Ehrlichkeit und Vertrauenk
Menschliche Zuwendung gegenüber den Patienten und deren Angehörigen ist für uns
selbstverständlichk
Im Rahmen der Möglichkeit bieten wir den Patienten und ihren Angehörigen anK aktiv auf
den Behandlungsprozess Einfluss zu nehmenk Das gilt in allen Lebensphasenk
RespektK Einfühlsamkeit und Freundlichkeit sind zentrale Bestandteile unseres Umgangs
mit PatientenK
Angehörigen und BeschäftigtenK unabhängig von religiöserK gesellschaftlicher und
ethnischer Zugehörigkeitk
Die tägliche Zusammenarbeit ist geprägt durch ein hohes Maß an fachübergreifender
TeamarbeitK KooperationK offener Kommunikation und einem strukturierten
InformationsflussK sowie einem ausgeprägten WirgGefühlk

Wir n für die Zukunft

Wir arbeiten mit anderen Gesundheitseinrichtungen konstruktiv zusammen und passen uns
den gesellschaftlichen Erfordernissen ank
Wir sehen unsere Aufgaben nicht nur in der BehandlungK sondern wollen auch die
gesundheitliche Versorgung sicherstellen und vorantreibenk
Wir bieten Sicherheit durch Information und Aufklärung nach anerkanntem WissensstandK
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stehen den Patienten und Angehörigen beratend zur Seite und geben Anregung und
Perspektive für eine möglichst hohe Lebensqualitätk Wir sichern die Weiterentwicklung
unseres Qualitätsniveaus durch ständige Fortg und Weiterbildungk Wir passen die
Organisation unseres Hauses den sich verändernden Rahmenbedingungen ank
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DgFkD Qualitätsmanagementansatz W ggrundsätze des Krankenhauses

Das Klinikum Westfalen hat einen konsequenten Weg zum Aufbau und zur Umsetzung
eines umfassenden Qualitätsmangements eingeschlagenk Um diesen Weg zu verfolgenK
werden alle wesentlichen qualitätssichernden und qualitätsentwickelnden Maßnahmen
über die Stabsstelle Qualitätsmanagement gesteuertk

Zu den wesentlichen Aufgaben des Qualitätsmanagements zählenV

● Die Organisation der internen Prozesse zur ständigen Qualitätsverbesserung im
Klinikum Westfalen

● Die regelmäßige Überprüfung der internen Qualität der
Gesundheitsdienstleistungen im Klinikum Westfalen

● Die Koordination der Qualitätszirkelarbeit

● Vorbereitung von Zertifizierungsmaßnahmen für die Krankenhäuser des
Klinkum Westfalen

● Durchführung von Selbstbewertungsverfahren im Rahmen der jeweils
angestrebten Zertifizierungen

● Planung sowie Unterstützung von PatientengK und Mitarbeiterbefragungen und
Einweiserbefragung

Der Nachweis über ein umfassendesK im gesamten Haus umgesetztes
Qualitätsmanagementsystem erfolgt regelmäßig über die Zertifizierung nach den Vorgaben
der Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen vKTQ®wk
Als erstes Krankenhaus in Dortmund wurde das Knappschaftskrankenhaus Dortmund mit
dem Qualitätssiegel der KTQ® im Jahr DEEJ ausgezeichnetk
Die Zertifizierung der Klinik am Park in Lünen folgte im Jahr DEEGk Im Jahr DEFD erfolgte
eine gemeinsame Zertifizierungk Anfang DEFJ wurde auch am dritten Standort am
HellmiggKrankenhaus Kamen eine erfolgreiche KTQgErstzertifizierung durchgeführtk DEFH a
DEFG wurden alle vier Standorte vKnappschaftskrankenhaus DortmundK Klinik am Park
LünenK HellmiggKrankenhaus Kamen und Knappschaftskrankenhaus Lütgendortmundw in
einer Verbundzertifizierung erfolgreich nach den strengen Kriterien der KTQ® zertifiziertk
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DgFkDkF Patientenorientierung

Nach Vorgabe durch das uns selbst gesetzte LeitbildK ist der Patient mit seinen
Bedürfnissen zentraler Bezugspunkt für unser Handeln im Krankenhausk Die Zufriedenheit
des Patienten bzglk der medizinischen und pflegerischen LeistungK insbesondere bezüglich
des Umgangs mit ihm und seinen Bedürfnissen im Rahmen des Aufenthaltes in unserer
KlinikK ist uns ein besonderes Anliegenk

● Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Würde und Intimität und schützen
das Vertrauensverhältnisk

● Menschliche Zuwendung gegenüber den Patienten und deren Angehörigen ist
für uns selbstverständlichk

● Wir gehen auf die individuellen Bedürfnisse unserer Patienten ein und fördern
ihre Fähigkeiten insbesondere im Sinne der ganzheitlichen Pflegek

● Wir sehen die Patienten als Partner und regen sie und ihre Angehörigen zu
aktiver Mitarbeit und Entscheidungsfindung ank

● Jede Form der Kritik unserer Patienten betrachten wir als AnreizK unsere
Leistungen und Angebote ständig zu verbessernk

Die Patientenzufriedenheit wird in Befragungen und bei Pflegevisiten permanent überprüftk
Zudem wird die Wirksamkeit der angewandten Therapien im Rahmen der
Tumordokumentation kontrolliert und festgehaltenk

DgFkDkD Verantwortung und Führung

Die Leitung der Klinik hat sich verpflichtetK die Umsetzung des Qualitätsmanagements zu
überprüfenK voranzutreiben und die notwendigen Ressourcen bereitzustellenk
Die strukturellen Rahmenbedingungen zur Umsetzung des Qualitätsmanagementsystems
wurdenK ebenso wie die Verantwortung und Befugnis des QMgBeauftragtenK festgelegtk

DgFkDkI Mitarbeiterorientierung und gbeteiligung

Die Mitarbeiter sind am Qualitätsprozess auf unterschiedlichen Ebenen und in
unterschiedlichen Projektgruppen beteiligtk
Um die Umsetzung der Ergebnisse zu ermöglichenK werden auch intern Schulungen zu
den für das QMgSystem relevanten Themen angebotenk
Die Beteiligung der Mitarbeiter an externen Fortg und Weiterbildungen wird durch die
Leitung ausdrücklich gewünscht und unterstütztk
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DgFkDkUWirtschaftlichkeit

Alle Mitarbeiter sind angehaltenK bei ihrer Tätigkeit ökonomische und ökologische
Gesichtspunkte zu beachtenk Daneben werden Einsparungen durch die Beteiligung an
Einkaufsgemeinschaften realisiertk Den Mitarbeitern ist ebenso wie der Geschäftsführung
bewusstK dass die Umsetzung des LeitbildesK nämlich die Sicherstellung einer auf allen
Ebenen qualitativ hochwertigen PatientenversorgungK nur möglich istK wenn die
ökonomischen Grundlagen dafür gegeben sindk

DgFkDkJ Prozessorientierung

Die gute Zusammenarbeit der unterschiedlichen Abteilungen und Berufsgruppen ist für
eine optimale Betreuung unserer Patienten notwendigk Zur Vermeidung von
Überschneidungen und zur Optimierung der Arbeitsabläufe werden standardisierte
Handlungsvorgaben vsogk SOPsV Standard Operating Proceduresw schriftlich festgelegt und
den beteiligten Mitarbeitern zur Verfügung gestelltk

DgFkDkH Zielorientierung und Flexibilität

Die Mitarbeiter des Klinikum Westfalen sind engagiertK wenn es um die Verfolgung der von
Ihnen mit den Vorgesetzten vereinbarten Ziele gehtk Das Instrument der
Zielvereinbarungsgespräche ist flächendeckend eingeführtk

DgFkDkS Fehlervermeidung und Umgang mit Fehlern

Eine Zielsetzung des Qualitätsmanagements istK mögliche Fehlerquellen frühzeitig zu
erkennen und zu beseitigenK bevor Fehler überhaupt auftreten könnenk Aus diesem Grunde
sind potenzielle Gefahrenquellen umgehend auf den bekannten Wegen an die zuständigen
Stellen zu meldenk
Sollten dennoch Fehler auftretenK werden diese entsprechend gemeldetK die Ursachen
analysiert und mögliche Fehlervermeidungsstrategien besprochenk
Grundsätzlich erfolgt eine Meldung an den Qualitätsmanagementbeauftragtenk
Gravierende Fehler werden auch an die Geschäftsführung weiter gemeldetk

Spezielle Meldeverfahren existieren fürV
● Beschwerdeportal für PatientenK Angehörige und Beschäftigte
● Zwischenfälle und BeinahegZwischenfälle vCIRSw
● Dekubitus und Sturz
● Medizinprodukte
● Lieferung von Produkten
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DgFkDkR kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Alle Mitarbeiter sind aufgefordertK den eigenen Arbeitsbereich auf eine ständige
Verbesserung hin zu überprüfenk AuditsK MitarbeitergesprächeK Gespräche mit Patienten
und Angehörigen sowie Befragungen werden zum Anlass genommenK den Arbeitsprozess
kontinuierlich zu verbessernk Um diesen Anspruch zu unterstreichenK hat sich das Klinikum
Westfalen der externen Zertifizierung nach KTQ vKooperation für Transparenz und Qualität
im Gesundheitswesenw unterzogenk Ständige Verbesserung im Sinne des sogk
PDCAgZyklus vrPlangDogCheckgActrw ist der primäre Ansatz dieses
Zertifizierungsverfahrensk

DgFkI Umsetzung W Kommunikation der Qualitätspolitik im Krankenhaus
vzkBk Information an PatientenK MitarbeiterK niedergelassene Ärzte und
die interessierte Fachöffentlichkeitwk

Für die Umsetzung der Qualitätspolitik ist ein permanenter Gedankenaustausch der
Mitarbeiter sowohl untereinanderK als auch gegenüber der GeschäftsführungK notwendigk
Hierzu dienen die verschiedenen GremienK in denen alle Berufsgruppen und Hierarchien
vertreten sindK in hervorragender Weisek
Kurze Kommunikationswege und Umsetzungszeiten sind garantiertk
In jedem Organzentrum sind sowohl QualitätszirkelK als auch Lenkungsausschüsse
konstituiertk
Darüber hinaus unterzieht sich das Krankenhaus einer externen Überprüfung seiner
Qualitätsbestrebungen im Rahmen der Zertifizierungen nach KTQ sowie den
verschiedenen Organzentrenk
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DgD Qualitätsziele

DgDkF strategischeW operative Ziele

Wie in anderen Kliniken auchK gilt die Sicherung der Patientenversorgung und somit der
Erhalt aller Standorte als oberstes strategisches Zielk
Der Weg dorthin führt überV

● Eine hohe Behandlungsqualität
● Patientenzufriedenheit
● Mitarbeiterzufriedenheit
● Wirtschaftliches Handeln im Behandlungsprozess vzkBk Verkürzung der
Liegezeiten durch Optimierung der Behandlungsabläufe und den Einsatz
modernster medizinischer Verfahrenw

● Wirtschaftliches Handeln im allgemeinen Betriebsablauf

Unter diesem Aspekt sind Zertifizierungen als externe Bewertungen der Effektivität und
Effizienz des eingeschlagenen Weges anzusehenk Zur Erreichung und Sicherung dieser
Ziele werden vielfältige operative Maßnahmen eingeleitet und umgesetztk Hier wären
Projekte wie KTQ Verbundzertifizierung DEFHK Weiterentwicklung des RisikomanagementK
BrustzentrumK LungenzentrumK SchmerztherapieK EntlassungsmanagementK
PatientenidentifikationsarmbänderK EingriffsverwechslungK PersonalentwicklungK
innerbetriebliche Fortg und Weiterbildung und fachabteilungsbezogene Projekte zu
erwähnenk

DgDkD Messung und Evaluation der Zielerreichung

Die Qualitätsziele der Bereiche werden schriftlich in einer standardisierten Vorlage fixiertK in
der sowohl das ZielK die festgelegten Maßnahmen zur ZielerreichungK als auch die
Messinstrumente zur Evaluation hinterlegt sindk Die Ziele werden grundsätzlich für das
Folgejahr erstelltk
Der Status der Umsetzung der Qualitätsziele wird vom Qualitätsmanagement durch interne
AuditsK durch die Quartalsgespräche und Abteilungsbesprechungen auf Umsetzung
überprüftk

DgDkI Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

Die verantwortlichen Leitungskräfte der Bereiche kommunizieren die Qualitätsziele in den
internen Besprechungen und nutzen die Ziele zur Durchführung von
Zielvereinbarungsgesprächenk
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DgI Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements

Wie in anderen Kliniken auchK gilt die Sicherung der Patientenversorgung und somit der
Erhalt der Standorte DortmundK LünenK Kamen und Lütgendortmund als oberstes
strategisches Zielk
Der Weg dorthin führt überV

● Eine hohe Behandlungsqualität
● Patientenzufriedenheit
● Mitarbeiterzufriedenheit
● Wirtschaftliches Handeln im Behandlungsprozess vzkBk Verkürzung der
Liegezeiten durch Optimierung Behandlungsabläufe und Einsatz modernster
medizinischer Verfahrenw

● Wirtschaftliches Handeln im allgemeinen Betriebsablauf

Unter diesem Aspekt sind Zertifizierungen als externe Bewertungen der Effektivität und
Effizienz des eingeschlagenen Weges anzusehenk Zur Erreichung und Sicherung dieser
Ziele werden vielfältige operative Maßnahmen eingeleitet und umgesetztk Hier wären
Projekte wie KTQgRezertifizierungK BrustzentrumK LungenzentrumK SchmerztherapieK
EntlassungsmanagementK PatientenidentifikationsarmbänderK EingriffsverwechslungK
PersonalentwicklungK innerbetriebliche Fortg und Weiterbildung und
fachabteilungsbezogene Projekte zu erwähnenk
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DgU Instrumente des Qualitätsmanagements

Instrumente des Qualitätsmanagements dienen der SchulungK der Messung und
Verbesserung der Qualität der Arbeitsprozesse und der Steuerung von erforderlichen
Veränderungen und Verbesserungenk
Die in den Kommissionen und anderen Gremien festgelegten Arbeitsprozesse werden den
Beschäftigten durch ein internes elektronisches InformationswesenK durch Schulungen und
bei Teambesprechungen vermitteltk Die Beschäftigten verwenden bei der Umsetzung der
Arbeitsprozesse geeignete Dokumente zu den klinischen PfadenK Checklisten zur
Aufnahme oder Entlassung von PatientenK zur Vorbereitung einer OperationK zur
Wundbeschreibung während der BehandlungK aber auch zur Dokumentation von
Prozessen aus den Bereichen HygieneK Umgang mit medizinischen Geräten oder
Transfusionswesenk Die Kontrolle der Umsetzung einerseitsK und der Qualität der
festgelegten Arbeitsprozesse andererseitsK erfolgt durch interne Qualitätskontrollen in Form
von protokollierten Begehungen vAuditw und durch ein Berichtswesenk Weitere Instrumente
zur Qualitätsüberprüfung sind das BeschwerdemanagementsystemK die klinischen
Konferenzen sowie Befragungen von PatientenK Beschäftigten und einweisenden Ärzte
durch externe Institutek

Informationswesen und Schulungen
Durch das elektronische InformationswesenK Schulungen und Teambesprechungen stellt
das Krankenhaus den hohen Kenntnisstand und die umfassende Information aller
Beschäftigten sicherk Durch eine hausinterne Mitarbeiterzeitung wird monatlich über
aktuelle Neuerungen berichtetk Im Intranet des Krankenhauses werden den Beschäftigten
alle gültigen StandardsK VerfahrensanweisungenK DienstanweisungenK
DienstvereinbarungenK Leitlinien und PfadeK und andere wesentliche Informationen zur
Verfügung gestelltk Um die Aktualität der Dokumente zu gewährleistenK ist deren Gültigkeit
zeitlich sinnvoll eingeschränktk Nach Ablauf der eingetragenen Frist wird das Dokument
von den Verantwortlichen einer inhaltlichen Überprüfung unterzogenK aktualisiert und
erneut mit einer maximalen Gültigkeit veröffentlichtk Jeder neue Beschäftigte erhält eine
Unterweisungk Die Einarbeitung neuer Beschäftigter erfolgt mit Hilfe von
EinarbeitungsmappenK Checklisten und Einführungstagenk Jede Abteilung trifft sich in
festgelegten Abständen zu Teambesprechungenk

Interne Auditinstrumente
Im Audit wird durch Begehung vor Ort die Umsetzung der Arbeitsprozesse und deren
Qualität überprüftk Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund erfolgen monatlich
themenbezogene Auditsk Am Beispiel der klinischen Patientenpfade erklärtK bedeutet AuditK
sowohl die Inhalte der Pfade als auch deren Anwendung systematisch zu überprüfenk
Klinische Pfade sind Behandlungspläne für bestimmteK häufig vorkommende
ErkrankungenK in denen die unterschiedlichen Berufsgruppen festgelegt habenK welche
Maßnahmen unbedingt erforderlich sind und welche Maßnahmen immer mit in Betracht
gezogen werden müssenk Die inhaltliche Überprüfung erfolgt mindestens ein Mal im Jahr
und zusätzlich bei Bedarf durch Qualitätszirkelk In diesen entscheiden die an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen gemeinsamK ob der Pfad in seiner bisherigen Form
beibehalten werden kann oder verändert werden mussk Grundlage bildet dabei die aktuelle
Fachliteratur mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und die mit dem jeweiligen Pfad
gemachten praktischen Erfahrungenk Dadurch wird eine gut organisierte Behandlung nach
aktuellem Stand der Wissenschaft sichergestelltk Die Anwendung der Pfade wird täglich
während der ärztlichen und pflegerischen Visiten kontrolliertk Dabei wird am Patient
überprüftK ob alle notwendigen Maßnahmen getroffen wurden und ob zusätzliche
Diagnostik und Therapie notwendig istk
Die Umsetzung und Einhaltung der HygienestandardsK WundstandardsK Diabetesstandards
und Pflegestandards wird durch Begehungen der verschiedenen Bereiche mit Hilfe von
Checklisten überprüftk Durchgeführt werden diese Begehungen durch die PflegedirektionK
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WundmanagerinK DiabetesberaterinK HygienefachkraftK Praxisanleitung und
Abteilungsleitungenk Im Rahmen der OrganzentrenK Diabetes und Umwelt erfolgen
jährliche externe Audit durch akrreditierte Qualitätszertifizierungsunternehmenk

Generell werden die Ergebnisse der unterschiedlichen internen und externen Audits
protokolliert und die Umsetzung wird überprüftk Die Beschäftigten haben in einem solchen
Audit die MöglichkeitK auf neu erkannteK notwendige Verbesserungen hinzuweisenk
Verbesserungsmaßnahmen werden beraten und dann eingeleitetk Nach solchen
Begehungen werden bei Bedarf auch Checklisten aktualisiert und Verfahrensanweisungen
an veränderte Bedingungen angepasstk In den Audits werden insbesondere die Kenntnisse
der Beschäftigten zu den einzelnen Arbeitsprozessen erfragtk Themen sind zkBk Kenntnisse
zu den Sofortmaßnahmen beim medizinischen NotfallK zu HygienestandardsK zur
ArzneimittelsicherheitK zum Brandg und KatastrophenschutzK zum Umgang mit
Medizinprodukten vmedizinischen Gerätenw und GefahrstoffenK zur Arbeitssicherheit und
zum Datenschutzk Durchgeführt werden auch Dokumentationskontrollen wie die Teilnahme
an SchulungenK die monatliche Kontrolle der NotfallkofferK die Visiteng und Pflegeplanung
und der Umgang mit den klinischen Patientenpfadenk Die daraus abgeleiteten kleinen und
großen Verbesserungen werden nach Zuleitung eines Abweichungsberichtes oder in
Projekten umgesetztk

Unverzichtbares Instrument des Qualitätsmanagement ist das Berichtswesenk Mit Hilfe
regelmäßig erscheinender Berichte werden Arbeitsabläufe mit statistischen Zahlen und
Entwicklungsbeschreibungen überwachtk Am Beispiel der klinischen Pfade erklärt bedeutet
diesK dass für jeden Patienten erfasst wirdK welche Abweichungen vom Pfad notwendig
warenk Durch Sammlung und statistische Aufarbeitung dieser Daten kann man
beispielweise erkennenK ob an bestimmten Stellen organisatorische Abläufe verbessert
werden müssenK ob der Pfad inhaltlich angepasst und verbessert werden muss und auchK
ob neue klinische Pfade benötigt werdenk Statistiken und Berichte als wesentliche
Steuerungsinstrumente werden auch in den Organzentren verwendet und führten für die
Patienten zu einer Verbesserung der interdisziplinären Versorgungk Audit und
Berichtswesen bilden gemeinsam ein Qualitätskontrollsystem im Rahmen des
Qualitätsmanagementsk Nach diesem Prinzip sind beispielsweise die Bereiche HygieneK
MedizincontrollingK TransfusionswesenK Brandg und KatastrophenschutzK ArbeitssicherheitK
GefahrstoffeK Umweltmanagement und Datenschutz organisiertk

Beschwerdemanagement
Ein unabhängiges Instrument zur Messung der Qualität der Klinikum Westfalen GmbH ist
das hausinterne BeschwerdemanagementsystemK dass auf der umfassenden Sammlung
und Auswertung von Rückmeldungen von Patienten und Angehörigen basiertk Alle
stationären und ambulanten Patienten werden mit Hilfe von Fragebögen befragt und um
AnregungenWLobW Kritik gebetenk Zwei Beschwerdemanagementbeauftragte stellen die
Fragebögen zur VerfügungK organisieren die Leerung der BriefkästenK sichten und
beantworten die eingehenden Briefe und erstellen eine Statistikk
In einem interdisziplinär und interprofessionell zusammengesetzten Qualitätszirkel
Beschwerdemanagement werden VerbesserungsmaßnahmenK die sich aus den
eingehenden Antworten ergebenK beraten und auf den Weg gebrachtk Diese werden in
einem Bericht intern veröffentlichtk Workshops zum Beschwerdemanagement erfolgen
jährlich mit externen Dozenten zur Weiterentwicklung des Systemsk

Patientensicherheit
In den vergangenen Jahren wurden umfangreiche Instrumente zur Verbesserung der
Patientensicherheit entwickelt und eingesetztk Als Beispiele sind hier die Standardisierung
der klinischen BehandlungspfadeK MRSAgScreening aller PatientenK die Einführung von
PatientenidentifikationsarmbändernK Einführung eines CIRSK BeschwerdemanagementK die
Umsetzung der Vorgaben des Aktionsbündnisses Patientensicherheit im Bereich
EingriffsverwechselungK HACCPgKonzept für die Zentralküche und der Aufbau einer
Sturzprophylaxe zu nennenk
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Klinische Konferenzen
Der Sicherung der Behandlungsqualität dienen die eingerichteten klinischen Konferenzenk
Wöchentlich finden verschiedene Tumorkonferenzen stattK in denen die Ärzte des Hauses
interdisziplinär gemeinsam mit den niedergelassenen Ärzten die optimale Therapie für die
an Krebs erkrankten Patienten besprechen und den Therapieplan gemeinsam festlegenk In
täglichen Röntgenbesprechungen diskutieren die Radiologen gemeinsam mit den
behandelnden Ärzten die DiagnosenK die sich aus den Röntgenuntersuchungen ergebenK
und die daraus folgenden Therapienk Morbiditätsg und Mortalitätsbesprechungen erfolgen
regelmäßig fachübergreifend und interdisziplinär sowie in allen Kliniken und insbesondere
in den Organzentren unter Einbeziehung der niedergelassenen Ärztek Darüber hinaus
werden umfangreiche zertifizierte Qualitätszirkel unter Einbindung von niedergelassenen
Ärzten und weiteren externen Behandlungspartnern durchgeführtk
An jedem Standort werden quartalsweise fachübergreifende und interdisziplinäre
Mortalitätsg und Morbiditätskonferenzen durchgeführtk

Befragungen
Ein weiteres unabhängiges Instrument zur Überprüfung der Qualität ist die Befragungk
PatientengK Einweiserg und Beschäftigtenbefragungen werden in regelmäßigen Abständen
durchgeführtk Mit der Durchführung der Befragungen werden externe Institute beauftragtk
Den eigenen Daten werden anonymisierte Ergebnisse anderer Krankenhäuser
gegenübergestelltk Dies erlaubt eine neutrale Bewertung der eigenen Qualität und
ermöglicht gezielte Verbesserungsmaßnahmenk Als wesentliche Grundlage für die mittelg
und langfristigen Planungen qualitätsverbessernder Maßnahmen werden die
Befragungsergebnisse konzeptionell aufgearbeitetk Dabei werden zunächst Stärken und
Verbesserungsbereiche identifiziertK ehe mit der Planung und Durchführung konkreter
Projekte die Umsetzung erfolgtk Im Rahmen von Projekten und in den Organzentren
erfolgen zusätzliche Befragungen von PatientenK Beschäftigten und niedergelassenen
Ärztenk
Des Weiteren werden interne Befragungen zu Projekten durchgeführtK um diese zu
evaluierenk

Maßnahmen zur PatientennInformation und Aufklärung
Die Aufklärung der Patienten erfolgt mittels standardisierter Aufklärungsbögenk Zur
Information der Patienten stehen umfangreiche spezifische InformationsbroschürenK sowie
eine übergreifende Krankenhausbroschüre zur Verfügungk Über das Internet werden den
Patienten vielfältige Informationen angebotenk

Wartezeitenmanagement
Die Messung von Wartezeiten ist ein wesentliches Instrument zur Patientenorientierung
und erfolgt kontinuierlich durchV
externe Befragungen
interne Befragungen

● Beschwerdemanagement
● Entlassungsmanagement
● Wartezeitenmessung zentrale Notaufnahme
● Wartezeitenmessung Stationen
● Wartezeitenmessung Patientensprechstunden

Die unterschiedlichen Instrumente des Qualitätsmanagements mit InformationenK
SchulungenK AuditsK ZertifizierungenK BeschwerdemanagementK BefragungenK
FehlermanagementK Klinischen Konferenzen und Wartezeitenmanagement bilden
zusammen ein umfangreiches System zum kontinuierlichen Verbesserungsprozessk

Gremien Y Kommissionen
Um die Strukturg und Prozessqualität bereichsübergreifend zu optimierenK eine interne
Qualitätssicherung zu gewährleisten und Schnittstellenprobleme zu minimierenK sind
verschiedene Kommissionen und Gremien eingerichtetK in denen die Teilnehmer die aus
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ihrer Sicht notwendigen Verbesserungen anregen könnenk Organisatorische Aufgaben
übernehmen die Betriebsleitung und das Chefarztgremiumk Eine Hygienekommission
überwacht und koordiniert alle Maßnahmen zur FeststellungK Behandlung und Vermeidung
von Infektionenk Eine Transfusionskommission setzt die Leitlinien zur Therapie mit
Blutprodukten und Plasmaderivaten sowie die Anwendung von Blutprodukten nach dem
Transfusionsgesetzt umk Eine Arzneimittelkommission legt den Arzneimittelbestand fest
und berät die Abstimmung zwischen dem ambulanten und stationären Bereichk Ein
Arbeitsausschuss regelt alle Maßnahmen zur Arbeitssicherheitk Personen mit besonderen
AufgabenK sogenannte Beauftragte werden entsprechend den gesetzlichen Forderungen
und darüber hinaus eingesetztK wie zum Beispiel freigestellte Hygienefachkräftek Sie
entwickeln HygienestandardsK erstellen Infektionsstatistiken und führen Begehungen durchk

Folgende Beauftragte sind upap weiterhin benanntj
● Abfallbeauftragter
● Betriebsarzt
● Beauftragte Person für Gefahrstoffe
● Brandschutzbeauftragter
● Datenschutzbeauftragter
● DRG Beauftragte
● Gefahrstoffbeauftragter
● Fachkraft für Arbeitssicherheit KFASIK
● Hygienebeauftragter Arzt
● Medizingerätebeauftragte
● Strahlenschutzbeauftragte
● Transfusionsbeauftragte
● Transfusionsverantwortlicher
● Transplantationsbeauftragter
● Strahlenschutzverantwortlicher
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DgJ QualitätsmanagementgProjekte

Die dargestellten Projekte sind nur ein Ausschnitt dessenK was im Klinikum Westfalen im
Bereich der qualitätsrelevanten Maßnahmen geleistet wirdk Die Krankenhäuser befinden
sich in einem Prozess der ständigen Verbesserungk Alle Projekte werden über die
Betriebsleitung oder den Steuerkreis festgelegt und kontinuierlich in einer Projektstruktur
fortgeschriebenk Sie umfasst große und kleine Projekte zu vielen unterschiedlichen
Themen wie EthikK Verbesserung von Arbeitsabläufen bei der AufnahmeK der Entlassung
im OPK Vereinfachungen in der Zusammenarbeit zwischen Ambulanzen und StationenK
Projekte zur Verbesserung der Patientendokumentation und Patientensicherheitk So sind
zkBk für alle stationären Patienten im Rahmen der Patientensicherheit
Patientenidentifikationsarmbänder eingeführt wordenK die sicherstellenK dass die
Identifikation immer gegeben ist und Verwechselungen weitestgehend ausgeschlossen
werden könnenk Als herausragend ist die qualitätszertifizierte Entwicklung der
Krebszentren des Krankenhauses zu nennenk Hier wurden Beschäftigte aus den Bereichen
PsychoonkologieK onkologische PflegeK Pain sowie Breast Care Nurse speziell freigestelltK
um Patienten und Patientinnen individuell intensiv zu betreuenk Parallel zur klinischen
Arbeitswelt werden auch solche Themen bearbeitetK die auf den ersten Blick patientenfern
erscheinenK jedoch für die Sicherheit von PatientenK Angehörigen und Mitarbeitern ebenso
wichtig sindk Zu nennen sind hier Themen wie HygieneK ArbeitsschutzK BrandschutzK
Umgang mit medizinischen Geräten oder Gefahrstoffen wie Reinigungsg und
Desinfektionsmittelk In diesen Fragen kommt der Arbeit der Kommissionen und
Beauftragten eine besondere Bedeutung zuk Auch soziale Themen wie Gleichstellung oder
Umgang mit Sucht wurden bearbeitetk Mit einer Dienstvereinbarung Partnerschaftliches
Verhalten und der Fortbildung von Konfliktmoderatoren bietet das
Knappschaftskrankenhaus seinen Beschäftigten Rat und Hilfe bei Problemen anK die im
Team selbst nicht gelöst werden könnenk
Darüber hinaus wurde ein betriebliches Gesundheitsmanagement aufgebautK welches im
Rahmen der Mitarbeiterorientierung als zukunftsweisend giltk Ziel aller Aktivitäten ist und
bleibt die stetige Weiterentwicklung aller Bereiche des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund zum Wohle des Patientenk

Projekt
Erfolgreiche Zertifizierung nach den Qualitätskriterien der Deutschen Krebsgesellschaft
zum Onkologischen Zentrumk

Hintergrund
Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemachtK durch die Etablierung
eines Zertifizierungsverfahrens die Qualität der Versorgung von Krebspatienten durch
einen interdisziplinären Ansatz und die Zusammenführung von ambulanten und stationären
Strukturen nachhaltig in Deutschland zu verbessernk
Diesem höchsten Qualitätsanspruch stellte sich das Klinikum Westfalen jährlich als erstes
Onkologisches Zentrum in Nordrhein Westfalenk

Ziel
Das Ziel des Klinikum Westfalen war esK die bereits bestehenden interdisziplinären
stationären und ambulanten Strukturen an die hohen Anforderungen der Deutschen
Krebsgesellschaft anzupassen und zu optimierenk
Des Weiteren sollte durch eine enge Verzahnung mit dem ambulanten Bereich eine
optimale
Patientenversorgung von der Prävention bis zur Nachsorge sichergestellt werdenk

Maßnahmen und Umsetzung
Fk Aufbau einer interdisziplinären Lenkungsgruppe
Dk Entwicklung einer Organisationsstruktur unter Einbeziehung aller stationären und
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ambulanten Kooperationspartner vChirurgenK GynäkologenK PneumologenK UrologenK
NuklearmedizinernK RadiologenK InternistenK HämatoonkologenK StrahlentherapeutenK
PsychoonkologieK PathologenK StudienbeauftragtenK SozialdienstK SelbsthilfegruppenK
ErnährungsberatungK SchmerztherapieK StomatherapieK onkologische PflegeK Breast Care
NurseK ThoraxchirurgenK ProstatakoordinatorK HospizK PalliativzentrumK SeelsorgeK
Physiotherapiew
Ik Aufbau einer elektronischen Tumordokumentation
Uk Weiterentwicklung von Fortg und Weiterbildung
Jk Entwicklung eines zertifizierten Qualitätszirkels und Lenkungsausschusses

Evaluation und Zielerreichung
Die Evaluation der Zielerreichung im Onkologischen Zentrum erfolgt überV
Fk Erhebung von festgelegten Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
Dk Durchführung von spezifischen Befragungen für onkologische Krebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Uk Messung von Wartezeiten in den Sprechstunden
Jk Durchführung von internen und externen Audits
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Sk Jährliche Revalidierung

Projekt
Aufbau eines qualitätszertifizierten Prostatazentrumsk

Hintergrund
Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemachtK durch die Etablierung
eines
Zertifizierungsverfahrens die Qualität der Versorgung von Krebspatienten durch einen
interdisziplinären Ansatz und die Zusammenführung von ambulanten und stationären
Strukturen in Deutschland nachhaltig zu verbessernk
Diesem höchsten Qualitätsanspruch stellte sich das Knappschaftskrankenhaus Dortmund
und wurde im Jahr DEER als achtes Prostatazentrum in Deutschland qualitätszertifiziertk

Ziel
Das Ziel des Klinikum Westfalen war esK die bereits bestehenden interdisziplinären
stationären Strukturen auf die hohen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
anzupassenK weiter auszubauen und sich mit anderen Prostatazentren kontinuierlich zu
vergleichenk Des Weiteren sollte durch eine enge Verzahnung mit dem ambulanten
Bereich eine optimale Patientenversorgung von der Prävention bis zur Nachsorge
sichergestellt werdenk

Maßnahmen und Umsetzung
Folgende Maßnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes bis zur QualitätszertifizierungV
Fk Aufbau einer interdisziplinären Lenkungsgruppe
Dk Entwicklung einer Organisationsstruktur unter Einbeziehung aller stationären und
ambulanten
Kooperationspartner vUrologenK NuklearmedizinernK RadiologenK OnkologenK
StrahlentherapeutenK PathologenK SelbsthilfegruppeK SozialdienstK ErnährungsberatungK
SchmerztherapieK StomatherapieK Psychoonkologie und onkologischer Pflegew
Ik Einrichtung einer zertifizierten Tumorkonferenz für Prostatakrebspatienten
Uk Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems mit Darstellung aller Prozesse über ein
elektronisches
Qualitätshandbuch
Jk Entwicklung eines Leitbildes
Hk Aufbau einer Prostatasprechstunde
Sk Etablierung eines zertifizierten Qualitätszirkels unter Einbeziehung aller internen und
externen Partner
Rk Aufbau einer elektronischen Tumordokumentation
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Gk Weiterentwicklung von Fortg und Weiterbildungsstrukturen zum Prostatazentrum

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung im Prostatazentrum erfolgt überV
Fk Erhebung von festgelegten Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
Dk Durchführung von Befragungen spezifisch für Prostatakrebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Uk Messung von Wartezeiten in der Prostatasprechstunde
Jk Durchführung von internen und externen Audits im Prostatazentrum
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Prostatazentrum
Sk Jährliche Revalidierung

Projekt
Patientensicherheit
Einführung von Patientenidentifikationsarmbändern für alle stationären Patientenk

Hintergrund
Die Patientensicherheit nimmt im deutschen Krankenhaussektor eine zunehmend
wichtigere Stellung eink
So wurdeK gefördert durch das BundesgesundheitsministeriumK das Aktionsbündnis
Patientensicherheit gegründetK um einen höheren Sicherheitsstandard in der deutschen
Krankenhauslandschaft zu etablierenk Bedingt durch die deutschlandweit stark verringerte
Aufenthaltszeit der Patienten im Krankenhaus müssen immer mehr Patienten innerhalb
kürzerer Zeit von der Aufnahme bis zur Entlassung durch die Krankenhäuser geschleust
werdenk Diese Systematik führt zwangsläufig dazuK dass mehr Fehler passieren könnenK
da die Leistungsdichte am Patienten zunimmtk Um die Fehlerquote zu reduzieren wurde im
Knappschaftskrankenhaus Dortmund nach einer Pilotphase die Einführung von
Patientenidentifikationsarmbändern für alle stationären Patienten umgesetztk Denn durch
eine eindeutige Identifizierung zkBk durch Patientenarmbänder wird ein höheres Maß an
Sicherheit gewährleistetk

Ziel
Das Ziel der Klinikum Westfalen GmbH war esK Patientenidentifikationsarmbänder für alle
stationären Patienten der Krankenhäuser einzuführenK ein Konzept zu entwickelnK eine
Arbeitsgruppe aufzubauen und in einem Pilotbereich beginnend die Umsetzung zu
evaluierenk

Maßnahmen und Umsetzung
Folgende Maßnahmen erfolgen im Verlauf des ProjektesV
Fk Aufbau einer berufsübergreifenden Arbeitsgruppe
Dk Entwicklung eines Konzeptes Patientenidentifikationsarmbänder
Ik Aufbau eines Schulungskonzeptes für Führungskräfte und Beschäftigte
Uk Erarbeitung von Dokumentationsvorlagen und Verfahrensanweisungen
Jk Anschaffung von speziellen Druckern für Patientenarmbänder
Hk Pilotierung des Konzeptes inklk einer Evaluation des Projektes
Sk Testung unterschiedlicher Systeme im Pilotbereich
Rk Nach Abschluss der Pilotphase erfolgte die Einführung über Bereiche des
Krankenhauses

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt überV
Fk Befragung der Patienten
Dk Befragung der Beschäftigten
Ik Vergleich der unterschiedlichen Systeme
Uk Berichterstattung im Steuerkreis zur Weiterentwicklung des Systems
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Projektj
Qualitätszertifizierung der Diabetologie des Krankenhausesk

Hintergrund
Der Bundesverband klinischer Diabetologie und die Deutsche Diabetes Gesellschaft haben
es sich zur Aufgabe gemachtK durch das QMKDgModellK basierend auf KTQK die
Versorgungsqualität von Diabeteserkrankten Menschen nachhaltig zu verbessernk
Diesem Qualitätsanspruch stellte sich das Knappschaftskrankenhaus und erreichte unter
Berücksichtigung des Qualitätsanspruchs des Krankenhauses basierend auf dem Leitbild
der Diabetologie die Diabeteszertifizierung durch den Bundesverband klinischer
Diabetologie vBVKDwk Parallel dazu wurde auch ein Antrag auf Anerkennung als
Behandlungseinrichtung Stufe D für Patienten mit Diabetes mellitus bei der Deutschen
Diabetes Gesellschaft vDDGw gestelltk Über diesen Antrag wurde im Ausschuss
QualitätssicherungK Schulung und Weiterbildung der DDG beratenk Der Antrag wurde dem
Vorstand der DDG zur Anerkennung empfohlenk Dieser stimmte dem Antrag zuk

Ziele
Fk Anpassung der interdisziplinären stationären Strukturen und Prozesse an die
Anforderungen der BVKD und DDG und weitere Ausweitung
Dk Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in den Bereichen
PatientenorientierungK MitarbeiterorientierungK SicherheitK Information und DokumentationK
Führung und Qualitätsmanagement
Ik Umsetzung der ermittelten Verbesserungspotentiale
Uk Zertifizierte Behandlungseinrichtung für Menschen mit Typ D Diabetes mellitus durch den
BVKD auf Grundlage QMKD vQualitätsmanagement Klinischer Diabetes g Einrichtungenw
auf der Basis der QMKD g Manuals inklk QMKD g Katalog in der Version JkDkDk
Anerkennung als Behandlungseinrichtung für Menschen
mit Typ D Diabetes mellitus nach den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
vStufe Dwk

Maßnahmen und UmsetzungV
Fk Entwicklung eines QMgHandbuches
Dk Entwicklung eines Leitbildes
Ik Formulierung von Qualitätszielen
Uk Strategieplanung
Jk Durchführung der Selbstbewertung im Team
Hk Erstellen von Maßnahmenplänen zur Erfassung und Planung der
Verbesserungspotentiale
Sk Einleitung von Verbesserungen vRäumeK WeiterbildungK Fortbildungkkkw
Rk Auditierungen

Evaluation und Zielerreichung
Fk Durchführung von internen Audits
Dk Benchmarking
Ik Messung der erreichten Punktzahl pro Kriterienbereich und Kriterium
Uk Vergleich des Ergebnisses der erreichten Punktzahl Selbstbewertung g Fremdbewertung

Projekt
Aufbau einer Schlaganfalleinheit vregionale Stroke Unitwk

Hintergrund
Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund werden seit vielen Jahrzehnten Patienten mit
einem Schlaganfall akut behandeltk Zunehmend hat die Versorgung von
Schlaganfallpatienten in den letzten Jahren eine Spezialisierung durch neurologische
Kliniken erfahrenK was zum bundesweiten Aufbau von stationären
Schlaganfallspezialeinheiten vStroke Unitsw in Krankenhäusern führtek Ein
Zuweisungskonzept der Rettungsdienste in Dortmund legte im Jahr DEER festK dass zwei
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Krankenhäuser in Dortmund primär durch den Rettungsdienst angefahren werden sollenK
wenn ein Patienten mit einem Schlaganfall versorgt werden mussk Da das
Knappschaftskrankenhaus eines dieser zwei Krankenhäuser istK über eine neurologische
Klinik verfügt und seit DEER die Anerkennung von U Stroke UnitgBetten vorliegtK ging es
darum zeitnah im Knappschaftskrankenhaus Dortmund eine Stroke Unit aufzubauenk

Ziele
Folgende Ziele wurden definiertV
Fk Konzepterstellung Stroke Unit
Dk Aufbau der Strukturen gemäß den Anforderungen an qualitätszertifizierte regionale
Stroke Units
Ik Bau einer Stroke Unit mit U stationären Betten auf der IntensivstationWIMC
Uk Transparente Darstellung der Organisation der Stroke Unit g Einheit
Jk Zertifizierung gemäß der Kriterien der Deutschen Schlaganfallhilfe vDSGw und der
Stiftung Deutsche SchlaganfallgHilfe

Maßnahmen und Umsetzung
Folgende Maßnahmen wurden im Verlauf des Projektes erarbeitet und implementiertV
Fk Bildung einer Arbeitsgruppe Stroke Unit
Dk Bearbeitung von folgenden Schwerpunkten vPersonalplanungK BauplanungK
SchnittstellenK KooperationspartnerK Fortg und WeiterbildungK Qualitätssicherung und
QualitätsmanagementK ÖkonomieK
Apparative und räumliche AusstattungK etcw
Ik Bauplanung
Uk Umsetzung der Baumaßnahmen im laufenden Betrieb
Jk Festlegung von interdisziplinären und berufsübergreifenden Behandlungsstandards
Hk Erstellung des elektronischen Qualitätsmanagementhandbuches inklk LeitbildK
OrganisationsstrukturK Prozesse und Dokumente
Sk Zertifizierung der Stroke Unit im Dezember DEEG

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt über
Fk Beteiligung an der vergleichenden externen Qualitätssicherung Schlaganfall
Dk Evaluation des Gesamtprojekts vPatientenzahlenK Anteil der durchgeführten Lysenw
Ik Messung doorgtogneedlegtime
Uk Etablierung eines Qualitätszirkels

Über die oben dargestellten Projekte hinaus wurden viele weitere spezifische und
interdisziplinäre Projekte im Knappschaftskrankenhaus durchgeführt und über
Arbeitsgruppen und Qualitätszirkel eingeführtk An dieser Stelle möchten wir auf die
Arbeitsgruppen zum EntlassungsmanagementK Eingriffsverwechselungen im OPK
GestationsdiabetetsK SturzprophylaxeK WundmanagementK Einarbeitung neuer
BeschäftigterK WegeleitsystemK ElternschuleK Innerbetriebliche Fortg und WeiterbildungK
UmweltmanagementK EthikK Enterale ErnährungK PflegetätigkeitenK
KrankenhausinformationssystemK QualitätssicherungK LungenzentrumK Stroke Unit und
Brustzentrum hinweisenk
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DgH Bewertung des Qualitätsmanagements

Selbstbewertung und Fremdbewertung nach KTQ und Diabetes
Das wichtigste Verfahren zur Bewertung des Qualitätsmanagements ist für das Klinikum
Westfalen die Selbstbewertung und Fremdbewertung des gesamten Hauses nach KTQk

Im November DEFH wurden alle vier Standorte vKnappschaftskrankenhaus DortmundK Klinik
am Park LünenK HellmiggKrankenhaus Kamen und Knappschaftskrankenhaus
Lütgendortmundw in einer Verbundzertifizierung erfolgreich nach den strengen Kriterien der
KTQ® zertifiziertk

Bewertet werden die sechs KategorienV

Fk Patientenorientierung im Krankenhaus
Dk Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Ik Sicherheit im Krankenhaus
Uk Informationswesen
Jk Krankenhausführung
Hk Qualitätsmanagement

Diese Bereiche werden mit Hilfe eines Fragenkataloges in einem dreijährigen Rhythmus
einer Selbstbewertung unterzogenk Dazu wurden Beschäftigte zu KTQgModeratoren
ausgebildetk Sie leiten die QualitätszirkelK in denen die Selbstbewertung erstellt wirdk Den
Qualitätszirkeln wird jeweils ein zusammenhängender Teil des Fragenkataloges zur
Bearbeitung an die Hand gegebenk Die Qualitätszirkel werden interdisziplinär und
interprofessionell mit Beschäftigten so besetztK dass die zu bewertenden Arbeitsabläufe
zum einen aus jeder Sicht beurteilt werdenK und zum anderen die notwendigen Fachg und
Detailkenntnisse vorhanden sindk Besonderer Wert wird dabei auf die Patientenversorgung
gelegtk
Die Selbstbewertung ist eine der Säulen für die Konzeption qualitätsverbessernder
Projektek
Dieser Selbstbewertung folgt die Fremdbewertung nach KTQ durch ein Team von drei
unabhängigen KTQgVisitorenk In einem neuntägigen Audit überprüfen und bewerten diese
Spezialisten die in der Selbstbewertung beschriebenen Prozessek Sie erstellen
abschließend eine Fremdbewertung in Form eines Visitationsberichtes und empfehlen die
Vergabe des ZertifikatesK wenn die Prozesse den Qualitätsstandards entsprechenk

Bewertung des Qualitätsmanagements in den Organzentren
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Jahr DEEH als viertes Darmzentrum
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertk Das Prostatazentrum
wurde DEER als achtes Zentrum nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft in
Deutschland zertifiziertk Als weitere organbezogene Zentren wurden das Brustzentrum und
Lungenzentrum mit einem umfangreichen Qualitätsmanagement aufgebautk
Die Qualitätsbewertung der Organzentren erfolgt über bundesweite Vergleichszentren auf
Basis klar definierter Qualitätsindikatorenk

Bewertung der Qualität durch interne Audits
Um die Qualitätsstandards ständig zu verbessern und zu erhaltenK sind systematische
interne Kontrollen erforderlichk Für die Arbeitsprozesse im Krankenhaus müssen
Kontrollmechanismen hinterlegt seinK die ihrerseits ebenfalls einer Kontrolle unterliegenk
In den monatlichen internen systematischen Audits erfolgt eine Bewertung des gesamten
Krankenhausesk
Das Qualitätsmanagement und Beauftragte erstellen für dieses Audit einen auf die
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einzelnen Bereiche zugeschnittenen Fragenkatalog für verschiedene Prozessek
Die Audits haben somit in sich eine organisierende Wirkungk Darüber hinaus werden im
Audit die Kompetenzen und Erfahrungen der Beschäftigten genutztK die aktiv um
Verbesserungsvorschläge gebeten werdenk Gegenstand der Begehung sind auch die
Kenntnisse der Beschäftigten zu bestimmten Prozessenk Abschließend wird ein
AuditberichtK Abweichungsprotokolle und eine Aufgabenliste erstellt und intern
veröffentlichtK die im Laufe des Jahres abgearbeitet wirdk Um spezielle Prozesse noch
genauer zu prüfenK wurden für eine Reihe von Arbeitsabläufen und Themengebieten
eigene Prozessaudits eingerichtetk Dies betrifft vor allem den Themenkomplex Sicherheit
im Krankenhausk Transfusionsmedizinische BegehungenK ArzneimittelbegehungenK
HygienevisitenK GefahrstoffauditK Gefährdungsanalysen am ArbeitsplatzK
BrandschutzbegehungenK
Arbeitssicherheitsbegehungen und Datenschutzbegehungen werden anhand eigener
Checklisten von Fachkräften und Beauftragten durchgeführt und protokolliertk Erkannte
notwendige Verbesserungen werden vorgenommenK und auch die jeweiligen Checklisten
werden neuen Gegebenheiten angepasstk
Die Ergebnisse werden den verantwortlichen Kommissionen mitgeteilt und dort beratenk
Dieses System aus internen und externen Begehungen und Kontrollen sichert die bereits
vorhandene Qualität und ermöglicht eine stetige Weiterentwicklungk

Bewertung durch Zertifizierungen und externe Audits
Das Klinikum Westfalen stellt an sich hohe Qualitätsanforderungen und richtet sich intensiv
danach aus die interne Qualität durch externe Audits und Zertifizierungsverfahren
überprüfen zu lassenk Dieser Weg führte dazuK dass sich das Klinikum Westfalen zu einem
Vorreiter für unterschiedliche Zertifizierungsverfahren entwickelt hatk So erreichte das
Knappschaftskrankenhaus Dortmund als erstes Krankenhaus in Dortmund die
Qualitätszertifizierung nach KTQK das Darmzentrum und Prostatazentrum wurden
deutschlandweit als Pilotkliniken für die Zertifizierung nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft ausgewählt und zertifiziertk
Zertifizierungen nach den Vorgaben der ISOK wie zkBk in der Zentralsterilisation runden das
Bild der extern geprüften Qualität abk

Bewertung durch Vergleiche mit anderen Einrichtungen
Eine weitere Methode zur Überprüfung der eigenen Qualität ist der Vergleich mit Anderenk
Dieser Vergleich wird gezogenK indem die Befragungsergebnisse aus Mitarbeiterg und
Patientenbefragungen durch die beauftragte Firma anonymisierten Befragungsergebnissen
anderer Krankenhäuser gegenübergestellt werdenk Bei einer solchen Darstellung werden
Stärken und Verbesserungspotentiale deutlich und ermöglichen gezielte Maßnahmenk
Das Klinikum Westfalen beteiligt sich außerdem aktiv an externen Vergleichen im
DarmzentrumK ProstatazentrumK BrustzentrumK DiabetesK Stroke UnitK WundmanagementK
UmweltmanagementK klinischen Behandlungspfaden und in Abteilungen an Vergleichen mit
anderen Einrichtungenk Über die gesetzlichen Verpflichtungen hinaus begreift das Klinikum
Westfalen die Qualitätssicherung und gverbesserung als ethische Verpflichtung gegenüber
seinen Beschäftigten und Patientenk Daher werden wir auch in Zukunft alles dafür tunK die
Qualität unserer Leistungen kritisch zu überprüfen und auf der Basis neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse nachhaltig zu verbessernk
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