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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 für das Berichtsjahr 2020 transparent dar und

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

Ä rztinnen und Ä rzte.

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund ist seit der Inbetriebnahme vor mehr als HE
Jahren eine wichtige Säule der Gesundheitsversorgung in der Stadt und der Regionk Wir
stellen uns immer wieder neu dem AnspruchK als modernes Krankenhaus Patienten ein
breites Angebot an Gesundheitsleistungen mit höchstmöglicher Qualität zu bietenk Dafür
passen wir fortlaufend Strukturen anK entwickeln unsere medizintechnische Ausstattung
weiter und engagieren uns in der Weiterbildung für hohe personelle Kompetenzk

Zu den anfänglich vorhandenen Disziplinen g ChirurgieK OrthopädieK Innere MedizinK
RadiologieK Frauenheilkunde und Geburtshilfe g kamen im Laufe der Jahre neue
medizinische Abteilungen hinzuk Dies sind die NeurologieK die Anästhesie und
Intensivpflege sowie die UrologieK UnfallchirurgieK PneumologieK Kardiologie und
Onkologiek Im Rahmen der Spezialisierung der Fachgebiete entwickelte sich die Radiologie
weiterK es entstanden die Fachbereiche Radioonkologie und StrahlentherapieK
Nuklearmedizin und diagnostische Radiologiek Neu hinzugekommen sind außerdem die
Plastische Chirurgie sowie Angiologie und Gefäßchirurgiek Unfallchirurgie und
Viszeralchirurgie haben sich außerdem zuletzt unter neuen Leitungen ganz neu aufgestelltk

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund hat sich kontinuierlich durch bauliche
Erneuerung und Anpassung an die medizinischgtechnische EntwicklungK sowie an die
neuesten Erkenntnisse der Medizin und der Pflege als innovatives Gesundheitszentrum
weiterentwickeltk Die medizinischgtechnische Geräteausstattung wurde permanent weiter
verbessertK ukak durch die Anschaffung moderner radiologischer Technik für die DiagnostikK
neue Herzkatheterlabore und ganz aktuell die umfassende Erneuerung der
Nuklearmedizink

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund gehört seit DEFE zu den inzwischen vier
Standorten der Klinikum Westfalen GmbHk

Schwerpunkte
Das Krebszentrum wurde als erstes im Land NRW nach den hohen Qualitätsansprüchen
der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertk Eine Klinik für Onkologie und breit aufgestellte
Fachkliniken für alle Facetten von Diagnostik und Therapie an einem Standort arbeiten hier
zusammenk Die Klinik für Pneumologie baute ein Lungenfachzentrum mit Weaningeinheit
und einem Schlaflabor aufk Die Klinik für Orthopädie etablierte ein Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung und bietet umfassende Therapie für Wirbelsäulenerkrankungen ank
Mit der Stroke Unit wurden optimale Behandlungsmöglichkeiten für Schlaganfallpatienten
geschaffenk

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

I



Die Chirurgie wurde konsequent ausgebaut für ein umfassendes therapeutisches Angebot
mit hohem Grad an Spezialisierungk Die Kliniken für Plastische Chirurgie und für
Gefäßchirurgie rundeten das chirurgische Leistungsspektrum abk Die KKlinik für
AllgemeinchirurgieK Viszeralchirurgie und ProktologieK und die KKlinik für Unfallg und
HandchirurgieK KindertraumatologieK stellten sich DEDF völlig neu aufk Die Abteilung für
Sportmedizin steht für höchste Kompetenz auch in der medizinischen Betreuung der
beiden ErstligagFußballteams der Regionk AngiologieK Gefäßchirurgie und Radiologie
bilden gemeinsam ein modernes Gefäßzentrum mit umfassenden
Behandlungsmöglichkeitenk

Für etablierte fachliche Spezialisierungen stehen das zertifizierte HernienzentrumK das
Zentrum für minimalinvasive und robotisch unterstützte Chirurgie und die Mitgliedschaft im
Deutschen Schilddrüsenzentrumk In der Geburtshilfe am Knappschaftskrankenhaus
Dortmund kamen inzwischen mehr als RJkEEE Babies zur Weltk Unter dem Dach des
Herzzentrum Westfalen bietet die Klinik für Kardiologie das gesamte Leistungsspektrum
der modernen Kardiologie und verfügt dafür über eine hochmoderne Ausstattung mit drei
Herzkatheterlaborenk

Leistungsspektrum
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund zählt mit seinen RJF Planbetten zu den großen
Dortmunder Krankenhäusernk Es ist mit seinen mehr als FkREE Beschäftigten einer der
größten Arbeitgeber im Dortmunder Raumk Hier werden jährlich über DFkJEE Patienten
stationär und mehr als RHkHEE ambulant betreutk Das Einzugsgebiet erstreckt sich weit über
die Grenzen der Stadt Dortmund hinausk
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund hielt DEDE insgesamt FS Fachabteilungen vorT
• Klinik für Gynäkologie und Geburtshilfe
• Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und Schmerztherapie
• Klinik für Angiologie
• Klinik für Allgemeing und ViszeralchirurgieK Proktologie
• Klinik für Unfallg und HandchirurgieK Kindertraumatologie
• Abteilung für Sportmedizin
• Klinik für Plastische Chirurgie
• Klinik für Gefäßchirurgie
• Klinik für GastroenterologieK Endoskopie und Diabetologie
• Klinik für PneumologieK Intensivmedizin und Schlafmedizin
• Klinik für Kardiologie
• Klinik für Neurologie
• Klinik für Nuklearmedizin
• Klinik für OnkologieK HämatologieK Gastroenterologie und Palliativmedizin
• Klinik für OrthopädieK Spezielle orthopädische Chirurgie und Wirbelsäulentherapie
• Klinik für Radiologie
• Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie
• Klinik für Urologie und Kinderurologie
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Zentren:
• Krebszentrum vCancer Centerw
• Darmzentrum
• Prostatazentrum
• Brustzentrum
• Hernienzentrum
• Kompetenzzentrum für chirurgische Kolproktologie
• Zentrum für minimalinvasive und robotisch unterstützte Chirurgie
• Stroke Unit
• Herzzentrum mit Chest Pain Unit und Cardiac Arrest Center
• Diabeteszentrum
• Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung
•Weaningzentrum
• Gefäßzentrum
• Zentrum für Wirbelsäulenchirurgie
• EcmogZentrum
• Adipositaszentrum
• Schilddrüsenzentrum

Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund werden eine interdisziplinäre IntensivstationK eine
Intermediate Care Unit vIMCwK ein ZentrallaborK eine Zentrale NotaufnahmeK eine
Schmerzambulanz und eine physikalische Therapie vorgehaltenk Die gute Zusammenarbeit
mit dem ambulanten Sektor wird durch Kooperationen mit auf dem Krankenhausgelände
befindlichen Gemeinschaftspraxen und eine enge Verzahnung mit den niedergelassenen
Ärzten und sonstigen Leistungsanbietern unterstrichenk

Premiumstation / Service
Auch in Sachen Komfort bietet unsere Klinik optimalen Standard für unsere Patientenk Um
den Krankenhausaufenthalt so angenehm wie möglich zu gestaltenK wurde die für
gehobene Ansprüche geschaffene Premiumstation mit zunächst RE Betten um einen
weiteren Flügel erweitertk Die Zimmer sind gemäß dem Kriterienkatalog des Verbandes der
Privaten Krankenversicherungen hochwertig ausgestattetk Sie verfügen ukak über einen
kostenfreien InternetzugangK FlachbildfernseherK Abspielmöglichkeit für eigene Geräte
sowie über eine MinigBar und weitere Annehmlichkeitenk Zusätzliche Servicekräfte bieten
individuelle Dienstleistungen an und tragen so zu einer baldigen Genesung in einer
entspannenden Atmosphäre beik

Perspektive
Das zum FkFkDEDE gestartete Gefäßzentrum mit den neuen Kliniken für Angiologie und
Gefäßchirurgie ist bereits gut etabliertk Die Neuaufstellung der chirurgischen Kliniken
erweitert noch das Leistungsspektrum des Hausesk Das Knappschaftskrankenhaus
Dortmund hat als eines der CovidgSchwerpunktkrankenhäuser in Stadt und Region
besondere Herausforderungen gemeistertk Ab DEDF und hoffentlich darüber hinaus liegt der
Fokus wieder voll und ganz auf der breiten Gesundheitsversorgung für die Menschen in
der Regionk

Dieser strukturierte Qualitätsbericht gibt einen Einblick in die Leistungsfähigkeit unseres
Krankenhausesk Wenn Sie weitergehende Fragen habenK können Sie sich auf unserer
Homepage vhttpTVVwwwkklinikumgwestfalenkdew oder direkt in der betreffenden Abteilung
informierenk

Ihr direkter Draht zur KlinikT Telk EDIF GDDgEk

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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VerantwortlicheT

VerantwortlicherT Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtT Krankenhausleitung

NameVFunktionT DiplkgKaufmk Stefan AustK Hauptgeschäftsführer Klinikum
Westfalen GmbH

TelefonT EDIF GDD FGEF

FaxT EDIF GDD FDHG

EgMailT stefankaustWklinikumgwestfalenkde

VerantwortlicherT Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameVFunktionT Sebastian HiltropK Qualitätsmanagement

TelefonT EDIF GDD FDJG

FaxT EDIF GDD FHRE

EgMailT sebastiankhiltropWklinikumgwestfalenkde

LinksT

Link zur Internetseite des KrankenhausesT httpTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtT

httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltVUnternehmenV
Qualitaetsmanagement_und_QualitaetsberichteVindexk
php
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

AgE Fachabteilungen

ABTEILUNGSART FACHABTEILUNG

F Hauptabteilung Medizinische Klinik I g Klinik für GastroenterologieK Endoskopie
und Diabetologie

D Hauptabteilung Medizinische Klinik II g Klinik für PneumologieK Intensivmedizin
und Schlafmedizin

I Hauptabteilung Medizinische Klinik III g Klinik für Kardiologie g HERZ
ZENTRUM WESTFALEN

R Hauptabteilung Medizinische Klinik IV g Klinik für OnkologieK Hämatologie und
Palliativmedizin

J Hauptabteilung Medizinische Klinik V g Klinik für Angiologie

H Hauptabteilung Klinik für AllgemeingK Viszeralchirurgie und Sportmedizin

Y Hauptabteilung Klinik für Chirurgie g Unfallchirurgie

S Hauptabteilung Klinik für Gefäßchirurgie

G Hauptabteilung Klinik für PlastischeK Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie

FE Hauptabteilung Klinik für Urologie und Kinderurologie

FF Hauptabteilung Klinik für Orthopädie und Spezielle Orthopädische Chirurgie

FD Hauptabteilung Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

FI Hauptabteilung Klinik für Neurologie

FR Hauptabteilung Klinik für Nuklearmedizin

FJ Hauptabteilung Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie

FH NichtgBettenführend Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

FY NichtgBettenführend Klinik für diagnostische Radiologie
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AgF Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameT Knappschaftskrankenhaus DortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

IKgNummerT DHEJGFHFG

StandortgNummer altT F

StandortgNummerT YYFFESEEE

TelefongVorwahlT EDIF

TelefonT GDDE

EgMailT infoWklinikumgwestfalenkde

KrankenhausgURLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

AgFkF Kontaktdaten des Standorts

StandortgNameT Knappschaftskrankenhaus DortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

IKgNummerT DHEJGFHFG

StandortgNummer altT F

StandortgNummerT YYFFESEEE

StandortgURLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde
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AgFkD Leitung des KrankenhausesVStandorts

LeitungT Verwaltungsleitung

NameVFunktionT DiplkgKfmk Stefan AustK Mk SckK Hauptgeschäftsführer

TelefonT EDIF GDD FGEF

FaxT EDIF GDD FDHG

EgMailT stefankaustWklinikumgwestfalenkde

LeitungT Verwaltungsleitung

NameVFunktionT DiplkgVolkswirt Michael KleinschmidtK Geschäftsführer

TelefonT EDIF GDD FDHR

FaxT EDIF GDD FDHG

EgMailT michaelkkleinschmidtWklinikumgwestfalenkde

LeitungT Ärztliche Leitung

NameVFunktionT Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

LeitungT Pflegedienstleitung

NameVFunktionT Klaus BöckmannK Pflegedirektor

TelefonT EDIF GDD FSEF

FaxT EDIF GDD FSEG

EgMailT klauskboeckmannWklinikumgwestfalenkde

Leitung des StandortsT

StandortT Knappschaftskrankenhaus DortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

LeitungT Verwaltungsleitung

NameVFunktionT Matthias WagnerK Krankenhausleitung

TelefonT EDIF GDD DDEH

FaxT EDIF GDD FDHG

EgMailT matthiaskwagnerWklinikumgwestfalenkde

StandortT Knappschaftskrankenhaus DortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

LeitungT Ärztliche Leitung
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NameVFunktionT Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

StandortT Knappschaftskrankenhaus DortmundK Klinikum
Westfalen GmbH

LeitungT Pflegedienstleitung

NameVFunktionT Klaus BöckmannK Pflegedirektor

TelefonT EDIF GDD FSEF

FaxT EDIF GDD FSEG

EgMailT klauskboeckmannWklinikumgwestfalenkde

AgFkIWeitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

INSTITUTIONSKENNZEICHEN

F DHEJGFHFG

AgD Name und Art des Krankenhausträgers

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

TrägergArtT öffentlich

AgI Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches LehrkrankenhausT

Akademisches Lehrkrankenhaus

Name der UniversitätT

1 RuhrgUniversität Bochum
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AgR Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtunga

Nein
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AgJ Medizinischgpflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

F Akupunktur

Akupunktur-Sprechstunde der Hebammen: Mittwoch 14 .00 - 18 .00 Uhr (Anmeldung unter 0231

922-1221 erforderlich)

D AngehörigenbetreuungVgberatungVgseminare

Im Rahmen des Pflegekonzeptes durch Pflegekräfte und die Pflegeüberleitung im Hause werden

Angehörige in die Pflege der Patienten mit einbezogen.

I AtemgymnastikVgtherapie

Durch eine gezielte Atemgymnastik wird die Atemmuskulatur gestärkt und die Atemleistung

erhöht.

R Besondere FormenVKonzepte der Betreuung von Sterbenden

J SporttherapieVBewegungstherapie

H BobathgTherapie vfür Erwachsene undVoder Kinderw

Die Bobath-Therapie ist eine spezielle krankengymnastische Technik bei neurologischen

Krankheitsbildern zur Hemmung gestörter Bewegungsmuster und zur Bahnung physiologischer

Bewegungsabläufe (z.B. bei Multipler Sklerose, Hemiplegie-Patienten, nach

Rückenmarksverletzungen).

Y Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Durch die Abteilung für Ernährungsberatung wird für Diabetiker eine spezielle

Ernährungsberatung angeboten. Außerdem Diabetesmenüs nach BE und Schulungen im Umgang

mit Spritztechniken, Messtechniken und Medikamenten. Kinder erhalten eine geplante

Diabetesschulung.

S Diätg und Ernährungsberatung

Durch die Ernährungsberatung werden die Patienten nach einer Diagnosestellung

ernährungstherapeutisch unterstü tzt. Es findet eine individuelle Beratung in Einzel- oder

Gruppengesprächen statt. Durch eine intensive Ernährungsanamnese wird mit den Patienten

gemeinsam ein Ernährungsplan erstellt.

G EntlassmanagementVBrückenpflegeVÜberleitungspflege

Die Mitarbeiter der Abteilung für Pflegeüberleitung beraten und unterstü tzen die Patienten, die

nach der Entlassung noch pflegerische Versorgung benö tigen. Dazu gehören: Besuch auf der

Station und Analyse der Pflegebedürftigkeit; Kontakt mit der Krankenkasse; dem Hausarzt.

FE ErgotherapieVArbeitstherapie

FF FallmanagementVCase ManagementVPrimary NursingVBezugspflege

Bezugspflege, Fallbesprechungen, Pflegevisiten, prozessuale Pflege

FD GeburtsvorbereitungskurseVSchwangerschaftsgymnastik

Durch die Elternschule des Klinikum W estfalen werden unterschiedliche

Geburtsvorbereitungskurse angeboten.

FI Kinästhetik

Kinästhetische Bewegung und Mobilisation hat eine positive W irkung auf die Gesundheit von

Patienten und Pflegenden. Sie schult u.a. Koordinations- und Funktionsfähigkeiten. Das Konzept

wird insbesondere in der Neurologie und Kinderheilkunde eingesetzt
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MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

FR KontinenztrainingVInkontinenzberatung

FJ Manuelle Lymphdrainage

Die Lymphdrainage ist eine Variante der klassischen Massage und soll den Abtransport der

Lymphflüssigkeit aus den Körpergeweben fördern. Sie wird nach ärztlicher Anordnung durch

speziell ausgebildete Therapeuten in der Abteilung für Physiotherapie angeboten.

FH Massage

In der Abteilung für Physiotherapie werden nach ärztlicher Anordnung verschiedene Massagen

durchgeführt.

FY Medizinische Fußpflege

Die medizinische Fußpflege wird durch die hauseigene Podologie vorgenommen.

FS NaturheilverfahrenVHomöopathieVPhytotherapie

u. a. Homöopathie

FG Physikalische TherapieVBädertherapie

DE PhysiotherapieVKrankengymnastik als Einzelg undVoder Gruppentherapie

DF Präventive LeistungsangeboteVPräventionskurse

DD PsychologischesVpsychotherapeutisches LeistungsangebotVPsychosozialdienst

einschließ lich Psychoonkologie

DI RückenschuleVHaltungsschulungVWirbelsäulengymnastik

DR Säuglingspflegekurse

Der Säuglingspflegekurs ist ein Angebot der Elternschule.

DJ SchmerztherapieVgmanagement

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

DY Spezielles Leistungsangebot von EntbindungspflegernVHebammen

DS Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Fachpflegekräfte für Onkologie, Breast Care Nurses, Palliative Care, Pain Nurse

DG Stillberatung

In der F rauenklink findet Stillberatung durch speziell geschulte Mitarbeiterinnen statt.

IE Stimmg und SprachtherapieVLogopädie

IF StomatherapieVgberatung

ID Versorgung mit HilfsmittelnVOrthopädietechnik

Ein Orthopädietechniker kommt auf Anforderung bei Bedarf zur Anpassung verordneter Hilfsmittel

auf die Station z.B. Schuhanpassung bei diabetischem Fußsyndrom

II Wärmeg und Kälteanwendungen

W ärme- und Kälteanwendungen werden nach ärztlicher Anordnung durch die Abteilung für

Physiotherapie durchgeführt.

IR WochenbettgymnastikVRückbildungsgymnastik
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MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

IJ Wundmanagement

Das Haus verfügt über speziell ausgebildete Fachpflegekräfte im Bereich W undmanagement.

IH Zusammenarbeit mitVKontakt zu Selbsthilfegruppen

IY AromapflegeVgtherapie

Im Klinikum W estfalen wird durch eine geschulte Pain Nurse die Aromatherapie kostenlos

angeboten.

IS Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation vPNFw

IG Sozialdienst

Beratung für Patienten, die persönliche und soziale Probleme im Zusammenhang mit ihrer

Erkrankung oder Behinderung und deren Auswirkungen auf ihr Leben und das ihrer Angehörigen

haben.

RE Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

Regelmäß ige Arzt-Patienten-Seminare, Tage der offenen Tür, Vorträge zu Krankheitsbildern,
Sommerfest, Kunstausstellungen, Krankenhauströdelmarkt, Sonnenfest der Geburtsstation

RF Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

Die Elternschule der F rauenklinik bietet ein breites Spektrum an Kursen vor und nach der Geburt

an.

RD Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenVAngebot ambulanter PflegeV
KurzzeitpflegeVTagespflege
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AgHWeitere nichtgmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

F EingBettgZimmer

Neben den allgemeinen Krankenhausleistungen können Sie auch W ahlleistungen entweder im

Rahmen bestehender Versicherungen oder gegen Zuzahlung in Anspruch nehmen. Hierzu zählen

z.B. Einbettzimmer oder die Nutzung von besonders hochwertig ausgestatteten Z immern auf

unserer Komfortstation.

D EingBettgZimmer mit eigener Nasszelle

Neben den allgemeinen Krankenhausleistungen können Sie auch W ahlleistungen entweder im

Rahmen bestehender Versicherungen oder gegen Zuzahlung in Anspruch nehmen. Hierzu zählen

z.B. Einbettzimmer oder die Nutzung von besonders hochwertig ausgestatteten Z immern auf

unserer Komfortstation.

I MuttergKindgZimmer

R Roominggin

J Unterbringung Begleitperson vgrundsätzlich möglichw

H ZweigBettgZimmer

Y ZweigBettgZimmer mit eigener Nasszelle

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

G SeelsorgeVspirituelle Begleitung

Es werden regelmäß ig Gottesdienste im Raum der Stille gehalten. Evangelische und katholische

Ansprechpartner stehen jederzeit zur Verfügung.

FE Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Es finden regelmäß ig Patientenveranstaltungen durch Chefärzte & Experten statt. Aktuelle

Veranstaltungen werden im Vorfeld auf der W ebsite http://www.klinikum-westfalen.de

angekündigt.

FF Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

W ir pflegen eine sehr enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Selbsthilfe aus

verschiedensten Bereichen.

FD Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen

Über unsere moderne Zentralküche ist es möglich verschiedenste Ernährungsbedarfe

abzudecken. Bitte sprechen Sie unserer Ernährungsassistenten bei Ihrer Aufnahme einfach an.

FI Abschiedsraum
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AgY Aspekte der Barrierefreiheit

AgYkF Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

NameVFunktionT Jutta MackK Sozialdienst

TelefonT EDIF GDD FESE

FaxT EDIF GDD FSYS

EgMailT juttakmackWklinikumgwestfalenkde

AgYkD Aspekte der Barrierefreiheit

ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

F Schriftliche Hinweise in gut lesbarerK großer und kontrastreicher Beschriftung

D Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

I Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

R Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug vinnenVaußenw

J Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

H Arbeit mit Piktogrammen

Y 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

G OPgEinrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeT SchleusenK OPgTische

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

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

FD Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus

FI Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeK zkBk Patientenlifter

FR Mehrsprachige Internetseite

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

FH Diätetische Angebote

FY Dolmetscherdienst

Arabisch, Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, F ranzösisch, Griechisch, Italienisch,
Kroatisch, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Türkisch, Ungarisch
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ASPEKTE DER BARRIEREFREIHEIT

FS Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Arabisch, Berbisch, Bosnisch, Bulgarisch, Englisch, F ranzösisch, Griechisch, Italienisch,
Kroatisch, Polnisch, Rumänisch, Russisch, Spanisch, Tschechisch, Türkisch, Ungarisch

AgS Forschung und Lehre des Krankenhauses

AgSkF Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

F DozenturenVLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

D Studierendenausbildung vFamulaturVPraktisches Jahrw

I Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

R Initiierung und Leitung von unigVmultizentrischen klinischgwissenschaftlichen Studien

J Herausgeberschaften wissenschaftlicher JournaleVLehrbücher

H Doktorandenbetreuung

AgSkD Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

F Gesundheitsg und Krankenpfleger und Gesundheitsg und Krankenpflegerin

D MedizinischgtechnischergRadiologieassistent und Medizinischgtechnischeg
Radiologieassistentin vMTRAw

I Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin vOTAw

R Entbindungspfleger und Hebamme

J Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin vATAw

H Notfallsanitäterinnen und gsanitär vAusbildungsdauer I Jahrew

AgG Anzahl der Betten

Anzahl BettenT RJF

Qualitätsbericht DEDE
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AgFE Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlT FSYHD

Teilstationäre FallzahlT E

Ambulante FallzahlT IRSDJ
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AgFF Personal des Krankenhauses

AgFFkF Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten RE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne
Belegärzte

FGDKJS FGFKHI EKGJ HKFG FSHKIG

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FEYKYD FEHKYY EKGJ HKFG FEFKJI

Belegärztinnen und Belegärzte E

Ärztinnen und ÄrzteK die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

g davon Fachärztinnen und FachärzteK die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre Versorgung
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AgFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten ISKJE

PERSONAL /
OHNE FA-ZUORDNUNG

ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

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

IJFKER IJFKER EKEE EKEE IJFKER

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

FKSE FKSE EKEE EKEE FKSE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

DJKIY DJKIY EKEE EKEE DJKIY

PflegefachfrauVPflegefachmann vI Jahre
Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann Bk Sck
vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
vAusbildungsdauer D Jahrew in Vollkräften

DFKDI DFKDI EKEE EKEE DFKDI

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer vAusbildungsdauer F Jahrw
in Vollkräften

RKSD RKSD EKEE EKEE RKSD

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk Basiskursw in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

FFKRY FFKRY EKEE EKEE FFKRY

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen
in Personen zum Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

E

Operationstechnische Assistentinnen und
Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

FIKII FIKII EKEE EKEE FIKII

Medizinische Fachangestellte vAusbildungsdauer
I Jahrew in Vollkräften

FEKID FEKID EKEE EKEE FEKID

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre Versorgung
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AgFFkR Spezielles therapeutisches Personal

PERSONAL ANZ. MIT BV OHNE BV AMB. STAT.

Diätassistentin und Diätassistent DKES DKES EKEE EKEE DKES

Entspannungspädagogin und
EntspannungspädagogeVEntspannungstherapeut
und
EntspannungstherapeutVEntspannungstrainerin
und Entspannungstrainer vmit
psychologischerK therapeutischer und
pädagogischer
VorbildungwVHeileurhythmielehrerin und
HeileurhythmielehrerVFeldenkraislehrerin
und Feldenkraislehrer

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Ergotherapeutin und Ergotherapeut EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Erzieherin und Erzieher EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Gymnastikg und
TanzpädagoginVGymnastikg 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 LogopädVKlinischer
Linguistin und Klinische
LinguistVSprechwissenschaftlerin und
SprechwissenschaftlerVPhonetikerin und
Phonetiker

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

MasseurinVMedizinische Bademeisterin
und MasseurVMedizinischer Bademeister

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Medizinischgtechnische Assistentin für
Funktionsdiagnostik vMTAFw und
Medizinischgtechnischer Assistent für
Funktionsdiagnostik

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Qualitätsbericht DEDE
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Medizinischgtechnische
Laboratoriumsassistentin und
Medizinischgtechnischer
Laboratoriumsassistent vMTLAw

DGKFE DGKFE EKEE EKEE DGKFE

Medizinischgtechnische
Radiologieassistentin und
Medizinischgtechnischer
Radiologieassistent vMTRAw

SKGI SKGI EKEE EKEE SKGI

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
BandagistVOrthopädieschuhmacherin
und Orthopädieschuhmacher

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Orthoptistin und
OrthoptistVAugenoptikerin und
Augenoptiker

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pädagogin und PädagogeVLehrerin und
Lehrer

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Physiotherapeutin und Physiotherapeut EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Podologin und Podologe vFußpflegerin
und Fußpflegerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

DiplomgPsychologin und
DiplomgPsychologe

FKRY FKRY EKEE EKEE FKRY

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter JKFF JKFF EKEE EKEE JKFF

Sozialpädagogin und Sozialpädagoge EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Sozialpädagogische Assistentin und
Sozialpädagogischer
AssistentVKinderpflegerin und
Kinderpfleger

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Weiterbildung zur
DiabetesberaterinVzum Diabetesberater

FKHJ FKHJ EKEE EKEE FKHJ

Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement

IKSH IKSH EKEE EKEE IKSH
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Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten in Ausbildung
während der praktischen Tätigkeit
vgemäß § S 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

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre Versorgung
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AgFD Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

AgFDkF Qualitätsmanagement

AgFDkFkF Verantwortliche Person

NameVFunktionT Diplk Informk Halleh RascheK Leitung
Qualitätsmanagement

TelefonT EDIF GDD FESD

FaxT EDIF GDD FHRE

EgMailT hallehkrascheWklinikumgwestfalenkde

AgFDkFkD Lenkungsgremium

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

Ja

Wenn jaT

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

Tagungsfrequenz des GremiumsT monatlich

Qualitätsbericht DEDE
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AgFDkD Klinisches Risikomanagement

AgFDkDkF Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonT

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 austauschtT

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Arbeitsgruppe fürs RisikomanagementT

Beteiligte AbteilungenVFunktionsbereicheT GeschäftsführungK ProjektmanagementK Ärztlicher
DienstK PflegedienstleitungK QMK TechnikK ControllingK
EDV

Tagungsfrequenz des GremiumsT monatlich

AgFDkDkI Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F Übergreifende Qualitätsg undVoder RisikomanagementgDokumentation vQMVRMg
Dokumentationw liegt vor

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

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

D Regelmäßige Fortbildungsg und Schulungsmaßnahmen

I Mitarbeiterbefragungen

R Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung; Einsatz und

Alarmierungsplan

Letzte Aktualisierung: 07.01.2021

J Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitlinie Schmerz - VA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020

H Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD Sturzprophy laxe - VA

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KK PD Dekubitusprophy laxe Expertenstandard - VA

Letzte Aktualisierung: 23.01.2020

Qualitätsbericht DEDE
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INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

S Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD F reiheitsentziehende Maßnahmen - VA

Letzte Aktualisierung: 08 .05 .2021

G Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

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

Letzte Aktualisierung: 12.08 .2020

FE Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenVgkonferenzen

FF Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

FD Anwendung von standardisierten OPgChecklisten

FI Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsg und Patientenverwechselungen

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

Letzte Aktualisierung: 02.09.2021

FR Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KK OP Standard Pobe - VA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020

FJ Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD Entlassungsmanagement - VA

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

Zu RMFET Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenVgkonferenzenT

þ Tumorkonferenzen

þ Mortalitätsg und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereT CIRSgFallbesprechungen

AgFDkDkIkF Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzta

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsT

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 30.08 .2021
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INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

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

DetailsT

GremiumK das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetT

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsT monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwk
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitT

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

AgFDkDkIkD Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem vCritical Incident Reporting
SystemVCIRSwT

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemT

Ja

Genutzte SystemeT

BEZEICHNUNG

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

Gremium zur Bewertung der gemeldeten EreignisseT

Gibt es ein GremiumK das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetT

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsT monatlich
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AgFDkI Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

AgFDkIkF Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker F

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte FE

Hygienefachkräfte vHFKw R

Hygienebeauftragte in der Pflege DR

AgFDkIkFkF Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichteta

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz der
HygienekommissionT

quartalsweise

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenT

NameVFunktionT Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor und
Chefarzt der Chirurischen Klinik

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

AgFDkIkDWeitere Informationen zur Hygiene

AgFDkIkDkF Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKgAnlage liegt vorT

AuswahlT Ja

Qualitätsbericht DEDE
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Der Standard thematisiert insbesondereT

OPTION AUSWAHL

F Hygienische Händedesinfektion Ja

D Hautdesinfektion vHautantiseptikw der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

I Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaßnahmenT

OPTION AUSWAHL

F Sterile Handschuhe Ja

D Steriler Kittel Ja

I Kopfhaube Ja

R MundgNasengSchutz Ja

J Steriles Abdecktuch Ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertT

AuswahlT Ja

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

AuswahlT Ja

Der Standard vLiegedauerw wurde durch die Geschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiertT

AuswahlT Ja

AgFDkIkDkD Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

OPTION AUSWAHL

F Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vork

Ja

D Die Leitlinie ist an die aktuelle lokaleV
hauseigene Resistenzlage angepasstk

Ja

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DG



OPTION AUSWAHL

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

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vorT

AuswahlT Ja

Der Standard thematisiert insbesondereT

OPTION AUSWAHL

F Indikationsstellung zur
Antibiotikaprophylaxe

Ja

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

Ja

I ZeitpunktVDauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

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

AuswahlT Ja

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

AuswahlT Ja

AgFDkIkDkI Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vorT

AuswahlT Ja

Qualitätsbericht DEDE
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Der interne Standard thematisiert insbesondereT

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

R 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 autorisiertT

AuswahlT Ja

AgFDkIkDkR Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenT

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen vEinheitT mlV
PatiententagwT

IS

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenT

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen vEinheitT mlVPatiententagwT

IRD

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenT

AuswahlT 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
vwwwkrkikdeVDEVContentVInfektV
KrankenhaushygieneVNetzwerkeV
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 vDwT

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 V MRE V NorogViren besiedelten
Patienten und Patientinnen

Ja

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

Ja

R Es erfolgen regelmäßige und strukturierte
Schulungen der Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von
MRSA V MRE V 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

Name: "MRE-Netzwerk" UnnaArbeitskreis "Hygiene und Infektionsschutz" Dortmund

I Teilnahme an der vfreiwilligenw KAktion Saubere HändeK vASHw

Details: Teilnahme (ohne Zertifikat)

R Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

J Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMEDT Teilnahme am KrankenhausgInfektionsgSurveillancegSystem vKISSw
des nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen
InfektionenT

¨ AMBUgKISS

þ CDADgKISS

þ HANDgKISS

þ ITSgKISS

þ MRSAgKISS

¨ NEOgKISS

¨ ONKOgKISS

þ OPgKISS

¨ STATIONSgKISS

þ SARI
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AgFDkR Patientenorientiertes Lobg und Beschwerdemanagement

LOBg UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTa

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

Ja

D Einweiserbefragungen Ja

I Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobg und
Beschwerdemanagement eingeführtk

Ja

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

Patienten & Angehörige haben auf jeder Station/Ambulanzen die Möglichkeit einen Lob- und

Beschwerdebogen auszufü llen.

R Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

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

J Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerdenk

Ja

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

Ja

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

Ja

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

php?Z_highmain=0&Z_highsub=0&Z_highsubsub=0&no=1

W eitere Informationen über das Beschwerdemanagement und unseren Patientenfürsprecher

finden Sie auf der W ebsite.

S Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerdenk

Ja

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

G Patientenbefragungen Ja

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

Ja

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

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenT

NameVFunktionT Marcus DangelK Beschwerdemanagement

TelefonT EDIF GDD FYHJ

FaxT EDIF GDD FSEG

EgMailT marcuskdangelWklinikumgwestfalenkde

Qualitätsbericht DEDE
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Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenT

NameVFunktionT Jörg DegelmannK Patientenfürsprecher

TelefonT EDIF GDD FFHG

FaxT

EgMailT joergkdegelmannWklinikumgwestfalenkde

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

AgFDkJkF Verantwortliches Gremium

Art des GremiumsT Arzneimittelkommission

AgFDkJkD Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegta

ja – eigenständige Position AMTS

KontaktdatenT

NameVFunktionT Profk Drk medk Thomas GrigaK Vorsitzender der
Arzneimittelkommission ist Profk Drk medk Thomas Grigak
Er ist zugleich Chefarzt der Klinik für Innere Medizin und
des Zentrallaborsk

TelefonT EDIF GDD FIEF

FaxT EDIF GDD FIFG

EgMailT thomaskgrigaWklinikumgwestfalenkde

AgFDkJkI Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerT FJ

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalT FJ

ErläuterungenT In Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke des
Universitätsklinikums Knappschaftskrankenhaus
Bochumk

Qualitätsbericht DEDE
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AgFDkJkR 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 ArzneimittelgAnamnese

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: KW PD Entlassungsmanagement - VA

Letzte Aktualisierung: 04 .08 .2020

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

R 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

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

S 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

Qualitätsbericht DEDE
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Zu ASEGT Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
ArzneimittelnT

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwk Zubereitungen

¨ Sonstiges

Zu ASFET Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit ArzneimittelnT

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

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

þ Sonstiges

Zu ASFDT Maßnahmen zur Minimierung von MedikationsfehlernT

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 ASFIT Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach EntlassungT

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
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AgFI Besondere apparative Ausstattung

APPARATIVE AUSSTATTUNG UMGANGSSPRACHLICHE
BEZEICHNUNG

F AngiographiegerätVDSA Gerät zur Gefäßdarstellung

D Computertomograph vCTw Schichtbildverfahren im Querschnitt
mittels Röntgenstrahlen

I Elektroenzephalographiegerät vEEGw Hirnstrommessung

R Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen vDialysew

J Gerät zur LungenersatztherapieV g
unterstützung

H Radiofrequenzablation vRFAw undVoder
andere Thermoablationsverfahren

Gerät zur Gewebezerstörung mittels
Hochtemperaturtechnik

Y Inkubatoren Neonatologie Geräte für Frühg und Neugeborene
vBrutkastenw

S Linksherzkatheterlabor vXw Gerät zur Darstellung der linken
Herzkammer und der Herzkranzgefäße

Herzkatheterlabor mit drei Eingriffsräumen, davon einem Hybrid-Katheterlabor, einer Kombination

aus Herzkatheterlabor und Herz-OP

G Lithotripter vESWLw StoßwellengSteinzerstörung

FE Magnetresonanztomograph vMRTw Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektrogmagnetischer
Wechselfelder

FF Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche Brustdrüse

FD Positronenemissionstomograph vPETwV
PETgCT

Schnittbildverfahren in der
NuklearmedizinK Kombination mit
Computertomographie möglich

FI SinglegPhotong
Emissionscomputertomograph vSPECTw

Schnittbildverfahren unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens

FR SzintigraphiescannerVGammasonde Nuklearmedizinisches Verfahren zur
Entdeckung bestimmterK zuvor markierter
GewebeK zkBk Lymphknoten

FJ UroflowVBlasendruckmessungV
Urodynamischer Messplatz

Harnflussmessung

FH Beatmungsgerät zur Beatmung von Frühg
und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

FY 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

FS Roboterassistiertes ChirurgiegSystem Roboterassistiertes ChirurgiegSystem

In den Fachabteilungen der Chirurgie, U rologie als auch Gynäkologie werden ausgewählte OPs

mit Unterstü tzung des "Da-Vinci-System" durchgeführt.
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AgFR Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
GBA gemäß § FIHc Absatz R 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

AgFRkF Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbarta Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Stufen der NotfallversorgungT

¨ Basisnotfallversorgung vStufe Fw

¨ Erweiterte Notfallversorgung vStufe Dw

þ Umfassende Notfallversorgung vStufe Iw

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe IT

UmstandT Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemäß Abschnitt III g V der
Regelungen zu den Notfallstrukturen des GgBAk

AgFRkD Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

AgFRkI Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der SpezialversorgungT

ErfülltT Nein
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AgFRkR 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 § YJ 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 Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen
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BghFi Medizinische Klinik I g Klinik für GastroenterologieK Endoskopie
und Diabetologie

BghFikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Prof. Dr. med. Thomas Griga

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Medizinische Klinik I g Klinik für GastroenterologieK
Endoskopie und Diabetologie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Ein starkes medizinisches Team möchte sich hier Ihrer annehmenk Für Sie sind hier tätig
GastroenterologenK InternistenK Diabetologen und DiabetesgAssistentinnenK DiätassistentinnenK
IntensivmedizinerK Krankenschwestern und gpflegerK Krankengymnastinnen und KrankengymnastenK
ArzthelferinnenK Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter sowie Sekretärinnenk All diese
Berufsgruppen sorgen interdisziplinär dafürK dass Sie sich als PatientK Angehöriger oder Besucher
bei uns wohl fühlen und eine umfassende medizinische Versorgung auf neuestem
wissenschaftlichen Stand erhaltenk
Zu den KrankheitsfeldernK die wir behandelnK gehören Adipositas und Diabetes mellitusK
Erkrankungen von BauchspeicheldrüseK DarmK LeberVGalle und Nierek
Für Diagnostik und Behandlung setzen wir in vielen Fällen schonende endoskopische Verfahren eink
Mit fachlicher Kompetenz und persönlicher Zuwendung möchten wir Ihren Aufenthalt so angenehm
wie möglich gestaltenK Ihnen bei Diagnose und Behandlung kompetente medizinische Leistungen
bieten und Sorge tragen für eine optimale Nachsorge und reibungslose Rückkehr in Ihren Alltag und
Ihre gewohnte Umgebungk

Ihr
Profk Drk Thomas Griga mit dem Team der Medizinischen Klinik I
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BghFikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEEw Innere Medizin

BghFikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk Thomas GrigaK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FIEF

FaxT EDIF GDD FIFG

EgMailT thomaskgrigaWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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
OrganisationseinheitVFachabteilung

Zertifiziertes Darm Zentrum nach den Kriterien der
DKG "Deutsche Krebsgesellschaft"

In Deutschland erkranken jedes Jahr cak YIkEEE Menschen an Darmkrebsk Damit ist Darmkrebs das
häufigste Krebsleidenk
Aber g keine Angst gin über SEj aller Erkrankungen kann eine dauerhafte Heilung erreicht werdenK
selbst wenn das Krebsleiden erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt wirdk Wird die
Erkrankung früh erkanntK ist sie in FEEj der Fälle dauerhaft heilbark
Um dies zu erreichenK müssen alle für die Behandlung erforderlichen Fachabteilungen eng
zusammenarbeitenk
Dafür gibt es in unserem Darmzentrum hoch spezialisierte Fachärzte sowie qualifiziertes
Pflegepersonalk
Außerdem haben wir eine modernste technische als auch räumliche Ausstattungk Grundlagen
unserer individuellen Behandlungen sind die Empfehlungen der Deutschen Krebsgesellschaftk
Koordiniert werden die Behandlungen jeweils über die entscheidenden Gremien vTumorkonferenzK
Darmsprechstundewk

Unser Darmzentrum wurde als Pilotklinik ausgewählt und ist seit dem Jahr DEEH zertifiziertk Das
bedeutetK dass unser Darmzentrum jedes Jahr im Auftrag der Deutschen Krebsgesellschaft von
speziell ermächtigten Prüfärzten vFachexpertenw besucht und überprüft wirdk

Hier konnten wir bereits zum Rk Mal in Folge nachweisenK dass in unserem Darmzentrum Dortmund
Patienten mit Darmkrebs nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen optimal behandelt
werdenk

Einer dieser wenigen von der Deutschen Krebsgesellschaft ernannten Fachexperten ist übrigens in
unserem Darmzentrum beschäftigtk

Abschließend nehmen wir mit unseren Patientinnen und Patienten gemeinsam die Herausforderung
an und setzen uns mit der Bündelung der Betreuung im Darmzentrum Dortmund für eine
gleichbleibend bestmögliche Behandlungsqualität eink
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Zertifiziertes Diabetes Zentrum für Typ 1 und Typ 2 Diabetes
nach den Kriterien der DDG "Deutsche Diabetes Gesellschaft"

Diabetes ist die Volkskrankheit Nrk F in Deutschlandk Über sechs Millionen Menschen sind betroffenk
Es ist eine besondere Herausforderung für alle Menschen mit Diabetes mellitusK mit ihren
chronischen Krankheiten zu leben und dabei ihren Lebensalltag nach eigenen Vorstellungen zu
gestaltenk Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund unterstützt Betroffene dabei in enger
Abstimmung mit niedergelassenen Ärztenk Die Klinik für Innere Medizin I am
Knappschaftskrankenhaus ist durch die Deutsche Diabetes Gesellschaft vDDGw als
KZertifiziertes DiabeteszentrumK für Typ F und Typ D Diabetes anerkanntk

Eine Diabeteserkrankung verursacht häufig zunächst keine BeschwerdenK kann unbehandelt für die
Betroffenen jedoch zu ernsten Folgeerkrankungen führenk Ein erhöhter Blutzucker schädigt die
kleinen und großen Gefäßek Es kann zu Schlaganfall oder HerzinfarktK NierenleidenK Amputationen
oder Erblindungen kommenk Durch eine frühe Diagnostik und gute medizinische Betreuung lassen
sich diese Folgeerkrankungen vermeidenk Richtig eingestellt und mit entsprechender Schulung
können Patienten mit Diabetes gut und ohne große Einschränkungen lebenk HierbeiK aber auch bei
möglichen Folgeerkrankungen wie WundbildungenK unterstützen die Experten unseres
Diabeteszentrums Patientenk

Besonderheiten in der LebensführungK im beruflichen Alltag und im gesellschaftlichen Leben sind
wesentliche Inhalte in der BetreuungK Behandlung und Beratung dieser Patientengruppek
InformationenK AnleitungenK Anregungen und Hilfestellungen sollen helfenK mit Diabetes mellitus
Lebensqualität zu erhalten bzwk zu verbessernk Das bedeutet höhere LebenserwartungK
SelbständigkeitK gesteigerte Verhaltenssicherheit und fundiertes Wissen im Umgang mit Diabetes
mellitusk Die Therapie wird auf die individuellen Lebensgewohnheiten und Bedürfnisse abgestimmtk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienK Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der VenenK der Lymphgefäße und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie vHochdruckkrankheitw

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsg und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagengDarmgTraktes vGastroenterologiew

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

interdisziplinäre Darmsprechstunde: Mittwoch 14 .00 - 15 .00 Uhr Tel.: 0231 922-1369

Diabetessprechstunde: Nach Terminvereinbarung Tel.: 0231 922-1980

Behandlung von BlutvergiftungVSepsis

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

Endoskopie

Palliativmedizin

Transfusionsmedizin

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Endosonographie

Notfallmedizin

KGesundheit ist ein Zustand des vollständigen körperlichenK geistigen und sozialen Wohlergehens
und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder GebrechenKK Weltgesundheitsorganisation WHOk
Die Medizinische Klinik des Knappschaftskrankenhauses Dortmund befasst sich mit der
VorbeugungK DiagnostikK BehandlungK Rehabilitation und Nachsorge von Gesundheitsstörungen und
KrankheitenT

● des Blutes und des Lymphsystems vHämatologiewK
● der Verdauungsorgane vGastroenterologie und HepatologiewK
● des MagensK
● des DarmsK
● der LeberVGalleK
● der BauchspeicheldrüseK
● der Nieren vNephrologiewK
● des Stoffwechsels und der inneren Sekretion vEndokrinologie und DiabetologiewK
● Diabetes mellitusK
● der SchilddrüseK
● Adipositas V ÜbergewichtK
● Infektionskrankheiten vInfektiologiew
● und nutzt endoskopische Verfahren für Diagnose und Therapie

Am Knappschaftskrankenhaus steht eine hochmoderne technische Ausstattung zur Verfügung unter
anderem für sämtliche diagnostischen Verfahrenk

Informieren Sie sich hier genauer über unser Leistungsspektrum:

● Palliativmedizin
● Leber V Galle
● Adipositas
● Niere
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BghFikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FSHY

Teilstationäre FallzahlT E
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BghFikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F KDG Gastritis und Duodenitis FFJ

D ESH Volumenmangel YI

I NIG Sonstige Krankheiten des Harnsystems HR

R KGD Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems JJ

J KHI Sonstige Krankheiten des Darmes JD

H NFY Akutes Nierenversagen JF

Y DJE Eisenmangelanämie RG

S EFF Diabetes mellitusK Typ D RG

G ESY Sonstige Störungen des Wasserg und Elektrolythaushaltes
sowie des SäuregBasengGleichgewichts

RS

FE KSJ Akute Pankreatitis RY

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

RS



BghFikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHID Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie FRED

D FgRRE Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktK
Gallengängen und Pankreas

YSE

I FgHJI Diagnostische Proktoskopie YHD

R GgGSR Pflegebedürftigkeit HYY

J FgHJE Diagnostische Koloskopie HRH

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

IJF

Y IgEJH Endosonographie des Pankreas IDY

S IgEJJ Endosonographie der Gallenwege und der Leber IFD

G SgGSf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
vBasisprozedurw

DEH

FE JgRJD Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

DEE
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BghFikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

NOTFALLAMBULANZ

Notfallambulanz vDRhw

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

ambulante Behandlung im Rahmen des Fachgebietes

INNERE AMBULANZ

Vorg und nachstationäre Leistungen nach § FFJa SGB V

BghFikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHJE Diagnostische Koloskopie YIY

D FgRRR Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt FDF

I JgRJD Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

FFI

BghFikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghFikFF Personelle Ausstattung

BghFikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DFKIF DFKFH EKFJ EKYY DEKJR GEKG

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FDKEJ FFKGE EKFJ EKYY FFKDS FHJKJ

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin

volle W eiterbildungsbefugnis

D Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

I Innere Medizin und Gastroenterologie

volle W eiterbildungsbefugnis

R Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

BghFikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Diabetologie

I Intensivmedizin

R Labordiagnostik g fachgebunden g

J Notfallmedizin

H Palliativmedizin

Y Röntgendiagnostik g fachgebunden g
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BghFikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

IJKFD IJKFD EKEE EKEE IJKFD JIKD

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

JKHD JKHD EKEE EKEE JKHD IIDKD

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

HKJD HKJD EKEE EKEE HKJD DSHKR

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

FKFR FKFR EKEE EKEE FKFR FHIYKY
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Leitung einer Station V eines Bereiches

R Pflege in der Endoskopie

J Praxisanleitung

H Pflege in der Onkologie

Y Casemanagement

BghFikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

Diabetesberaterinnen DDG

D EndoskopieVFunktionsdiagnostik

I Entlassungsmanagement

R Ernährungsmanagement

J Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

H Wundmanagement

Y Dekubitusmanagement

S Sturzmanagement

G Kinästhetik

FE Qualitätsmanagement

FF Palliative Care
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BghDi Medizinische Klinik II g Klinik für PneumologieK Intensivmedizin
und Schlafmedizin

BghDikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Klinikdirektor
Dr. med. C lemens Kelbel

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Medizinische Klinik II g Klinik für PneumologieK
Intensivmedizin und Schlafmedizin

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Als Klinikdirektor der Pneumologischen Klinik am Knappschaftskrankenhaus Dortmund und der
Klinik am Park Lünen und als Leiter des Lungenzentrums Dortmund freue ich michK dass Sie sich für
unseren Qualitätsbericht interessierenk Im Folgenden finden Sie einige wichtige Informationenk

Unser Bestreben ist esK in einer menschlichen Atmosphäre alles zur Gesundung der uns
anvertrauten Patienten zu tunk Dabei steht eine optimale BetreuungK die auf den neuesten
Erkenntnissen der Medizin beruht im Mittelpunktk Dabei ist uns eine harmonische und effektive
Zusammenarbeit aller beteiligten medizinischen Disziplinen unter Einbeziehung des Patienten und
seiner nächsten Angehörigen wichtigk Schwerpunkte unserer Klinik sind die Diagnostik und Therapie
der chronischen Bronchitis vCOPDwK des LungenemphysemsK des Asthma bronchialeK der
verschiedenen bösartigen Erkrankungen der Atmungsorgane und des RippenfellsK der
pneumologischen Intensivg und Beatmungsmedizin einschließlich des durch die Deutsche
Gesellschaft für Pneumologie zertifizierten WeaninggZentrumsK der Schlafmedizin vDGSM
akkrediertes SchlaflaborwK der PneumonienK Tuberkulose und der interstitiellen Lungenerkrankungen
sowie die interventionelle Pneumologie mit Endoskopie und Thorakoskopiek Seit Sommer DEFE ist
das Klinikum WestfalenK Knappschaftskrankenhaus Dortmund als Cancer Center von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziertK das erste derartige Zentrum in NordrheingWestfalenk Das
Lungenzentrum Dortmund ist eine Säule dieses Cancer Centersk Aufgabe dieses Zentrums ist es
zusammen mit der Klinik für Thoraxchirurgie den an Lungentumoren erkrankten Patienten in einem
Kompetenzteam die bestmöglicheK individuell auf den Patienten abgestimmte Therapie zukommen
zu lassenk
Wir freuen unsK wenn die Informationen des Qualitätsberichtes Ihnen weiterhelfen und stehen Ihnen
für Fragen gerne zur Verfügungk
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Ihr
Drk Clemens Kelbel mit dem Team der Medizinischen Klinik II

BghDikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vESEEw Pneumologie

BghDikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Clemens KelbelK Stellvk Ärztlicher Direktor und
Direktor der Pneumologischen Kliniken

TelefonT EDIF SYSY REF

FaxT EDIF SYSY RYE

EgMailT clemenskkelbelWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionT Drk medk Thomas BarchfeldK Ltdk Arzt

TelefonT EDIF GDD FIYI

FaxT EDIF GDD FIYJ

EgMailT thomaskbarchfeldWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghDikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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
OrganisationseinheitVFachabteilung

Zertifiziertes W eaning Zentrum nach Standards des ILF "Institut für
Lungenforschung"

Die WeaninggEinheit des Knappschaftskrankenhauses Dortmund hat im Frühjahr DEFE nach
erfolgreichem Audit die Zertifizierung als Weaningzentrum von der Deutschen Gesellschaft für
Pneumologie vDGPw erhaltenk
DEFIK DEFH Z DEFG erfolgten erfolgreiche RegZertifizierungenk

Die Intensivstation versorgt Patienten mit schwerwiegenden oder lebensbedrohlichen
Erkrankungenk Dazu gehören neben dem allgemein intensivmedizinischen Spektrum besonders
schwerwiegende akute oder chronische Atemversagen aus verschiedenen GründenK aber auch die
besondere Entwöhnung von BeatmungsgUnterstützungsapparaten nach Langzeitbeatmung
vKweaningKwk Das Team der Klinik für Pneumologie am Knappschaftskrankenhaus Dortmund hat sich
auf die Therapie von Patienten spezialisiertK die nicht vom Beatmungsgerät entwöhnt werden
könnenk Sie werden in der Weaningeinheit vto wean venglkw entwöhnen g hier bedeutend
SpezialtrainingK um wieder selbst zu atmenw behandeltk

Studien haben zeigen könnenK dass abhängig von der Grunderkrankung des Patienten in
spezialisierten Zentren etwa JEj der auswärts langzeitbeatmeten Patienten doch noch erfolgreich
vom Respirator entwöhntK also abtrainiert werden könnenk Bestehen während der Spontanatmung
nach erfolgreichem Weaning weiterhin Zeichen der Überlastung undVoder reduzierten Kapazität der
AtemmuskulaturK wird eine intermittierende Selbstbeatmung vauch KHeimbeatmungK genanntw
begonnen und eine entsprechende Nachbetreuung der Patienten eingeleitetk
Wesentliche Voraussetzung für den Behandlungserfolg in unserer Weaningeinheit ist vor allem die
langjährige Erfahrung des TeamsK bestehend aus ÄrztenK AtmungstherapeutenK PflegekräftenK
Physiotherapeuten und Logopäden auf diesem Gebietk So wird die Betreuung unserer Patienten
bestmöglich und nach allen Maßstäben moderner Medizin gewährleistetk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Spezialsprechstunde

Schlaflaborsprechstunde: Montag: 16 .00 - 17.00 Uhr und nach Vereinbarung Tel.: 0231 922-1373

Lungenkrebssprechstunde: nach Vereinbarung Tel.: 0231 922-1373

Behandlung von BlutvergiftungVSepsis
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenVSchlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

Endoskopie

Palliativmedizin

WeaninggEinheit

Luft ist Lebenk Dies ist die Aufgabe der Pneumologiek In der Klinik für Pneumologie widmen sich
Chefarzt Drk Clemens Kelbel und sein Team der Diagnostik und Therapie der Erkrankungen der
Atmungsorgane einschließlich der AtemwegeK der LungeK der BrustwandK des ZwerchfellsK des
Mediastiums vRaum der im Brustkorb zwischen BrustwirbelsäuleK Brustbein und Zwerchfell liegtw und
der Lungengefäße sowie des Atemantriebs und der Atemregulationk Schwerpunkte von Drk Kelbel
sind neben der Pneumologie die AllergologieK die IntensivmedizinK die medikamentöse
Tumortherapie und die Schlafmedizink

Zahlreiche Lungenerkrankungen verursachen bei Menschen LuftnotK Husten und Auswurfk Um
Funktion und Arbeitsweise der Atmungsorgane beurteilen zu könnenK steht den Lungenfachärzten
ein Lungenfunktionslabor zur Verfügungk Um Schweregradeinteilungen vornehmen zu könnenK
werden unterschiedliche BlutgaswerteK je nach der untersuchten LungenfunktionK analysiertk

Im Endoskopielabor steht die digitale Bronchoskopie im Mittelpunktk Die Spiegelung der zentralen
Atemwege mit modernen Methoden zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken ermöglicht ein
frühzeitiges Erkennen von Atemwegstumoren und verschiedenen Erkrankungen des
Lungengewebesk Dabei können mit kleinen Zangen Gewebeproben der Lunge entnommen werden
oder mit einer endoskopischen Ultraschalluntersuchung vEBUSgTBNAw gezielt zkBk Lymphknoten
punktiert werdenk Neben der Diagnostik stehen therapeutische VerfahrenK wie beispielsweise die
endobronchiale LasertherapieK KryotherapieK StentgK Ventil und CoilgImplantationen sowie
KleinraumbestrahlungenK in Zusammenarbeit mit der Klinik für Radioonkologie und StrahlentherapieK
zur Verfügungk Luft ist Leben g dies gilt auch für einen erholsamen Schlafk In dem bei der Deutschen
Gesellschaft für Schlafforschung und Schlafmedizin akkreditierten Schlaflabor im
Knappschaftskrankenhaus erfolgt die Diagnostik und Therapie bei verschiedenen Formen der
Schlafstörungenk

Eine wichtige Aufgabe der modernen Pneumologie ist die DiagnostikK Therapie und Betreuung
erkrankter Menschen mit einem Lungentumor und Tumoren des Rippenfellsk Neben den
beschriebenen endoskopischen Verfahren erfolgtK sofern eine Operationsmöglichkeit bestehtK eine
Zusammenarbeit mit der hauseigenen Thoraxchirurgie unter der Leitung von Chefarzt Herrn Drk
Thielk Diese Kooperation ist im Cancer Center des Klinikum WestfalenK Knappschaftskrankenhaus
DortmundK als Lungenzentrum über die Deutsche Krebsgesellschaft vDKGw zertifiziertk Da die
Tumorausbreitung aber sehr häufig ein chirurgisches Vorgehen nicht zulässtK erfolgt nach den
aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen eine individuell ausgewählte Chemotherapiek Für die
ambulant durchführbaren Chemotherapien besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der
Gemeinschaftspraxis für Hämatologie Z Onkologiek

Wenn die Luft zum Leben mit Medikamenten nicht erzielbar istK stellt dem pneumologischen Team
die Intensivmedizin verschiedene Möglichkeiten zur Verfügungk Bei der nichtginvasiven Beatmung ist
keine Intubation erforderlichk Die Patientin und der Patient erhalten die Luft über eine spezielle
Maskek Diese Form der Beatmung kann bei einem akuten und chronischen Atemversagen bis hin
zur Heimbeatmung eingesetzt werdenk Bei Patientinnen und PatientenK die eine Intubation erhalten
musstenK ist die nichtginvasive Beatmung ein gutes Mittel im Rahmen des Weanings vEntwöhnung
vom Beatmungsgerätwk
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Der Intensivstation ist das Weaningzentrum eingegliedertK das von der Deutschen Gesellschaft für
Pneumlogie vDGPw als Weaningzentrum zertifiziert istk Das Team des Weaningzentrums ist darauf
spezialisiertK dass mit besonderen Therapiemöglichkeiten Patienten wieder vom Beatmungsgerät
abtrainiert werdenK die sonst weiter beatmungspflichtig bleiben würdenk

Behandlungsmöglichkeiten der Klinik für Pneumologie am Knappschaftskrankenhaus:

● Lungenfunktionsdiagnostik
● Bodyplethymographie vKgroße LungenfunktionsmessungKw
● CompliancegMessung vLungengDehnbarkeitsmessungw
● COgDiffusionsmessung
● Atemmuskelkraftmessung
● RuhegBlutgasanalyse
● BelastungsgBlutgasanalyse vHgMinutengGehtestw
● MethacholingProvokationsmessung
● Spiroergometrie vLeistungsfähigkeitsmessungw

Allergologie

● Diagnostik und Therapie von Allergien einschließlich Pricktest vHauttestw und Hypog
vDegwsensibilisierung

Endoskopie

● Flexible Bronchoskopie vSpiegelung der Bronchienw
● Starre Bronchoskopie
● Bronchoskopisch kontrollierte Dilatationstracheotomie
● Bronchoalveoläre Lavage vBALw
● Transbronchiale Biopsie vunter Durchleuchtungw
● Transbronchiale Feinnadelbiopsie vTBNAw
● StentgK Ventil und CoilgImplantationen
● Endobronchiale Sonographie mit transbronchialer Nadelaspiration vEBUSgTBNAw
● ArgongBeamergBehandlung
● Kryotherapie
● Endoluminale Kleinraumbestrahlung vAfterloadingw
● Thorakoskopie vSpiegelung der Pleurahöhlew

Schlafmedizin

● Polysomnographie vDiagnose von Schlafstörungen mit Schlafstadienanalysew
● Schlaflatenzmessungen
● Eing und Durchschlafstörungen
● Einstellung und Kontrolle der nasalen Beatmung
● Maskenschulung

Beatmungsmedizin

● Intensivmedizin
● Weaningmedizin vBeatmungsgerätegEntwöhnung bei Langzeitbeatmetenw als zertifiziertes
Zentrum der Deutschen Gesellschaft für Pneumologie vDGPw

● Invasive Beatmung
● Nichtinvasive Beatmung
● Heimbeatmung

Lungenzentrum Dortmund als zertifizierte Einheit im C ancer C enter

● Interdisziplinäre Tumorkonferenz
● Behandlung maligner Lungenerkrankungen vChemotherapiew
● Thoraxsonographie vUltraschallw mit Punktionen und Einlage von Drainagen einschließlich
Pleurodese

● Endoskopische Maßnahmen zur Rekanalisierung und Therapie von endoluminal
wachsenden Tumoren

Die Schwerpunkte der Klinik für Pneumologie am Knappschaftskrankenhaus Dortmund sind
Diagnostik und Therapie des Bronchialkarzinoms einschließlich der Rippenfelltumore vzkBk
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PleuramesotheliomwK mit allen Möglichkeiten der interventionellen Pneumologie vzkBk
BronchoskopieK ThorakoskopiewK sowie Diagnostik und Therapie von chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen vCOPDwK Pneumonien vLungenentzündungenwK interstitiellen
LungenerkrankungenK berufsbezogenen LungenerkrankungenK allergologische ErkrankungenK
pulmonaler HypertonieK alphaFg AntitrypsingMangel und Tuberkulosek Das Spektrum umfasst die
IntensivmedizinK BeatmungsmedizinK Respiratorentwöhnung vWeaningzentrumwK Heimbeatmung und
die Schlafmedizin vDGSM akkreditiertes Schlaflaborwk

Informieren Sie sich hier genauer über unser Leistungsspektrum:

● Allergologie
● AlphagFgCenter Dortmund
● BALgLabor
● Heimbeatmung
● Intensivmedizin
● Lungenfunktion
● Pneumologische Onkologie
● Schlaflabor

BghDikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FGYY

Teilstationäre FallzahlT E
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BghDikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F GRY Schlafstörungen RSE

D JRR Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit IER

I JFS PneumonieK Erreger nicht näher bezeichnet DSE

R JFD ViruspneumonieK anderenorts nicht klassifiziert FSI

J CIR Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge YS

H ARF Sonstige Sepsis HH

Y IDH Lungenembolie HR

S JDD Akute Infektion der unteren AtemwegeK nicht näher
bezeichnet

RY

G DIS Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
MittelohresK der Atmungsorgane und der intrathorakalen
Organe

IF
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BghDikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgYFE Ganzkörperplethysmographie FYRI

D GgGSR Pflegebedürftigkeit YRF

I FgYGE Polysomnographie HSH

R FgHDE Diagnostische Tracheobronchoskopie HJJ

J SgGSg Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

RHH

H SgYFY Einstellung einer nasalen oder oronasalen
Überdrucktherapie bei schlafbezogenen Atemstörungen

RRE

Y SgYFH Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung DSF

S SgGSf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
vBasisprozedurw

DIG

G GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen DDJ

FE SgGIE Monitoring von AtmungK Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

FRS
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BghDikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BESTIMMUNG ZUR AMBULANTEN BEHANDLUNG NACH § FFHB SGB V

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § FFHb SGB V

VORg UND NACHSTATIONÄRE LEISTUNGEN NACH § FFJA SGB V

Vorg und nachstationäre Leistungen nach § FFJa SGB V

PRIVATSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Anmeldung über das Klinik-Sekretariat F rau Peter Tel: 0231 922-1373

+ zusatzlich wird die Knappschafftsambulanz angeboten

BghDikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

entfällt

BghDikGkF Ambulante OperationenK RgstelligK PrintgAusgabe

BghDikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghDikFF Personelle Ausstattung

BghDikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FYKFG FYKFG EKEE EKFF FYKES FFJKY

g davon Fachärztinnen und Fachärzte GKRI GKRI EKEE EKFF GKID DFDKF

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghDikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin und Pneumologie

D Innere Medizin

BghDikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Allergologie

D Intensivmedizin

I Medikamentöse Tumortherapie

R Palliativmedizin

J Schlafmedizin

BghDikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.
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Gesundheitsg und Krankenpflegerinnen
und Gesundheitsg und Krankenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

DFKFE DFKFE EKEE EKEE DFKFE GIKY

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

IKDD IKDD EKEE EKEE IKDD HFRKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

DKFJ DKFJ EKEE EKEE DKFJ GFGKJ

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

W eiteres Pflegepersonal:

+ Atmungstherapeuten vS Mitarbeiterw
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BghDikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Pflege im Operationsdienst

R Intensivg und Anästhesiepflege

J Hygienefachkraft

H Hygienebeauftragte in der Pflege

Y Praxisanleitung

S Casemanagement

BghDikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D EndoskopieVFunktionsdiagnostik

I Entlassungsmanagement

R Ernährungsmanagement

J Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

H Wundmanagement

Y Dekubitusmanagement

S Sturzmanagement

G Kinästhetik

FE Qualitätsmanagement

FF Palliative Care

FD Atmungstherapie
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BghIi Medizinische Klinik III g Klinik für Kardiologie g HERZ
ZENTRUM WESTFALEN

BghIikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Prof. Dr. med. Thomas Buck

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Medizinische Klinik III g Klinik für Kardiologie g HERZ
ZENTRUM WESTFALEN

StraßeT Am Knappschaftskrankehaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

In der Klinik für Kardiologie werden alle Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen des
HerzgKreislaufsystems behandeltk Die auf höchstem Niveau ausgestattete Klinik bietet das maximale
kardiologische Leistungsangebot aller modernen Therapieverfahren zur Behandlung der koronaren
HerzkrankheitK akuter HerzinfarkteK HerzklappenerkrankungenK allen Formen von HerzrhythmusstörungenK allen
Ursachen von Herzschwäche sowie die Behandlung der Arteriellen Hypertoniek

Für Ihre schonende Behandlung stehen unserer Klinik die modernsten medizinischgtechnischen Verfahren zur
Diagnostik und Therapie zur Verfügungk Die invasive Diagnostik und interventionelle Therapie von
Herzerkrankungen erfolgt in einem hochmodernen Herzkatheterlabor mit drei EingriffsräumenK davon einem
HybridgKatheterlaborK einer Kombination aus Herzkatheterlabor und HerzgOPK sowie einem eigenen
Katheterlabor für den Schwerpunkt ElektrophysiologieVRhythmologiekDurch die Nutzung der neuesten
GerätegGeneration der Röntgenanlagen können die Eingriffe

dabei mit einer stark reduzierten Strahlenbelastung für die Patienten erfolgenk

Die schonende Diagnostik erfolgt mittels modernster UltraschallgVerfahren einschließlich der
dreigdimensionalen Echokardiographiek

Ein spezieller Versorgungsschwerpunkt unsere Klinik ist die Behandlung von Patienten mit Herzschwäche
vHerzinsuffizienzw entsprechend der Nationalen Versorgungsleitlinie Herzinsuffizienzk Hierzu existiert in unserer
Klinik das gesamte Spektrum modernster diagnostischer Verfahren zu Erkennung einer Herzschwäche sowie
alle modernen therapeutischen Möglichkeiten zur Behandlung aller Formen von Herzschwäche bis hin zu
mechanischen Herzkreislaufunterstützungsverfahrenk

Im Rahmen der Versorgung von Patienten mit Herzschwäche ist ein besonderer Versorgungsschwerpunkt der
Klinik die kathetergtechnische Behandlung von Mitralklappeninsuffizienzen und Aortenklappenstenosen vsiehe
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TAVI unter HERZ ZENTRUM WESTFALENK Sk HYwk

Seit Juni DEFH hat die Klinik für Kardiologie erfolgreich das Programm zur Behandlung von Herzklappenfehlern
im Herzkatheterlabor etabliertk Patienten mit schwerer Mitralklappeninsuffizienz werden durch die Implantation
des sogenannten MitraClipgVerfahrens erfolgreich behandeltk Vorausgegangen war ein strenges Prüfverfahren
durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen vMDKwK in welchem bestätigt wurdeK dass alle
Voraussetzungen für die Behandlung von Herzklappenfehlern im Herzkatheterlabor erfüllt sindk

Ein weiterer Versorgungsschwerpunkt der Klinik ist der Bereich ‚Interventionelle
ElektrophysiologieVRhythmologie‘ zur Diagnostik und Therapie aller Formen atrialer und ventrikulärer
Herzrhythmusstörungenk Der Bereich verfügt hierzu über ein eigenes hochmodernen Katheterlabor mit allen
modernen Möglichkeiten des IDgMappingsK der Radiofrequenzablation und der Kryoablationk Hiermit erfolgen
die Ablation vVerödungw aller Formen von VorhofflimmernVVorhofflattern sowie aller Formen von
supraventrikulären und ventrikulären Tachykardienk

Spezielle therapeutische Schwerpunkte unserer Klinik sindT

● die interventionelle Therapie der Koronare HerzerkrankungK

● die interventionelle Therapie struktureller Herzerkankungen einschließlich HerzklappeneingriffenK

● die interventionelle ElektrophysiologieK und

● die Implantation von Schrittmacheraggregatenk

In unserem HerzkathetergLabor werden alle aktuell möglichen Eingriffe in der modernen interventionellen
Kardiologie und interventionellen Elektrophysiologie durchgeführtT

Interventionen an Herzkranzgefäßen und anderen Gefäßen:

● diagnostische Rechtsg und Linksherzkatheteruntersuchungen und Koronarinterventionen

● BallongAufdehnung und Implantation von Stents in Koronargefäßen vunbeschichtete StentsK
medikamentenbeschichtete StentsK bioresorbierbare StentsK gecoverte StentsK
medikamentengbeschichtete Ballonsw

● Notfallinterventionen bei akutem Herzinfarkt vDRgStundengRufbereitschaftw

● Koronarinterventionen während Reanimation unter mechanischer Herzkompression vLUKAS®w

● Einsatz einer MikrogPumpe vImpella®w im Herzen zur Unterstützung bei schwacher Herzleistung

● Einsatz einer extragkorporalen Kreislaufunterstützung vECMOw bei schwerem Herzversagen

● Rekanalisation vWiedereröffnungw von chronisch verschlossenen Koronargefäßen vCTOw

● Rotablation vDiamantbohrkopfw massiv verkalkter Koronargefäße

● Zugang transfemoral vLeistew und transradial vHandgelenkw

● Einsatz femoraler Verschlusssysteme vAngioSeal®K Perclose Proglide®w

● Intravaskulärer Ultraschall vIVUSw

● Intravaskuläre Flussmessung vFFRK iFRw

● Renale Denervierung bei therapiegresistenter Arterieller Hypertonie

● Implantation von Nierenarterienstents

Interventionelle Therapie struktureller Herzerkrankungen:

● MitraClip®gImplantation bei schwerer Mitralklappeninsuffizienz
● ClipgTherapie bei schwerer Trikuspidalklappeninsuffizienz
● TAVIgTherapie bei Aortenklappenstenose vEingriffe erfolgen in dem Herzkatheterlabor des
Universitätsklinikum BochumgBergmannsheilw

● Ballonvalvuloplastie bei Aorteng und Mitralklappenstenosen
● Implantation von Verschlusssystemen vOkkluderw bei ASD und PFO
● Implantation von Verschlusssystemen vOkkluderw in das LAA vVorhofohrw bei Vorhofflimmern
● Septumablation vTASHw bei hypertropher obstruktiver Kardiomyopathie vHOCMw

Interventionelle Elektrophysiologie:

● Ablation aller Formen von supraventrikulären Tachykardien
● Ablation aller Formen von VorhofflimmernVVorhofflattern vKryog und Radiofrequenztechnikw
● Ablation von ventrikulären TachykardienVVES
● Invasive Abklärung von Synkopen

Darüberhinaus werden in unserem Herzkatheter-Labor alle Schrittmacher-Systeme implantiert wie:

● EingK Zweig und DreigKammergSchrittmacher
● Kabellose Miniaturschrittmacher vKapselschrittmacherw
● Eing und ZweigKammer ICDgSysteme vinterne Defibrillatorenw
● CRTgD und CRTgPgSysteme
● EventgRekorder
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HERZ ZENTRUM W ESTFALEN

Um das vollständige Spektrum an Herzklappenbehandlungen anzubieten wurde mit der Klinik für Kardiologie
des Klinikums Westfalen und der Klinik für Herzg und Thoraxchirurgie des Universitätsklinikums
BochumgBergmannsheil mit Kooperationsvertrag vom FFkERkDEFH das HERZ ZENTRUM WESTFALEN
gegründet vsiehe auch BghIikIwk

Seit Oktober DEFH ist die Klinik für Kardiologie durch die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie als Chest Pain
Unit vBrustschmerzgEinheitw zertifiziert womit ihr höchste Qualität bei der Versorgung von Notfallpatienten mit
Verdacht auf Herzinfarkt bescheinigt wird vsiehe auch BghIikIwk Darüber hinaus ist die Klinik seit
Januar DEDE als Zentrum für Mitralklappenerkrankungen vMitraClipgZentrumw und seit März DEDE als
HerzinsuffizienzgSchwerpunktklinik zertifiziert vsiehe auch BghIikIwk

In die Klinik für Kardiologie ebenfalls integriert ist das Cardiac Arrest Center Westfalen vCACWw zur maximalen
Akutbehandlung schwerstkranker Patienten mit Herzstillstand vsiehe auch BghIikIwk

Die Klinik verfügt aktuell über SF Betten vdavon RgS Betten auf der Intensivstation und RgS Betten auf der
Komfortstationwk

Zur Sicherheit unserer Patienten sind ID Betten in unserer kardiologischen Station mit modernenK mobilen
TelemetriegMonitoren zur ständigen Überwachung der Herzaktionen vHerzalarmw ausgestattetk

Geprägt wird die Klinik für Kardiologie neben dem medizinischen Fachwissen und der modernsten Ausstattung
durch unser eingespieltesK freundliches TeamK das den Patienten stets in den Mittelpunkt stelltk

Wir freuen unsK wenn Ihnen die Informationen zur unserer Klinik in dem vorliegenden Qualitätsbericht
weiterhelfen und stehen Ihnen für Fragen jederzeit zur Verfügungk Weiterführende Informationen zu den
Angeboten unserer Klinik finden Sie auf unserer Internetseitek

Ihr

Profk Drk Thomas Buck mit dem Team der Klinik für Kardiologie

BghIikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEIw Innere MedizinVSchwerpunkt Kardiologie

BghIikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk Thomas BuckK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD DEDF

FaxT EDIF GDD DEDG

EgMailT thomaskbuckWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankehaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVkardiologie

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

HS

https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie
https://www.klinikum-westfalen.de/kardiologie


BghIikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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
OrganisationseinheitVFachabteilung

Mit Kooperationsvertrag vom FFkERkDEFH wurde das HERZ ZENTRUM WESTFALEN als räumlich
und organisatorisch gemeinsame Einrichtung bestehend aus der Klinik für Kardiologie des Klinikums
Westfalen und der Klinik für Herzg und Thoraxchirurgie des Universitätsklinikums
BochumgBergmannsheil gegründetk

Im Herzzentrum Westfalen haben sich somit zwei starke Partner zur Optimierung der Versorgung
von Patienten in der Region zusammengeschlossenk Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund
bietet an der Klinik für Kardiologie eine Herzkatheterausstattung mit hochmodernem
HybridgHerzkatheterlabor und besondere personelle KompetenzK das Universitätsklinikum
BochumgBergmannsheil zusätzlich eine universitäre Herzchirurgie mit erfahrenen Operateurenk
Gemeinsames Ziel ist insbesondere die umfassende Versorgung von Patienten mit
Herzklappenerkrankungenk

Nach sorgfältiger gemeinsamer Vorbereitung und Entscheidung für das beste
Behandlungsverfahren im Herzteam erfolgt die kathetergtechnische Behandlung der Mitralklappe im
HybridgKatheterlabor der Kardiologie am Standort DortmundK während die chirurgische Behandlung
von Herzklappen in der HerzgThoraxgChirurgie am Standort Bochum erfolgtk Die kathetergtechnische
Behandlung der Aortenklappe vTAVIw erfolgt in Kooperation mit der Kardiologie am Standort
Bochumk

Durch die Zusammenarbeit des Knappschaftskrankenhauses Dortmund mit dem
Universitätsklinikum BochumgBergmannsheilK die enge Kooperation mit niedergelassenen Ärzten
und die Einbindung in knappschaftliche Netzwerke bis hin zu speziellen RehagMöglichkeiten
ergeben sich ideale Synergien in einem Integrierten Versorgungssystemk

C ardiac Arrest C enter W estfalen
In dem KCardiac Arrest Center WestfalenK im Klinikum WestfalenK Knappschaftskrankenhaus
DortmundK werden Patienten mit plötzlichem HerzstillstandK die unter Reanimationsmaßnahmen die
Klinik erreichenK durch ein spezialisiertes Team von Ärzten und Pflegekräften und spezielle
Therapieverfahren versorgtk Neben besonderer Erfahrung in der Wiederbelebung verfügt das Team
über spezielle technische MöglichkeitenK die Herzg und Lungenfunktion vorübergehend von
Maschinen zur mechanischen Kreislaufunterstützung übernehmen zu lassenK um dann im
Herzkatheterlabor einen möglicherweise ursächlichen Infarkt behandeln zu könnenk Neben der
Möglichkeit des kompletten maschinellen HerzgLunggErsatzes besteht hier auch die Option einer
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reinen Unterstützung des linken Herzens und auch die Option der alleinigen Unterstützung des
rechten Herzensk Hat der Patient das akute Ereignis überlebtK arbeitet im KCardiac Arrest Center
WestfalenK ein großes Team von ÄrztenK Pfleger und Physiotherapeuten daranK einen drohenden
Hirnschaden und die möglichen Komplikationen zu verhindernk

Zertifizierte C hest Pain Unit nach DGK
"Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz- und Kreislaufforschung"

Seit dem FIkFEkDEFH ist die Klinik für Kardiologie von der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie
vDGKw erfolgreich als Chest Pain Unit vCPUw zertifiziert und wurde am FEkEGkDEFG erfolreich
rezertifiziertk Damit wird der Klinik höchste Qualität bei der Versorgung von Notfallpatienten mit
Verdacht auf Herzinfarkt bescheinigtk In diesen Fällen ist es lebensrettendK durch standardisierte
diagnostische Abläufe schnellstmöglich zu klärenK ob ein akuter Herzinfarkt Ursache für die
Brustschmerzen istk Bei einem akuten Herzinfarkt wird dann umgehend und zu jeder Tagesg und
Nachtzeit eine Herzkatheteruntersuchung durchgeführt und verengte oder verschlossene
Herzkranzgefäße wiedereröffnet um die Blutversorgung des Herzmuskels wieder herzustellenk
Entsprechende Chest Pain UnitgLogos finden sich an den Eingängen zu der Notaufnahme und zu
der CPUgStation sowie am Haupteingangk

Zertifiziertes Mitralklappen-Zentrum nach DGK
"Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung"

Zertifizierte Heart Failure Unit Schwerpunktklinik
"Deutsche Gesellschaft für Kardiologie - Herz und Kreislaufforschung"

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienK Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie der Hypertonie vHochdruckkrankheitw
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

Elektrophysiologie

Diagnostik und Therapie von vangeborenenw Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vangeborenenw Gefäßerkrankungen

Konventionelle Röntgenaufnahmen

Interventionelle Radiologie

Computertomographie vCTwK nativ

Computertomographie vCTw mit Kontrastmittel

Computertomographie vCTwK Spezialverfahren

Magnetresonanztomographie vMRTwK nativ

Magnetresonanztomographie vMRTw mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie vMRTwK Spezialverfahren

SinglegPhotongEmissionscomputertomographie vSPECTw

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Endosonographie

Computergestützte Bilddatenanalyse mit IDgAuswertung

Computergestützte Bilddatenanalyse mit RDgAuswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

BghIikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT DJSE

Teilstationäre FallzahlT E
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BghIikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F IJE Herzinsuffizienz RSR

D IRS Vorhofflimmern und Vorhofflattern IRR

I IDE Angina pectoris DGS

R IDF Akuter Myokardinfarkt DYJ

J IDJ Chronische ischämische Herzkrankheit DEE

H IFE Essentielle vprimärew Hypertonie FYF

Y RJJ Synkope und Kollaps GH

S IRG Sonstige kardiale Arrhythmien HI

G REY Halsg und Brustschmerzen HI

FE IRY Paroxysmale Tachykardie JF
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BghIikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F IgEIR Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels
Tissue Doppler Imaging hTDIi und Verformungsanalysen
von Gewebe hSpeckle Trackingi

IHRD

D SgGII Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie FIHR

I FgDYJ Transarterielle LinksherzgKatheteruntersuchung FIJE

R SgSIb Zusatzinformationen zu Materialien FIRY

J SgSIY Perkutangtransluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen

FDIH

H IgEJD Transösophageale Echokardiographie hTEEi SRG

Y GgGSR Pflegebedürftigkeit JGS

S SgGIE Monitoring von AtmungK Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

JGI

G SgSIJ Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen RFH

FE SgGSf Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
vBasisprozedurw

IIJ

BghIikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

Mittwoch und Donnerstag, nach telefonischer Vereinbarung bei Margit F reier & Melanie Smolski Tel.: 0231 922-2021

Fax : 0231 922-2029

KNAPPSCHAFTSAMBULANZ

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § FFHb SGB V

ambulante kardiologische Behandlung von Knappschaftspatienten

BghIikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgDYJ Transarterielle LinksherzgKatheteruntersuchung n R
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BghIikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghIikFF Personelle Ausstattung

BghIikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DFKIJ DFKFS EKFY EKHS DEKHY FDRKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FIKIY FIKDE EKFY EKHS FDKHG DEIKI

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghIikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin

D Innere Medizin und Kardiologie

BghIikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Notfallmedizin

D Intensivmedizin
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BghIikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

IIKEF IIKEF EKEE EKEE IIKEF YSKD

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

DKGF DKGF EKEE EKEE DKGF SSHKH

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

DKYD DKYD EKEE EKEE DKYD GRSKJ

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

FKFJ FKFJ EKEE EKEE FKFJ DDRIKJ

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

HKFS HKFS EKEE EKEE HKFS RFYKJ
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghIikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Pflege im Operationsdienst

D Leitung einer Station V eines Bereiches

I Hygienefachkraft

R Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

H Casemanagement

BghIikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Ernährungsmanagement

I Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

R Wundmanagement

J Dekubitusmanagement

H Sturzmanagement

Y Entlassungsmanagement

S Kinästhetik

G Qualitätsmanagement

FE Palliative Care
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BghRi Medizinische Klinik IV g Klinik für OnkologieK Hämatologie und
Palliativmedizin

BghRikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

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

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Medizinische Klinik IV g Klinik für OnkologieK
Hämatologie und Palliativmedizin

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Herzlich willkommen auf den Seiten der Medizinischen Klinik IV mit den Schwerpunkten Onkologie
und Palliativmedizin am Standort Knappschaftskrankenhaus Dortmundk
Die Klinik widmet sich als Fachabteilung schwerpunktmäßig der Behandlung von Patienten mit
Erkrankungen des BlutesK Krebserkrankungen und Gerinnungsstörungenk
Für die Behandlung steht ein kompetentes Team aus ÄrztenK Krankenschwestern und Pflegern
sowie fachonkologische PflegekräfteK SozialarbeiterK PhysiotherapeutenK Ernährungsberaterinnen
und PsychoonkologenK wie auch Seelsorger zur Verfügungk
In multiprofessionellen und transsektoralen Entscheidungsprozessen werden die Belange der
Patienten in Einzelfallbesprechungen und wöchentlichen Teamsitzungen diskutiert und im Rahmen
von qualitätssichernden Tumorkonferenzen besprochenkAls Teil des CancergCenters am Klinikum
Westfalen versteht sich die Medk Klinik IV als standortg und fachübergreifende InstitutionK die neben
der Behandlung von Patienten mit den genannten Erkrankungen auch konsiliarisch für alle anderen
Standorte des Klinikum Westfalen zuständig istk Neben einer fachärztlichen Versorgung auf
höchstem medizinischem QualitätsniveauK die sich auch in erfolgreichen Zertifizierungen durch die
Deutsche Krebsgesellschaft abbilden lässtK spielen auch die ethischen Belange und
Fragestellungen der Patienten eine herausragende Rollek Die Klinik begreift sich als integrativerK
therapeutischer SchwerpunktversorgerK um allen Belangen der ihr obliegenden Patienten gerecht zu
werdenk

Ihr Drk Peter Rk Ritter mit dem Team der Medizinischen Klinik IV
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BghRikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEEw Innere Medizin

BghRikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Peter Rudolf Ritter MkAkK Chefarzt

TelefonT EDIEY GDD DFEF

FaxT EDIEY GDD DFFF

EgMailT peterkritterWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV
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BghRikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

BghRikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

Palliativmedizin

BghRikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT SGF

Teilstationäre FallzahlT E

Qualitätsbericht DEDE
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BghRikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F CIR Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge FSY

D CHY Bösartige Neubildung der Harnblase SY

I CFS Bösartige Neubildung des Kolons SR

R CDE Bösartige Neubildung des Rektums JD

J CSE Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation RS

H CJH Bösartige Neubildung des Ovars IS

Y CSI Nicht follikuläres Lymphom IJ

S CHF Bösartige Neubildung der Prostata IJ

G CDD Bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

DY

FE CDJ Bösartige Neubildung des Pankreas DR

Qualitätsbericht DEDE
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BghRikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F SgJRI Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie IJR

D GgGSR Pflegebedürftigkeit IIY

I SgJRY Andere Immuntherapie DRS

R SgJRD Nicht komplexe Chemotherapie FJI

J HgEED Applikation von MedikamentenK Liste D FDR

H SgSEE Transfusion von VollblutK Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

FER

Y HgEEF Applikation von MedikamentenK Liste F SH

S HgEEG Applikation von MedikamentenK Liste G YG

G SgEFS Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung

II

FE HgEEa Applikation von MedikamentenK Liste FE II
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BghRikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Onkologische Ambulanz
Informationen zur ambulanten Behandlung erteilt die Leiterin unsere Onkologischen
AmbulanzT

Anna Iluschenkov
TelefonT EDIFgGDD DEHH

ONKOLOGISCHE AMBULANZ

Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § FFHb SGB V

Informationen zur ambulanten Behandlung erhalten Sie von unserer Leiterin der Onkologischen Ambulanz unter 0231

922-2066 .

BghRikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghRikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghRikFF Personelle Ausstattung

BghRikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

JKHH JKHH EKEE EKEE JKHH FJYKR

g davon Fachärztinnen und Fachärzte IKGH IKGH EKEE EKEE IKGH DDJKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghRikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

BghRikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Medikamentöse Tumortherapie

D Palliativmedizin

Qualitätsbericht DEDE
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BghRikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

FSKDH FSKDH EKEE EKEE FSKDH RSKS

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghRikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Intensivg und Anästhesiepflege

D Pflege in der Onkologie

I Hygienefachkraft

R Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

H Casemanagement

BghRikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

Y Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghJi Medizinische Klinik V g Klinik für Angiologie

BghJikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefärztin
Dr. med. Kathrin Niemö ller

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Medizinische Klinik V g Klinik für Angiologie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltV
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenVKlinikenV
DortmundVMedizinische_Klinik_V_Klinik_fuer_AngiolgieV
indexkphp

W as versteht man unter Angiologie?

Die Angiologie ist eine Spezialisierung der internistischen MedizinK die sich mit den Blutg
und Lymphgefäßen des Körpers beschäftigtk Fügt man alle Blutgefäße des Körpers
zusammenK erreichen diese eine Länge von über FEEkEEE Kilometernk Funktionsstörungen
von diesen ArterienK VenenK Kapillaren und LymphgefäßenK die zur Schädigung an
Organen und Gewebe führen könnenK werden in der Angiologie umfassend diagnostiziert
und behandeltk

W as sind die häufigsten Erkrankungen?

Die häufigsten angiologischen Erkrankungen sindT
● Arterielle Verschlusskrankheit vArterioskleroseVPAVKVSchaufensterkrankheitw
● Gefäßerweiterungen vAneurysmaw
● Venenthrombosen
● Krampfadern
● Durchblutungsbedingte Wunden

Etwa jeder Jk Bundesbürger über HJ Jahren leidet an einer ArterioskleroseK die zu
schwerwiegenden Durchblutungsstörungen in allen Bereichen unseres Körpers führen
kannk Fünf Prozent der Menschen erleiden Thrombosen im Laufe ihres LebensK leichtere
Venenerkrankungen wie Krampfadern bekommen wir mit einer nahezu JEgprozentigen
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Wahrscheinlichkeitk

W as leistet die Klinik für Angiologie im Knappschaftskrankenhaus Dortmund?

Die Klinik für Angiologie bietet eine umfassende Diagnostik und Behandlung bei allen
Gefäßproblemenk Bei unklaren Armg oder BeinschwellungenK krankhaft erweiterten
Schlagadern oder bei durchblutungsbedingten Schmerzen und Hautveränderungen und
Wunden sind Sie bei uns an der richtigen Stellek Bei der Behandlung legen wir sehr großen
Wert auf die fachübergreifendeK interdisziplinäre ZusammenarbeitK um für sämtliche
Krankheitsbilder die optimale Behandlung zu erreichenk Insbesondere bei kritischenK
durchblutungsbedingten Schäden und dem Diabetischem Fußsyndrom kann hiermit
Patienten bestenfalls eine Amputation erspart werdenk
Zusammen mit unserer Klinik für Gefäßchirurgie und der Klinik für Radiologie im HauseK
der Klinik für AngiologieK DiabetologieK KardiologieK Allgemeine Innere Medizin und
Intensivmedizin in Kamen sowie der Klinik für Diabetologie und Angiologie in Lünen bilden
wir das Gefäßzentrum Westfalenk Wir treffen die Entscheidung über die beste
Behandlungsform gemeinsam vzkBk ob eine Gefäßerweiterung mittels Kathetertechnik
durch die Angiologie oder per Bypassversorgung in der Gefäßchirurgie vorgenommen
wirdwk
Gefäßmedizin bedeutet interdisziplinäre Zusammenarbeit

Dafür arbeiten wir sehr eng mit folgenden Zentren und Kliniken zusammen:
● Klinik für Gefäßchirurgie
● Klinik für Radiologie Dortmund
● Herzzentrum Westfalen
● DiabeteszentrumK Dortmund
● DiabeteszentrumK Lünen
● Klinik für NeurologieK Dortmund
● Klinik für Innere MedizinK Lünen
● Klinik für Innere MedizinK Kamen

In der W undversorgung kooperieren wir mit folgenden Kliniken
● Klinik für Plastische Chirurgie Dortmund
● Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie Dortmund
● Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie Lünen

Ein Team aus Ärzten und zertifizierten Wundmanagern versorgt offene und infizierte
Wunden mit modernsten Techniken und organisiert eine ambulante Weiterbehandlung für
den Patienten nach Entlassung aus dem Krankenhausk

Bei Fragen sprechen Sie mich gerne ano
Ihre Drk medk Kathrin Niemöller
Chefärztin der Klinik für Angiologie
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BghJikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEEw Innere Medizin

BghJikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Kathrin NiemöllerK Chefärztin

TelefonT EDIF GDD DHFH

FaxT EDIF GDD DHEG

EgMailT kathrinkniemoellerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltV
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenVKlinikenV
DortmundVMedizinische_Klinik_V_Klinik_fuer_AngiolgieV
indexkphp

NameVFunktionT Drk medk Marcus RottmannK Klinikdirektor

TelefonT EDIEY FRG DJF

FaxT EDIEY FRG DEE

EgMailT marcuskrottmannWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Nordstraße IR

PLZVOrtT JGFYR Kamen

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltV
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenVKlinikenV
DortmundVMedizinische_Klinik_V_Klinik_fuer_AngiolgieV
indexkphp
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BghJikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

BghJikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

BghJikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT IIY

Teilstationäre FallzahlT E
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BghJikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F IYEkDD Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit belastungsinduziertem IschämieschmerzK Gehstrecke
weniger als DEE m

FDD

D IYEkDR Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Ulzeration

IR

I IYEkDJ Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Gangrän

DE

R IYEkDI Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Ruheschmerz

FJ

J ISEkDS ThromboseK Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

FE

H ISIkD Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und
Entzündung

FE

Y IDHkG Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale FE

S EFFkYJ Diabetes mellitusK Typ DT Mit multiplen KomplikationenT Mit
diabetischem FußsyndromK als entgleist bezeichnet

G

G EFFkYR Diabetes mellitusK Typ DT Mit multiplen KomplikationenT Mit
diabetischem FußsyndromK nicht als entgleist bezeichnet

G

FE ISYkDF Venöse Insuffizienz vchronischw vperipherw mit Ulzeration Y

BghJikHkF Hauptdiagnosen Igstellig

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F IYE Atherosklerose FGI

D EFF Diabetes mellitusK Typ D FS

I ISE ThromboseK Phlebitis und Thrombophlebitis FH

R ISI Varizen der unteren Extremitäten FR

J IDH Lungenembolie FD

H ISY Sonstige Venenkrankheiten FF

Y LEI Phlegmone S

S ARH Erysipel hWundrosei Y

G LGY Ulcus crurisK anderenorts nicht klassifiziert H

FE IYR Arterielle Embolie und Thrombose J
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BghJikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F IgHEY Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten DHY

D IgHEJ Arteriographie der Gefäße des Beckens DES

I IgHER Arteriographie der Gefäße des Abdomens DER

R IgHES Superselektive Arteriographie FRS

J SgSIbkcJ Zusatzinformationen zu MaterialienT Verwendung eines
GefäßverschlusssystemsT Resorbierbare Plugs ohne
Anker

FRE

H SgSIHkEs vPerkutangwtransluminale GefäßinterventionT Ballong
AngioplastieT Arterien Oberschenkel

FRE

Y SgSIHkEq vPerkutangwtransluminale GefäßinterventionT Ballong
AngioplastieT Andere Arterien abdominal und pelvin

FEE

S JgSGHkFf Chirurgische Wundtoilette hWunddebridementi mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
UnterhautT GroßflächigT Unterschenkel

JR

G SgSIFkE Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse
GefäßeT Legen

RH

FE SgSIHkEc vPerkutangwtransluminale GefäßinterventionT Ballong
AngioplastieT Gefäße Unterschenkel

RJ

BghJikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghJikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghJikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghJikFF Personelle Ausstattung

BghJikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

IKRR IKIF EKFI EKEE IKRR GSKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FKSJ FKYD EKFI EKEE FKSJ FSDKD

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghJikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin

D Innere Medizin und Angiologie

BghJikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Diabetologie

BghJikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

FDKDH FDKDH EKEE EKEE FDKDH DYKJ

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen
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BghJikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Hygienebeauftragte in der Pflege

BghJikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Ernährungsmanagement

I Schmerzmanagement

R Dekubitusmanagement

J Sturzmanagement

H Deeskalationstraining

Qualitätsbericht DEDE
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BghHi Klinik für AllgemeingK Viszeralchirurgie und Sportmedizin

BghHikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Ärztlicher Direktor Z Chefarzt
Prof. Dr. Karl-Heinz Bauer

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für AllgemeingK Viszeralchirurgie und Sportmedizin

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Chirurgischen Klinik des Knappschaftskrankenhauses
Dortmundo

Informieren Sie sich auf den nächsten Seiten über die organisatorische Struktur unserer Klinik sowie
über unser Behandlungsspektrum in den vier AbteilungenkUnsere Klinik bietetK weit über die
Standardeingriffe hinausK eine Vielzahl viszeralchirurgischer bzwk bauchchirurgischer OperationenK
größtenteils in SchlüssellochtechnikK ank Neben der Entfernung der GallenblaseK des
Wurmfortsatzes vAppendixw und dem Lösen von VerwachsungenK steht vor allem die Dickg und
Mastdarmchirurgie im Zentrumk Insbesondere die Behandlung bei bösartigen Darmerkrankungen ist
in unserem Hause durch das integrierte Darmzentrum hochspezialisiert und erfolgt interdisziplinär
nach streng leitlinienorientierten Konzepten und OPgVerfahrenk Sie haben darüber hinaus die
MöglichkeitK die modernen Behandlungsmethoden in der Bauchg und Brustkorbchirurgie näher
kennenzulernen Routiniert führt unsere Viszeralchirurgie auch die operative Behandlung seltener
Erkrankungen des MagensK der BauchspeicheldrüseK der Speiseröhre und des Dünndarms durchk

Ihr Profk Drk medk KarlgHeinz Bauer mit dem Team der Chirurgischen Klinik
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BghHikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghHikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor Z
Direktor der
Chirurgischen Kliniken vbis IFkEJkDEDFw

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Namen und Kontaktdaten der leitenden BelegärztinVdes leitenden BelegarztesT

NameVFunktionT Drk medk André SchillingK Chefarzt vab EFkEHkDEDFw

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT andrekSchillingWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghHikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghHikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

C ancer C enter, das Krebszentrum im Klinikum W estfalen

KSicherheit durch QualitätK
Mit der Diagnose Krebs vCancerw werden in Deutschland jedes Jahr etwa JEEkEEE Menschen neu
konfrontiertk Deshalb sind in den vergangenen Jahren viele neue Verfahren zur Behandlung von
Tumorerkrankungen entwickelt wordenk Für das Cancer Center g das Krebszentrum im Klinikum
Westfalen g stellen aktuelle und anerkannte Forschungsergebnisse die Grundlage von DiagnostikK
TherapieK Rehabilitation und ambulante Nachsorge bei Tumorerkrankten dark Modernste
Medizintechnik und höchste Kompetenz dienen den Patientinnen und Patientenk Ein
fachübergreifendes Team von Ärzten und Therapeuten aller beteiligten Fachkliniken erarbeitet den
bestmöglichen Behandlungsvorschlagk Dieses Behandlungskonzept wird dann der Patientin oder
dem Patient vorgestellt und in Absprache mit ihnen umgesetztk Dies hat sich bewährtk

Das Krebszentrum des Klinikum Westfalen wurde DEFE als erstes onkologisches Zentrum in NRW
überhaupt zertifiziertk Seitdem stellen wir uns fortgesetzt der Qualitätskontrolle durch externe
Experten nach den strengen Richtlinien der Deutschen Krebsgesellschaft vZertifikatwk

Das Cancer Center gliedert sich in Fachzentren und Abteilungen für die jeweiligen
KrebserkrankungenT

● Brust Zentrum
● Darm Zentrum
● Lungen Zentrum
● Prostata Zentrum
● Fachbereich gastrointestinale Tumore vTumore in MagenK Speiseröhre und
Bauchspeicheldrüsew

● Fachbereich gynäkologische Tumore

Die Experten der Zentren und Fachbereiche arbeiten fachübergreifend unter dem Dach des Cancer
Centers vKrebszentrumsw zusammenk Im akademischen Lehrkrankenhaus sind Fortg und
Weiterbildung für all jeneK die in der Behandlung tätig sindK selbstverständlichk Das Ergebnis
ständiger Weiterbildung und fachübergreifender Zusammenarbeit ist die bestmögliche medizinische
und pflegerische Versorgung zum Wohle der Patientenk
Das Gesamtsystem dieses krebsmedizinischen Verbundes sichert die stationäre und ambulante
Betreuung von der Diagnose bis zur Nachsorgek Die eigene Studienzentrale ermöglicht die
Beteiligung des Krebszentrums an klinischen Studienk Teil des Behandlungskonzeptes ist das
Angebot psychoonkologischer BeratungK die Unterstützung durch Ernährungsberatung und
Sozialdienstk Das Krebszentrum bietet modernste schmerzmedizinische Konzepte und die
Möglichkeit einer intensiven palliativmedizinischen Betreuungk
Für ein nachhaltiges Behandlungskonzept arbeiten wir intensiv zusammen mit niedergelassenen
Ärzten und externen Partnernk Mit gezielten Angeboten und Kooperationen mit Selbsthilfegruppen
unterstützen wir das Leben nach einer Krebserkrankungk Auch durch die Arbeit von Krebszentren
haben sich bei Tumorerkrankungen die ChancenK den Krebs zu besiegen oder mit ihm zu lebenK
dank der gesteigerten therapeutischen Qualität nachhaltig verbessertk
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Zertifiziertes Hernien Zentrum nach den Q ualitä tsstandards der Deutschen Hernien
Gesellschaft

Ausgewiesene Erfahrung hat unsere Abteilung insbesondere auch mit der operativen Versorgung
von BauchwandgK Leisteng und Narbenbrüchen vHernienwk

Diese Operationen können meist ebenfalls in Schlüssellochtechnik erfolgenk Häufig ist zum sicheren
und lang anhaltenden Verschluss der Bruchlücken das Einbringen von Kunststoffnetzen notwendigk
Diese Techniken sind teilweise sehr kompliziert und erfordern viel Erfahrungk Die Chirurgische Klinik
führt daher regelmäßig Ärztefortbildungen durchK um chirurgische Kollegen anzuleitenk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Speiseröhrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

SportmedizinVSporttraumatologie

Endokrine Chirurgie

MagengDarmgChirurgie

LebergK GallengK Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Plastischgrekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

interdisziplinäre Darmsprechstunde: mittwochs 14 .00 - 15 .00 Uhr Tel.: 0231 922-1369 Stomasprechstunde: jeden 2.

Dienstag

Mediastinoskopie

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FJSG

Teilstationäre FallzahlT E
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BghHikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F KRE Hernia inguinalis FYY

D KSE Cholelithiasis FDH

I KIJ Akute Appendizitis GD

R KJY Divertikulose des Darmes SJ

J KSF Cholezystitis YD

H RFE Bauchg und Beckenschmerzen HH

Y EER Sonstige nichttoxische Struma HR

S KJG Sonstige funktionelle Darmstörungen JS

G KRD Hernia umbilicalis JF

FE KRI Hernia ventralis JF

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgGFH Temporäre Weichteildeckung DGI

D JgGID Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

DSF

I JgRHG Andere Operationen am Darm DYD

R JgJFF Cholezystektomie DRR

J JgGSc Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme

DFI

H JgJRF Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums FGH

Y JgSGH Chirurgische Wundtoilette hWunddebridementi mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

FSI

S JgJIE Verschluss einer Hernia inguinalis FYS

G GgGSR Pflegebedürftigkeit FHR

FE JgSJE Inzision an MuskelK Sehne und Faszie FRY

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

nach Vereinbarung

DgARZTgVBERUFSGENOSSENSCHAFTLICHE AMBULANZ

DgArztgVBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

CHIRURGISCHE AMBULANZ

Vorg und nachstationäre Leistungen nach § FFJa SGB V

BghHikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgIGG Andere Operationen an Blutgefäßen YG

D JgSJD Exzision an MuskelK Sehne und Faszie Y

I JgSGY Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis n R

R FgJSH Biopsie an Lymphknoten durch Inzision n R

J JgRGD Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

n R

H JgREF Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße n R

Y JgSJE Inzision an MuskelK Sehne und Faszie n R

S JgJIE Verschluss einer Hernia inguinalis n R

G JgJIJ Verschluss einer Hernia epigastrica n R

FE JgSGS Operationen am Nagelorgan n R

BghHikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Ja

Stationäre BGgZulassungT Ja

● Zulassung zum §6 Verfahren "Verletzungsartenverfahren (VAV)

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikFF Personelle Ausstattung

BghHikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DEKSE DEKSE EKEE EKHR DEKFH YSKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FEKHE FEKHE EKEE EKHR GKGH FJGKJ

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghHikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Allgemeinchirurgie

D Orthopädie und Unfallchirurgie

T rauma-Orthopädie

I Thoraxchirurgie

R Viszeralchirurgie

BghHikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Akupunktur

I Notfallmedizin

R Spezielle Unfallchirurgie

J Sportmedizin

H Spezielle Viszeralchirurgie

Y Proktologie

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikFFkD Pflegepersonal

Das gesamte Personal der Chirurgie wird in der KKlinik für Chirurgie g Viszeralg und
Thoraxchirurgie geführtk

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

DRKGI DRKGI EKEE EKEE DRKGI HIKY

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

JKFJ JKFJ EKEE EKEE JKFJ IESKJ

Qualitätsbericht DEDE
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Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghHikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Pflege im Operationsdienst

R Hygienefachkraft

J Hygienebeauftragte in der Pflege

H Praxisanleitung

Y Casemanagement

BghHikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Entlassungsmanagement

D Ernährungsmanagement

I Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

R Wundmanagement

J Dekubitusmanagement

H Sturzmanagement

Y Kinästhetik

S Diabetes

G Qualitätsmanagement

FE Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
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BghYi Klinik für Chirurgie g Unfallchirurgie

BghYikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Ärztlicher Direktor Z Chefarzt
Prof. Dr. Karl-Heinz Bauer

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Chirurgie g Unfallchirurgie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Chirurgischen Klinik des Knappschaftskrankenhauses
Dortmundo

Die unfallchirurgische Abteilung unserer Klink bietet Ihnen das gesamte Spektrum der Versorgung
von KnochenbrüchenK sowohl an den ExtremitätenK als auch am Becken und an der Wirbelsäule
vhier ggfk auch in Zusammenarbeit mit der Orthopädischen Klinikw ank Wenn die Bruchform es
erfordert vinsbesondere bei komplizierten Brüchen im GelenkbereichwK erfolgt die
Operationsvorbereitung unter Nutzung von Schnittbildverfahren vComputertomographiew und
aufwendigen Computerrekonstruktionen der Bilderk
Nach dem Einrichten der Knochenbrüche nutzen wir modernste und wenn nötig winkelstabile
ImplantateK um eine optimale Stabilisierung zu erreichen und die Voraussetzung für eine möglichst
baldige physikalische Übungsbehandlung zu schaffenk

Ihr Profk Drk medk KarlgHeinz Bauer mit dem Team der Chirurgischen Klinik

Qualitätsbericht DEDE
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FEY

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


BghYikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFHEEw Unfallchirurgie

BghYikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor Z
Chefarzt vbis IFkEJkDEDFw

TelefonT EDIF GDD FFEF

FaxT EDIF GDD FFEG

EgMailT karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Namen und Kontaktdaten der leitenden BelegärztinVdes leitenden BelegarztesT

NameVFunktionT Drk medk Youssef BenaliK Chefarzt vab EFkEHkDEDFw

TelefonT EDIF GDD DHJF

FaxT EDIF HDD DHJG

EgMailT youssefkbenaliWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghYikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghYikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Behandlung bei Knochenbrüchen
Die unfallchirurgische Abteilung unserer Klink bietet Ihnen das gesamte Spektrum der Versorgung
von KnochenbrüchenK sowohl an den ExtremitätenK als auch am Becken und an der Wirbelsäule
vhier ggfk auch in Zusammenarbeit mit der Orthopädischen Klinikw ank Wenn die Bruchform es
erfordert vinsbesondere bei komplizierten Brüchen im GelenkbereichwK erfolgt die
Operationsvorbereitung unter Nutzung von Schnittbildverfahren vComputertomographiew und
aufwendigen Computerrekonstruktionen der Bilderk
Nach dem Einrichten der Knochenbrüche nutzen wir modernste und wenn nötig winkelstabile
ImplantateK um eine optimale Stabilisierung zu erreichen und die Voraussetzung für eine möglichst
baldige physikalische Übungsbehandlung zu schaffenk

Gelenkersatz durch Prothesen

Es gibt auch Konstellationen nach KnochenbrüchenK bei denen eine gelenkerhaltende OperationK
zkBk aufgrund des Bruchtyps oder der KnochensubstanzK nicht möglich ist bzwk nicht sinnvoll
erscheintk In diesen Fällen führen wir am Hüftgelenk und ggfk auch am Schultergelenk die
Versorgung mit modernen Gelenkprothesen durchk Im Anschluss erfolgt auch hier eine intensive
physikalische ÜbungsbehandlungK um die Gelenkfunktion möglichst bald wiederzuerlangenk

Kniegelenkspiegelung und Meniskuschirurgie

Verletzungen am Kniegelenk treten häufig aufk Das Kniegelenk ist ein sehr komplexes Gelenk und
insbesondere der Gelenkbinnenraum ist verletzungsanfällig und erfordert oft eine chirurgische
Therapiek Im Vordergrund der Behandlung von Knieverletzungen steht eine umfangreiche klinische
UntersuchungK teilweise ist auch eine Kernspintomographie vMRTw erforderlichk
Erhärtet sich der Verdacht auf das Vorliegen einer Verletzung im Inneren des GelenkesK führen wir
routiniert eine Gelenkspiegelung durch und nehmen die notwendigen Behandlungsmaßnahem vork
So erfolgen zkBk die Gelenkspülung und Knorpelglättung mit Entfernung freier Gelenkkörperk
Besondere Erfahrung besitzt unsere Abteilung auch in der Versorgung von Meniskusverletzungen
und bei Verletzungen des vorderen Kreuzbandesk Auch Fehlstellungen der Kniescheibe können
durch geeignete Operationsverfahren vevtlk ist ein zusätzlicher Schnitt erforderlichw behandelt
werdenk

Kreuzbandersatz am Kniegelenk

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes führen häufig zu einem Instabilitätsgefühl im Kniegelenk
und begünstigen den Gelenkverschleißk Durch moderne operative Verfahren zum Kreuzbandersatz
bieten wir IhnenK in Kombination mit der notwendigen ErfahrungK und in Zusammenarbeit mit der
physikalischen AbteilungK ein umfangreiches Therapiekonzept ank

Behandlung von Arbeitsunfä llen

Die unfallchirurgische Abteilung der Chirurgischen Klink am Knappschaftskrankenhaus Dortmund
besitzt die Zulassung der Berufsgenossenschaften zur Behandlung von Arbeitsunfällen und ist
zudem zur Behandlung besonders rententrächtiger Verletzungen befugt vParagraph HK Hauswk So
sind Sie auch nach einem Arbeitsunfall bei uns stets in besten Händenk
Durch das am Haus angegliederte Sportmedizinische Institut Dortmund vSMIDOw können Sie eine
evtlk notwendige physikalische Behandlungsmaßnahme oder eine erweiterte ambulante
Physiotherapie direkt am Haus durchführenK um zügig wieder in Ihr gewohntes Arbeitsleben
einzusteigenk Die Notfallbehandlung direkt nach einem Arbeitsunfall erfolgt über unser Zentrale
Notaufnahme vZNAwK die Weiterbehandlung über unsere BGgSprechstunde in der Chirurgischen
Ambulanzk

Behandlung von Sportverletzungen

Unsere Abteilung hat umfangreiche Erfahrung auch in der Behandlung von Sportverletzungenk Ein
Großteil des Ärzteteams ist sportmedizinisch weitergebildetK und durch die Anbindung des
Sportmedizinischen Instituts Dortmund vSMIDOw an unser HausK können wir Ihnen ein umfassendes
AngebotK von der Prophylaxe einer VerletzungK bis zur vielschichtigen Behandlung und BeratungK
bietenk
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

MetallgVFremdkörperentfernungen

BandrekonstruktionenVPlastiken

GelenkersatzverfahrenVEndoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwüren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der LumbosakralgegendK der Lendenwirbelsäule und
des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Spezialsprechstunde

Amputationschirurgie

Arthroskopische Operationen

Handchirurgie

SportmedizinVSporttraumatologie

BghYikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FDHY

Teilstationäre FallzahlT E
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BghYikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F SYD Fraktur des Femurs DFH

D SSD Fraktur des UnterschenkelsK einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

FYY

I SRD Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes FHH

R SJD Fraktur des Unterarmes FJG

J SEH Intrakranielle Verletzung HG

H SDD Fraktur der RippevnwK des Sternums und der
Brustwirbelsäule

JS

Y SID Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens JY

S SEE Oberflächliche Verletzung des Kopfes IE

G SGD Fraktur des Fußes hausgenommen oberes Sprunggelenki IE

FE SIE Oberflächliche Verletzung des AbdomensK der
Lumbosakralgegend und des Beckens

DY

Qualitätsbericht DEDE
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BghYikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgYGR Offene Reposition einer MehrfragmentgFraktur im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

YGH

D GgGSR Pflegebedürftigkeit IYJ

I JgYSY Entfernung von Osteosynthesematerial IYI

R JgYGE Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

FJG

J JgGFH Temporäre Weichteildeckung FDG

H JgSGH Chirurgische Wundtoilette hWunddebridementi mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

GF

Y JgYGD Offene Reposition einer MehrfragmentgFraktur im
Schaftbereich eines langen Röhrenknochens

YH

S JgSDE Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk YR

G JgYGH Offene Reposition einer MehrfragmentgFraktur an kleinen
Knochen

HJ

FE GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen JJ
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BghYikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

DgARZTgAMBULANZ

DgArztgVBerufsgenossenschaftliche Ambulanz

BghYikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgYSY Entfernung von Osteosynthesematerial JF

D SgDEF Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

DE

I SgDEE Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne
Osteosynthese

FF

R JgYGE Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

n R

J JgYGH Offene Reposition einer MehrfragmentgFraktur an kleinen
Knochen

n R

BghYikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Ja

Stationäre BGgZulassungT Ja

● Zulassung zum §6 Verfahren "Verletzungsartenverfahren (VAV)
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BghYikFF Personelle Ausstattung

BghYikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FKJD FKJE EKED FKEF EKJF DRSRKI

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FKJD FKJE EKED FKEF EKJF DRSRKI

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghYikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Orthopädie und Unfallchirurgie

BghYikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Spezielle Unfallchirurgie

D Ärztliches Qualitätsmanagement

Qualitätsbericht DEDE
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BghYikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

DEKRJ DEKRJ EKEE EKEE DEKRJ HDKE

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

JKFJ JKFJ EKEE EKEE JKFJ DRHKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghYikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Hygienefachkraft

R Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

H Casemanagement

BghYikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Entlassungsmanagement

D Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

I Wundmanagement

R Diabetes

J Ernährungsmanagement

H Dekubitusmanagement

Y Sturzmanagement

S Palliative Care
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BghSi Klinik für Gefäßchirurgie

BghSikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. Kyung-Hun C hun

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Gefäßchirurgie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltV
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenVKlinikenV
DortmundVKlinik_fuer_GefaesschirurgieVindexkphp

W as versteht man unter Gefäßchirurgie?

Die Gefäßchirurgie ist ein spezielles Fachgebiet der ChirurgieK das sich mit der ErkennungK
operativen Behandlung und Nachsorge von ErkrankungenK Verletzungen und
Fehlbildungen der arteriellen und venösen Gefäße befasstk Zusätzlich beinhaltet die
Gefäßchirurgie die operative Anlage von Dialysezugängen vShuntchirurgiewk

W as bietet die Gefäßchirurgie im Klinikum W estfalen?

In unserer neu gegründeten Klinik für Gefäßchirurgie am Knappschaftskrankenhaus
Dortmund werden alle Operationen an Blutgefäßen angebotenK die ohne Einsatz einer
HerzgLungenmaschine durchgeführt werden könnenK zkBkT

● stadiengerechte operative Behandlung der Arteriellen Verschlusskrankheit
vpAVKwK sowie des diabetischen FußgSyndromes veinschließlich Bypassanlagen
auf Unterschenkelg undVoder FußarterienwK kombinierte operativeVinterventionelle
Eingriffe vHybrideingriffew

● operative oder interventionelle Behandlung der krankhaften Aussackung der
Hauptschlagader vzkBk Bauchaortenaneurysmaw

● operative Behandlung der HalsschlagadergEinengung zur Vorbeugung eine
Schlaganfalles vCarotisgStenosew

● operative Anlage von Zugängen für die Dialyse vShuntchirurgiew
● operativeK ästhetische Therapie des Krampfaderleidens vVaricosisw
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W as zeichnet uns aus?

Mit den Kliniken für Angiologie in DortmundK Lünen und Kamen sowie der Klinik für
Radiologie bildet die Klinik für Gefäßchirurgie das Gefäßzentrum Westfalenk In enger
Zusammenarbeit wird für jeden Gefäßpatienten eine individuelle Therapie erstellt g sei es
konservativgmedikamentösK interventionell vBallonkathetererweiterung undVoder
Stenteinlagew oder operativ g um eine bestmögliche Versorgung zu gewährleistenk
Wir möchten Sie auf einen Aufenthalt in unserer Klinik bestmöglich vorbereitenk Ob als
PatientK Angehöriger oder BesucherK Sie sollen sich bei uns wohl fühlen und neben einer
umfassenden medizinischen Versorgung auch einen angenehmen und reibungslosen
Aufenthalt erlebenk
Bei Fragen sprechen Sie uns gerne ank

Ihr
Chefarzt Drk medk KyunggHun Chun und das Team der Klinik für Gefäßchirurgie
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BghSikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghSikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk KyunggHun ChunK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD DHEY

FaxT EDIF GDD DHEG

EgMailT kyungghunkchunWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltV
Kliniken_Zentren_Bereiche_KooperationenVKlinikenV
DortmundVKlinik_fuer_GefaesschirurgieVindexkphp

BghSikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

BghSikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

BghSikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT DIE

Teilstationäre FallzahlT E
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BghSikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F IYEkDR Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Ulzeration

IY

D IHJkD Verschluss und Stenose der Ak carotis DG

I IYEkDD Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit belastungsinduziertem IschämieschmerzK Gehstrecke
weniger als DEE m

DJ

R ISIkG Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

FR

J IYEkDJ Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Gangrän

FI

H IYEkDI Atherosklerose der ExtremitätenarterienT BeckengBeingTypK
mit Ruheschmerz

FF

Y NFSkJ Chronische NierenkrankheitK Stadium J S

S EFFkYR Diabetes mellitusK Typ DT Mit multiplen KomplikationenT Mit
diabetischem FußsyndromK nicht als entgleist bezeichnet

Y

G IYFkR Aneurysma der Aorta abdominalisK ohne Angabe einer
Ruptur

Y

FE TSFkR Infektion nach einem EingriffK anderenorts nicht klassifiziert H
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BghSikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgGSe Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen FFJ

D JgGSI Reoperation HI

I JgGIEkR Art des Transplantates oder ImplantatesT Alloplastisch HF

R JgISFkYE EndarteriektomieT Arterien OberschenkelT Ak femoralis JH

J JgISFkED EndarteriektomieT Arterien KopfK extrakraniellK und HalsT
Ak carotis interna extrakraniell

IS

H JgISFkEI EndarteriektomieT Arterien KopfK extrakraniellK und HalsT
Ak carotis externa

IJ

Y JgISFkEF EndarteriektomieT Arterien KopfK extrakraniellK und HalsT
Ak carotis communis mit Sinus caroticus

IJ

S JgISFkYF EndarteriektomieT Arterien OberschenkelT Ak profunda
femoris

IR

G SgGDIkF Monitoring der hirnvenösen SauerstoffsättigungT Nicht
invasiv

II

FE JgISFkJR EndarteriektomieT Arterien abdominal und pelvinT Ak
iliaca externa

IE

BghSikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghSikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgISJ UnterbindungK Exzision und Stripping von Varizen FD

D JgIGG Andere Operationen an Blutgefäßen n R

BghSikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghSikFF Personelle Ausstattung

BghSikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FKGD FKGD EKEE EKEE FKGD FFGKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FKGD FKGD EKEE EKEE FKGD FFGKS

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghSikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

BghSikFFkFkD Zusatzweiterbildung

BghSikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

SKRE SKRE EKEE EKEE SKRE DYKR

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

FDD



Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghSikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

BghSikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

FDI



BghGi Klinik für PlastischeK Rekonstruktive und Ästhetische Chirurgie

BghGikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Prof. Dr. med. Robert Krämer

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für PlastischeK Rekonstruktive und Ästhetische
Chirurgie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Herzlich willkommeno

Als einzige Klinik für Plastische Chirurgie der Stadt Dortmund bietet die Klinik das gesamte
Spektrum der modernen Plastischen Chirurgie ank Der Schwerpunkt liegt dabei in der
Wiederherstellung nach schweren Unfallverletzungen sowie der Behandlung von Hautg und
WeichteiltumorenK dem Brustaufbau mit körpereigenem GewebeK der Ästhetischen
Chirurgie sowie dem gesamten Spektrum der Handchirurgiek Von Anfang an steht Ihnen
dazu ein erfahrenes und kompetentes Ärzteg und Pflegeteam zur SeiteK das Sie
medizinisch optimal versorgtk

Durch den Einsatz feinster Operationstechniken mit Hilfe von Lupenbrillen oder dem
OPgMikroskop im Rahmen von mikrochirurgischen Eingriffen können wir Ihnen besonders
schonende Therapieverfahren anbietenk Die Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen
ist die große Stärke der Plastischen Chirurgie und unserer KlinikK um für Sie die
bestmöglichen Ergebnisse zu erzielen und Ihnen das Höchstmaß an Sicherheit während
Ihres Aufenthaltes im Krankenhaus zu bietenk Um darüber hinaus die Therapieerfolge der
Behandlung langfristig zu sichernK legen wir großen Wert auf eine besonders engmaschige
Kooperation mit unseren niedergelassenen Kollegenk Sämtliche Behandlungen stimmen
wir mit Ihnen individuell ab und stehen gerne für ein persönliches Gespräch zur Verfügungk

Ihr Profk Drk medk Robert Krämer mit dem Team der PlastischenK Rekonstruktiven und
Ästhetischen Chirurgie
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BghGikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghGikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk Robert KrämerK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD DFHF

FaxT EDIF GDD DFHG

EgMailT robertkkraemerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghGikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

BghGikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Plastischgrekonstruktive Eingriffe

Ästhetische ChirurgieVPlastische Chirurgie

KosmetischeVPlastische Mammachirurgie

Plastische Chirurgie
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BghGikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT JHF

Teilstationäre FallzahlT E
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BghGikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F LGSkY Überschüssige und erschlaffte Haut und Unterhaut RE

D GJHkE KarpaltunnelgSyndrom DF

I SHDkIF Fraktur eines sonstigen MittelhandknochensT Basis FS

R TSFkR Infektion nach einem EingriffK anderenorts nicht klassifiziert FH

J LEIkEF Phlegmone an Fingern FJ

H SHDkHF Fraktur eines sonstigen FingersT Proximale Phalanx FI

Y LEIkFE Phlegmone an der oberen Extremität FI

S NHRkS Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Mamma FI

G LGY Ulcus crurisK anderenorts nicht klassifiziert FD

FE SHHkI Verletzung der Streckmuskeln und gsehnen sonstiger Finger
in Höhe des Handgelenkes und der Hand

FD
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BghGikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgGFHkaF Temporäre WeichteildeckungT Anlage oder Wechsel
eines Systems zur VakuumtherapieT TiefreichendK
subfaszial oder an Knochen undVoder Gelenken der
Extremitäten

DJR

D JgSJEkdG Inzision an MuskelK Sehne und FaszieT Debridement
einer FaszieT Unterschenkel

GS

I JgSJEkdY Inzision an MuskelK Sehne und FaszieT Debridement
einer FaszieT Leisteng und Genitalregion und Gesäß

GR

R JgSJEkbY Inzision an MuskelK Sehne und FaszieT Debridement
eines MuskelsT Leisteng und Genitalregion und Gesäß

SF

J SgFGEkRE Spezielle VerbandstechnikenT Kontinuierliche
Sogbehandlung mit Pumpensystem bei einer
Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss
vzur Prophylaxe von KomplikationenwT Bis Y Tage

YD

H JgSGHkFf Chirurgische Wundtoilette hWunddebridementi mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
UnterhautT GroßflächigT Unterschenkel

HG

Y JgSJEkdS Inzision an MuskelK Sehne und FaszieT Debridement
einer FaszieT Oberschenkel und Knie

HR

S JgGSR Mikrochirurgische Technik JI

G JgYGEkFb Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit OsteosyntheseT Durch Draht oder
ZuggurtungVCerclageT Metakarpale

JD

FE JgSHGkF Andere Operationen an den BewegungsorganenT
WeichteildebridementK schichtenübergreifend

RH

BghGikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Montag und Donnerstag 9.00 bis 12.00 Uhr und nach Vereinbarung

BghGikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgYSY Entfernung von Osteosynthesematerial SJ

D JgYGE Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

S

I JgSRF Operationen an Bändern der Hand H
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OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

R JgSJE Inzision an MuskelK Sehne und Faszie H

J JgSRG Andere Operationen an der Hand J

H JgSRJ Synovialektomie an der Hand R

Y JgSRE Operationen an Sehnen der Hand R

S JgGEI Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut n R

G JgDFD Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase n R

FE SgDEF Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

n R

BghGikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

BghGikFF Personelle Ausstattung

BghGikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

JKSE JKSE EKEE EKFS JKHD GGKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte IKEE IKEE EKEE EKFS DKSD FGSKG

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghGikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Plastische und Ästhetische Chirurgie

Qualitätsbericht DEDE
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BghGikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Handchirurgie

D Notfallmedizin
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BghGikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

YKEE YKEE EKEE EKEE YKEE SEKF

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghGikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

BghGikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Wundmanagement

W undschwester nach ICW

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

FID



BghFEi Klinik für Urologie und Kinderurologie

BghFEikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Stefan Orth

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Urologie und Kinderurologie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

In der Urologischen Klinik des Knappschaftskrankenhauses werden unter der Leitung von Chefarzt
Drk medk Stefan Orth alle gutartigen und bösartigen Erkrankungen der NiereK der ProstataK der
ableitenden HarnwegeK der HarnblaseK der Harnröhre und der männlichen Geschlechtsorgane
behandeltk

Schwerpunkte der Abteilung sind neben der Behandlung urologischer Tumorerkrankungen die
rekonstruktive UrologieK die SteintherapieK sowie die Behandlung der gutartigen
Prostatavergrößerungen und der Harninkontinenz bei Frau und Mannk

Die Urologische Klinik besitzt eine Laparoskopieeinheit mit HDTVgTechnik sowie einen da Vinci®
System Operationsroboterk Die Ausstattung der Endourologie ist auf dem neuesten Standk Die Klinik
verfügt über flexible Chip on the Tip UreteroskopeK zwei Arbeitstische mit Röntgengerät der Fak
SiemensK flexible ZystoskopeK einen HolmiumgLaser sowie einen FSEWatt GreenlightgLaserk Die
Klinik verfügt über sechs Ultraschallgeräte inklusive Farbduplexsonographie sowie einen eigenen
urodynamischen Messplatzk

In der Abteilung g als ausgewiesenem und DKG zertifiziertem ProstatakrebsgZentrum g wird seit
DEFE die minimal invasive roboterassistierte radikale Prostatektomie vRARPEw durchgeführtk

Bei der Blasenentfernung aufgrund von Blasenkrebs werden alle gängigen Verfahren der
Harnableitung vIIeumgConduitK IIeum Neoblase sowie Mainz Pouchw angebotenk
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Große Erfahrungen bestehen in der offenenK wie minimalinvasiven rekonstruktiven Urologie
vNierenbeckenplastikK HarnleiterersatzK HarnleiterneueinpflanzungenK Harnröhrenchirurgiewk

Mikrochirurgische Eingriffe vwie zkBk Samenleiterwiederherstellungw werden unter einem
Operationsmikroskop durchgeführtk

Die Behandlung der Inkontinenz bei FrauenK Männern und Kindern vKBettnässernKw erfolgt innerhalb
des Kontinenzzentrums des Krankenhauses unter Einbeziehung anderer Fachabteilungenk Die
Klinik bietet das komplette Spektrum der Kontinenztherapie bei Frau und MannK inklusive
Implantation eines artefiziellen SphinktersK ank Rekonstruktive Eingriffe beim Deszensus der Frau
werden vorwiegend minimalinvasiv durchgeführtk

In der Urologischen Ambulanz erfolgt sowohl die ambulante Untersuchung von Patienten vzum Teil
in SpezialsprechstundenwK als auch die Durchführung von kleinen Eingriffen auf ambulanter Ebenek

Ihr
Drk medk Stefan Orth mit dem Team der Klinik für Urologie und Kinderurologie

BghFEikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vDDEEw Urologie

BghFEikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Stefan OrthK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FYEF

FaxT EDIF GDD FYEG

EgMailT stefankorthWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFEikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghFEikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Zertifiziertes Prostatazentrum nach den Kriterien der DKG
"Deutsche Krebsgesellschaft"

Das Prostatazentrum am Knappschaftskrankenhaus vereint interdisziplinäre medizinische
Kompetenz mit modernster Ausstattung und zukunftsweisendenK am Patientenwohl orientierten
Konzeptenk Im ProstatagZentrum DortmundgOst arbeiten Spezialisten unterschiedlicher
Fachabteilungen zusammenk Das Zentrum wurde schon DEEY als eines der ersten Prostatazentren
in Deutschland erstmals zertifiziertk Es wird jährlich neu von der Deutschen Krebsgesellschaft vDKGw
geprüft und immer wieder mit diesem Prädikat ausgezeichnetk Unser Haus zeichnet zudem eine
besonders niedrige Rückfallquote ausk Auch das Magazin Focus hat die Qualität unseres
Prostatazentrums als Ergebnis eines bundesweiten Klinikvergleiches bestätigtk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Urogynäkologie

Diagnostik und Therapie von vangeborenenw pädiatrischen Nierenerkrankungen

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

Photodynamische Diagnostik der Blase (PDD Blase)
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

Laserresektion der Prostata (Greenlight-PVP)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

Kinderurologie

Zweitmeinungszentrum

Plastischgrekonstruktive Eingriffe an NiereK Harnwegen und Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Roboter-assistierte da Vinci-Operationen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Prostatazentrum

Zertifikat mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

UrodynamikVUrologische Funktionsdiagnostik

Informieren Sie sich hier genauer über unser Leistungsspektrum:

● allgemeine Urologie
● Kinderurlogie
● urologische Onkologie
● rekonstruktive urologische Chirurgie
● zertifiziertes Prostatazentrum
● Zentrum für Kontinenz und Beckenbodenrekonstruktion
● Männerheilkunde vAndrologiew
● Zentrum für minimal invasive Chirurgie vMICw
● Roboter assistierte Operationen mit dem daVincigSystem

Besondere Schwerpunkte setzen das Prostatazentrum und das Zentrum für Kontinenz und
Beckenbodenrekonstruktionk Beide Zentren bieten interdisziplinär ein umfassendes Diagnoseg und
Behandlungsspektrumk
Unsere Pflegekräfte verfügen über besondere Kompetenz im Umgang mit den speziellen
Krankheitsbildern in der Urologiek Medizinische Therapie und die Pflege sind bei uns optimal
aufeinander abgestimmtk

Spezialsprechstunde
KnappschaftssprechstundeT Montag und Donnerstag GkEE Uhr g FDkEE Uhr
Anmeldung über das AmbulanzgSekretariat TelkT EDIF GDDgFYFE

PrivatsprechstundeT Dienstag EGTEE g FJTEE Uhr und nach Vereinbarungk
Anmeldung über das Sekretariat Frau Medini TelkT EDIF GDDgFYEF

KontinenzgSprechstundeT Montag ESkIE Uhr g FIkEE Uhr und Freitag ESkIE Uhr g FIkEE Uhr
Anmeldung über das Ambulanzg Sekretariat TelkT EDIF GDDgFYFE

TumorgSprechstundeT Dienstag FIkEE Uhr g FJkEE Uhr und nach Vereinbarung

Anmeldung über das Sekretariat Frau Medini TelkT EDIF GDDgFYEF
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BghFEikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT DIEY

Teilstationäre FallzahlT E
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BghFEikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F NFI Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie YEE

D CHY Bösartige Neubildung der Harnblase IDS

I NRE Prostatahyperplasie FHF

R CHF Bösartige Neubildung der Prostata FJR

J NIG Sonstige Krankheiten des Harnsystems FJF

H NDE Niereng und Ureterstein FED

Y DIE Gutartige Neubildung der Harnorgane HS

S RIF Nicht näher bezeichnete Hämaturie HR

G NFE Akute tubulointerstitielle Nephritis HD

FE NRJ Orchitis und Epididymitis JY
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BghFEikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHHF Diagnostische Urethrozystoskopie FJYD

D IgFId Urographie FJFH

I SgFIY EinlegenK Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
hUreterkatheteri

FISI

R SgFID Manipulationen an der Harnblase SSI

J JgJYI Transurethrale InzisionK ExzisionK Destruktion und
Resektion von verkranktemw Gewebe der Harnblase

JDH

H JgJJE Perkutangtransrenale NephrotomieK NephrostomieK
SteinentfernungK Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung

RIF

Y FgHHJ Diagnostische Ureterorenoskopie IYS

S IgFIf Zystographie DHS

G GgGSR Pflegebedürftigkeit DJS

FE JgJHD UreterotomieK perkutangtransrenale und transurethrale
Steinbehandlung

DDH

BghFEikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghFEikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F SgFIY EinlegenK Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
hUreterkatheteri

DEE

D FgHHF Diagnostische Urethrozystoskopie FID

I JgHRE Operationen am Präputium FIE

R JgJYD Zystostomie FS

J JgHIF Exzision im Bereich der Epididymis FI

H JgHFF Operation einer Hydrocele testis G

Y JgHIE Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici

S

S JgJSJ Transurethrale Inzision von verkranktemw Gewebe der
Urethra

R

G JgJSD ExzisionK Destruktion und Resektion von verkranktemw
Gewebe der Urethra

n R

FE JgHDR Orchidopexie n R
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BghFEikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghFEikFF Personelle Ausstattung

BghFEikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FDKJD FDKJD EKEE EKEE FDKJD FSRKI

g davon Fachärztinnen und Fachärzte YKGF YKGF EKEE EKEE YKGF DGFKY

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFEikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Urologie

BghFEikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Andrologie

D Medikamentöse Tumortherapie

I Röntgendiagnostik g fachgebunden g
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BghFEikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

DHKRH DHKRH EKEE EKEE DHKRH SYKD

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

DKID DKID EKEE EKEE DKID GGRKR

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

FKSJ FKSJ EKEE EKEE FKSJ FDRYKE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

EKHD EKHD EKEE EKEE EKHD IYDFKE

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

DKDI DKDI EKEE EKEE DKDI FEIRKJ

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFEikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Intensivg und Anästhesiepflege

D Leitung einer Station V eines Bereiches

I Pflege in der Onkologie

R Pflege im Operationsdienst

J Hygienefachkraft

H Hygienebeauftragte in der Pflege

Y Praxisanleitung

S Casemanagement

BghFEikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kontinenzmanagement

Physiotherapie, U rotherapie

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

Y Stomamanagement

S Wundmanagement

G Dekubitusmanagement

FE Sturzmanagement

FF Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
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BghFFi Klinik für Orthopädie und Spezielle Orthopädische Chirurgie

BghFFikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. Frank Rubenthaler

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Orthopädie und Spezielle Orthopädische
Chirurgie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie herzlich auf der Seite der Orthopädischen Klinik im Qualitätsbericht des
Knappschaftskrankenhaus Dortmundk

Das ÄrzteteamK unser AmbulanzteamK SekretariatK das Pflegepersonal sowie unsere
Krankengymnasten und Physiotherapeuten bilden das gemeinsame Team der Orthopädischen
Klinikk Wir möchten Ihnen neben einer bestmöglichen medizinischen Versorgung auch einen
angenehmen und reibungsfreien Aufenthalt in unserer Klinik ermöglichen und darüber hinaus eine
optimale weitergehende Nachversorgung sicher stellenk Für eine physikalische Therapie
vKrankengymnastikw steht das Sportmedizinische Institut Dortmund vSMIDOw am
Knappschaftskrankenhaus Dortmund zur Verfügungk

Unsere Klinik für Orthopädie bietet ein breites Spektrum der Diagnostik und TherapieK bis hin zu
umfassenden chirurgischen Lösungenk Unsere Kompetenz und medizinische Qualität garantieren
regelmäßig durchgeführte Zertifizierungen in Regie von Fachgesellschaftenk Festgelegte klinische
Behandlungspfade schreiben die optimale Betreuung und Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten festk
Wir treten ein für eine umfassende Diagnostik und BeratungK an deren Ende chirurgische Lösungen
nur dann empfohlen werdenK wenn diese auch tatsächlich angeraten sindK um Ihnen
SchmerzfreiheitK Mobilität und Lebensqualität zu sichernk

Ihr
Drk Frank Rubenthaler mit dem Team der Klinik für Orthopädie
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BghFFikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vDIEEw Orthopädie

BghFFikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT PrivkgDozk Drk medk Frank RubenthalerK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FJEF

FaxT EDIF GDD FJEG

EgMailT frankkrubenthalerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFFikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghFFikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Zertifiziertes EndoProthetikZentrum nach EndoC ert

Durch den endoprothetischen Ersatz von geschädigten GelenkenK insbesondere Knieg und
HüftgelenkenK sollen SchmerzfreiheitK ein Mobilitätsgewinn und die Verbesserung der Lebensqualität
betroffener Patienten erreicht werdenk Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Juli DEFI
g als erstes Krankenhaus im Ruhrgebiet überhaupt g zertifiziert als EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung und nach erneuter Überprüfung rezertifiziertk
Die Bewertung nahmen die Prüfer der Zertifizierungsgesellschaft KEndoCertK im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie vDGOOCw vork Ihr Bericht
bestätigtK dass das Knappschaftskrankenhaus auf dem Gebiet der Gelenkversorgung hervorragend
aufgestellt seik Interdisziplinäre Konzepte werden hier gelebt und die Nutzung eines Netzwerkes bis
hin zur Orthopädietechnikk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

GelenkersatzverfahrenVEndoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Wirbelsäulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Spezialsprechstunde

Endoprothesensprechstunde: Montag,Dienstag, Donnerstag und F reitag: 08 .00 - 16 .00 Uhr F reitag: 12.00 - 13.00 Uhr

Tel.: 0231 922-1510 Fußsprechstunde: Dienstag: 13.00 - 16 .00 Uhr W irbelsäulensprechstunde: F reitag: 13.00 - 16 .00

Uhr Schultersprechstunde Donnertags von 08 :00 - 10:00Uhr

Endoprothetik

Fußchirurgie

Qualitätsbericht DEDE
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

SchmerztherapieVMultimodale Schmerztherapie

SportmedizinVSporttraumatologie

BghFFikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FDHF

Teilstationäre FallzahlT E
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BghFFikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F MFH Koxarthrose hArthrose des Hüftgelenkesi FGJ

D MFY Gonarthrose hArthrose des Kniegelenkesi FSF

I MYJ Schulterläsionen FYY

R MJR Rückenschmerzen FIE

J MDI Binnenschädigung des Kniegelenkes hinternal
derangementi

SE

H TSR Komplikationen durch orthopädische EndoprothesenK
Implantate oder Transplantate

YY

Y MJF Sonstige Bandscheibenschäden YR

S MRS Sonstige Spondylopathien YF

G SYD Fraktur des Femurs RJ

FE MSE Osteoporose mit pathologischer Fraktur IF
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BghFFikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F SgJHF Funktionsorientierte physikalische Therapie IYSI

D SgGFR Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie

YIF

I SgGFE Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie RRH

R SgGFY Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule
zur Schmerztherapie

IYG

J JgSHa Zusatzinformationen zu Operationen an den
Bewegungsorganen

IYE

H JgGSH Minimalinvasive Technik IFG

Y JgSDE Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk DJF

S JgSDD Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk FSH

G JgSEJ Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

FYE

FE SgGFG Komplexe Akutschmerzbehandlung FJJ
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BghFFikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

nach Vereinbarung Anmeldung über das Sekretariat F rau Fell Tel.: 0231 922-1501

BghFFikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgSFD Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

DDR

D JgSFE Arthroskopische Gelenkoperation FEE

I JgSFF Arthroskopische Operation an der Synovialis HY

R FgHGY Diagnostische Arthroskopie DR

J JgSFR Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

DF

H JgSFI Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

J

Y JgSJF Durchtrennung von MuskelK Sehne und Faszie n R

S JgYSY Entfernung von Osteosynthesematerial n R

G JgYSS Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes n R

FE JgYSE Inzision am KnochenK septisch und aseptisch n R

BghFFikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghFFikFF Personelle Ausstattung

BghFFikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

GKIE GKIE EKEE EKEE GKIE FIJKH

g davon Fachärztinnen und Fachärzte HKIE HKIE EKEE EKEE HKIE DEEKD

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFFikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Allgemeinchirurgie

D Orthopädie und Unfallchirurgie

BghFFikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Manuelle MedizinVChirotherapie

D Physikalische Therapie und Balneologie

I Spezielle Orthopädische Chirurgie

R Spezielle Unfallchirurgie

J Sportmedizin
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BghFFikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

DEKYR DEKYR EKEE EKEE DEKYR HEKS

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

FKYS FKYS EKEE EKEE FKYS YESKR

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

DKIS DKIS EKEE EKEE DKIS JDGKS

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

EKYY EKYY EKEE EKEE EKYY FHIYKY
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFFikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Pflege im Operationsdienst

R Hygienefachkraft

J Hygienebeauftragte in der Pflege

H Praxisanleitung

Y Casemanagement

BghFFikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

Y Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghFDi Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BghFDikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Frank Schmolling

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Die Frauenklinik und Geburtshilfe am Knappschaftskrankenhaus Dortmund ist das Zentrum für
Frauengesundheitk Hier steht Ihnen ein ganzheitlich orientiertes Expertenteam zur Verfügungk
Es arbeitet sowohl mit modernstenK wie auch bewährten Diagnoseg und Therapiekonzeptenk

Wir freuen unsK Sie auf einem Rundgang durch unsere Klinik begrüßen zu dürfenk Hier erhalten Sie
wichtige Informationen zu unserem Leistungsspektrum in der Frauenklinik und Geburtshilfek Es ist
uns ein großes AnliegenK dass Sie sichK ob als PatientK Angehöriger oder Besucher bei uns
wohlfühlen und einen angenehmen Aufenthalt in unserem Krankenhaus erfahrenk
• in der Frauenheilkunde vGynäkologie einschlk Brustzentrumw Z
• bei der Geburtshilfek

Nicht nur in den Sprechstunden sind wir für Sie dak

Ihr Drk medk Frank Schmolling mit dem Team der Frauenklinik Z Geburtshilfe
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BghFDikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vDREEw Frauenheilkunde und Geburtshilfe

BghFDikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Frank SchmollingK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FDEF

FaxT EDIF GDD FDJH

EgMailT frankkschmollingWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFDikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghFDikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Brustzentrum

Diagnostik und Therapie von Senkungszuständen des Genitale

Inkontinenzchirurgie "Descensuschirurgie"

Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

KosmetischeVPlastische Mammachirurgie

in Kooperation mit der Klinik für plastischen Chirurgie

Endoskopische Operationen

u.a. mit dem da Vinci-Operationsroboter

Gynäkologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

Pränataldiagnostik und gtherapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Gestationsdiabetes, W achstumretardierung, Geminischwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der SchwangerschaftK der Geburt und des
Wochenbettes

Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde

Privatprechstunde Chefarzt Dr. med. F . B. Schmolling, Anmeldung: 0231 922-1201 F r. S. Röpke
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Brustkrebs ist in Deutschland die häufigste Krebserkrankung der Frauk Die Chancen auf Heilung
aber stehen bei dieser Krebsart gutk

Ganz wichtig für den Erfolg der Behandlung ist die Früherkennung und eine individuelleK
leitliniengerechte Therapie nach modernstem Standardk

Am Knappschaftskrankenhaus Dortmund bietet Ihnen das Ärzteg und Pflegezentrum eines
interdisziplinären Brustzentrums Hilfe ank Hier werden alle modernen diagnostischen MöglichkeitenK
sämtliche OPgVerfahrenK eventuell erforderliche Strahlentherapie und sonstige vorbeugende
Therapieverfahren unter einem Dach angebotenk

Die Diagnose Brustkrebs stellt hohe Anforderungen an alle beteiligten Ärztek Wesentlich für den
Erfolg der Therapie ist eine direkte Zusammenarbeit aller Fachdisziplinenk

Insbesondere für die Diagnosestellung und Planung einer Operation ist die Kooperation mit der
radiologischen Klinik von überragender Bedeutungk

Im Knappschaftskrankenhaus steht die gesamte Breite der modernen Diagnostik zur Verfügungk Der
Anteil brusterhaltender Operationen kann durch den Einsatz des Kernspintomographen erhöht
werdenk Die intraoperative Bestrahlung vIORTw ist seit Jahren etabliertk

Die Zusammenarbeit aller Fachabteilungen und Standorte wird in unserem Brustzentrum seit Jahren
gelebtk Zentrales Element dieser Zusammenarbeit ist die Tumorkonferenzk Hier wird jeder Tumorfall
vorgestellt und mit den Experten aller Fachrichtungen besprochenk

Alle Mitarbeiter des Brustzentrums nehmen an dieser Konferenz teilk Gemeinsam wird für jede
Patientin die individuell beste Therapieempfehlung erarbeitet und die Weiterbehandlung mit den
niedergelassenen Ärzten organisiertk

Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund wird sowohl vorK als auch nach einer Operation eine
Besprechung durchgeführtk Die Behandlung erfolgt nach weltweit unter Experten anerkannten
modernen Therapiestandardsk

BghFDikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FSHR

Teilstationäre FallzahlT E
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BghFDikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F ZIS Lebendgeborene nach dem Geburtsort JII

D OSE Spontangeburt eines Einlings FGE

I ORD Vorzeitiger Blasensprung FFY

R CJE Bösartige Neubildung der Brustdrüse hMammai FFI

J ORS Übertragene Schwangerschaft HE

H NSI Nichtentzündliche Krankheiten des OvarsK der Tuba uterina
und des Ligk latum uteri

JR

Y ODH Betreuung der Mutter bei sonstigen ZuständenK die
vorwiegend mit der Schwangerschaft verbunden sind

JI

S DDJ Leiomyom des Uterus JD

G OSD Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung hSectio
caesareai

RD

FE OHS Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress hfetal distressi hfetaler Gefahrenzustandi

IG
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BghFDikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgDES Registrierung evozierter Potentiale JJD

D GgDHD Postnatale Versorgung des Neugeborenen JJF

I GgDHF Überwachung und Leitung einer Risikogeburt DEG

R GgDHE Überwachung und Leitung einer normalen Geburt FGG

J JgYRE Klassische Sectio caesarea FIJ

H FgYHE Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

FEE

Y JgHSI Uterusexstirpation hHysterektomiei YG

S JgREF Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße HY

G JgSYE Partielle vbrusterhaltendew Exzision der Mamma und
Destruktion von Mammagewebe

HR

FE JgYER Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik JG
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BghFDikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Montag & Dienstag 14 :30-17:00 Uhr und Donnerstag 15 :00-17:15 Uhr Chefarzt Dr. med. F rank Schmolling Anmeldung:

0231 922-1201 F r. Röpke

BRUSTSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Montag und Donnerstag 09:00-13:30 Uhr

BECKENBODENSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Donnerstags 10:00-12:00 Uhr

DYSPLASIESPRECHSTUNDE

Privatambulanz

Donnerstags 10:00-13:00 Uhr

GEBURTSPLANUNGSSPRECHSTUNDE

Privatambulanz

täglich nach Anmeldung

BghFDikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgHGE Therapeutische Kürettage hAbrasio uterii HD

D FgHYD Diagnostische Hysteroskopie HF

I FgRYF Biopsie ohne Inzision am Endometrium IJ

R FgRYD Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri DH

J JgHYF Konisation der Cervix uteri FR

H FgHGR Diagnostische Laparoskopie vPeritoneoskopiew FF

Y JgHGF Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers H

S JgYFF Operationen an der BartholingDrüse vZystew R

G SgFEE Fremdkörperentfernung durch Endoskopie n R

FE JgHJF Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe n R

Qualitätsbericht DEDE
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BghFDikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghFDikFF Personelle Ausstattung

BghFDikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FEKEI FEKEI EKEE EKEE FEKEI FSJKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte JKSR JKSR EKEE EKEE JKSR IFGKD

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFDikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Frauenheilkunde und Geburtshilfe

D Frauenheilkunde und GeburtshilfeK SP Gynäkologische Onkologie

I Frauenheilkunde und GeburtshilfeK SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

R Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Interdisziplinäre Onkologische Station

BghFDikFFkFkD Zusatzweiterbildung
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BghFDikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

SKSJ SKSJ EKEE EKEE SKSJ DFEKH

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

FKSE FKSE EKEE EKEE FKSE FEIJKH

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKHY EKHY EKEE EKEE EKHY DYSDKF

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

FKIF FKIF EKEE EKEE FKIF FRDDKG

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

FFKRY FFKRY EKEE EKEE FFKRY FHDKJ

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFDikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Hygienefachkraft

R Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

H Casemanagement

BghFDikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

Y Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care

FF Breast Care Nurse

FD Stillg und Laktationsberatung
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BghFIi Klinik für Neurologie

BghFIikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Ulrich Hofstadt-van Oy

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Neurologie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Neurologischen Kliniko
Auf den nächsten Seiten haben Sie die MöglichkeitK sich über unser Behandlungsspektrum
näher zu informierenk
Wir möchten Sie auf einen möglichen Aufenthalt in unserer Klinik vorbereiten und unser
gemeinsames Ziel verdeutlichenT
Ob als PatientK Angehöriger oder BesucherK Sie sollen sich bei uns wohl fühlen und neben
einer umfassenden medizinischen Versorgung auch einen angenehmen und reibungsfreien
Aufenthalt erlebenk

Ihr Drk Ulrich Hofstadtgvan Oy mit dem Team der Klinik für Neurologie
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BghFIikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vDSEEw Neurologie

BghFIikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Ulrich Hofstadtgvan OyK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FREF

FaxT EDIF GDD FREG

EgMailT ulrichkhofstadtWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFIikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

BghFIikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Muskelzentrum Ruhrgebiet

Im Neuromuskulären Zentrum Ruhrgebiet betreuen Neurologen und Neuropädiater in
interdisziplinärer Zusammenarbeit mit Herzg und LungenspezialistenK HumangenetikernK
OrthopädenK RheumatologenK Krankengymnasten und Sozialberatern Patienten mit
neuromuskulären Erkrankungenk Das Zentrum wurde Anfang DEES als eines der ersten
Zentren in Deutschland von der Deutschen Gesellschaft für Muskelkranke ekVk mit dem
Gütesiegel zertifiziertk
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNSgErkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute

Diagnostik und Therapie von SystematrophienK die vorwiegend das Zentralnervensystem
betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstörungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der NervenK der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskulären Synapse und des
Muskels

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen Lähmungssyndromen

Neurologische Notfallg und Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Stroke Unit

Zertifizierte Stroke Unit nach dem Q ualitä tsstandard der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft

Beim Schlaganfall kommt es auf jede Minute ank Bei der anschließenden Versorgung in der Klinik
zählt dann eine kompetente und kontinuierliche Betreuungk Am Knappschaftskrankenhaus besteht
deshalb ein fachübergreifendes SchlaganfallgZentrum vStroke Unitw mit einer angeschlossenen
KComprehensive Stroke UnitKk

Unsere Stroke Unit verbindet im Sinne einer optimalen diagnostischen und therapeutischen
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BetreuungK interdisziplinär die Kompetenz verschiedener Fachkliniken und AbteilungenK von der
Klinik für Neurolgie über die Radiologie bis zur Physiotherapiek Die entscheidende Konsequenz der
Erweiterung um eine Comprehensive Stroke UnitT Schlaganfallpatienten werden nicht wie sonst
üblich nach den ersten Tagen Intensivbetreuung im Schlaganfallzentrum auf eine normale Station
verlegtk Für sie steht stattdessen der Erweiterungsbereich der Stroke Unit zur Verfügung und sie
werden von hoch qualifiziertem Fachpersonal weiterbetreutk

Die KComprehensive Stroke UnitK setzt die interdisziplinäre Betreuung der Patienten mit individuellen
Anwendungen auch am Wochenende fortk PhysiotherapieK Logopädie und Ergotherapie helfenK
Folgeerscheinungen zu überwindenk Zudem bleibt sichergestelltK dass durch spezialisierte Ärzte und
spezialisiertes Pflegepersonal Veränderungen im Krankheitsbild schnell erkannt werden und der
Informationsfluss nicht abreißtk

Das Schlaganfallzentrum und die Erweiterung wurden durch die Deutsche Schlaganfallgesellschaft
in Kooperation mit einer Zertifizierungsgesellschaft zertifiziertK die geleistete Arbeit und das in der
Region noch seltene ErweiterungskonzeptK ausdrücklich anerkanntk Über die Anforderungen der
Zertifizierung hinaus setzt das Klinikum hier übrigens auch noch eine telemetrische
Datenüberwachung einK bei der Patienten mobil bleiben und wichtige Gesundheitsdaten dennoch
fortlaufend kontrolliert werdenk

BghFIikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FYYJ

Teilstationäre FallzahlT E
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BghFIikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F IHI Hirninfarkt RIF

D GRJ Zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome FJS

I GRE Epilepsie FRR

R GHF Polyneuritis FEH

J GIJ Multiple Sklerose hEncephalomyelitis disseminatai FEE

H GER EnzephalitisK Myelitis und Enzephalomyelitis JI

Y HSF Störungen der Vestibularfunktion RI

S GDE Primäres ParkinsongSyndrom RE

G GGI Sonstige Krankheiten des Gehirns IG

FE GHD Sonstige Polyneuropathien IE
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BghFIikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zusä tzlich erbrachte Leistungen im Jahr 2019 :
ElektroneurographienT FRRD
ElektromyographienT IJY
Biopsien von Nerven und MuskelnT Y

BghFIikYkF OPSK RgstelligK PrintgAusgabe

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgDEY Elektroenzephalographie hEEGi FFIR

D FgDES Registrierung evozierter Potentiale SHJ

I SgGSF Neurologische Komplexbehandlung des akuten
Schlaganfalls

JSE

R FgDER Untersuchung des Liquorsystems JDR

J GgGSR Pflegebedürftigkeit RRR

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

DDR

Y SgJRY Andere Immuntherapie FGE

S GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen FHS

G FgGED Testpsychologische Diagnostik FRR

FE SgSFE Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

FFF
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BghFIikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZK KNAPPSCHAFTSAMBULANZ

Privatambulanz

Termine über das Sekretariat F r. Lange/F r. Sminov 0231 922-1401

BghFIikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

entfällt

BghFIikGkF Ambulante OperationenK RgstelligK PrintgAusgabe

BghFIikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghFIikFF Personelle Ausstattung

BghFIikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FRKDH FRKFG EKEY EKEY FRKFG FDJKF

g davon Fachärztinnen und Fachärzte RKJY RKJE EKEY EKEY RKJE IGRKR

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFIikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Neurologie

D Psychiatrie und Psychotherapie

BghFIikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Geriatrie

I Spezielle Schmerztherapie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFIikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

FYKRD FYKRD EKEE EKEE FYKRD FEFKG

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

SKSJ SKSJ EKEE EKEE SKSJ DEEKH

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

RKIE RKIE EKEE EKEE RKIE RFDKS

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFIikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Intensivg und Anästhesiepflege

D Leitung einer Station V eines Bereiches

I Pflege in der Onkologie

R Pflege im Operationsdienst

J Hygienefachkraft

H Hygienebeauftragte in der Pflege

Y Praxisanleitung

S Casemanagement

BghFIikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Bobath

D Diabetes

I Entlassungsmanagement

R Ernährungsmanagement

J Kinästhetik

H Qualitätsmanagement

Y Schmerzmanagement

S Wundmanagement

G Dekubitusmanagement

FE Sturzmanagement

FF Palliative Care

FD Stroke Unit Care

FI Pflegeexperte Neurologie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRi Klinik für Nuklearmedizin

BghFRikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Prof. Dr. med. Hojjat Ahmadzadehfar

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Nuklearmedizin

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Nuklearmedizin des Knappschaftskrankenhauses
Dortmundk

Das medizinische Fach der Nuklearmedizin beschäftigt sich mit dem KSichtbarmachenK
körpereigener FunktionenK angefangen mit der Darstellung verschiedenster körpereigener
Stoffwechselvorgänge oder Durchblutung einzelner OrganeK bis hin zu komplizierten
Messungen vitaler Vorgänge im Körperk Häufig gehen funktionellen Störungen
Auffälligkeiten in der Röntgen Bildgebung vorausK weshalb der Nuklearmedizin ein
besonders hoher Wert in der Früherkennung von Erkrankungen vzkBk auch Krebsw zuteil
wirdk Neben der Diagnostik bietet die Nuklearmedizin stationäre Behandlungskonzepte für
gutg und bösartige ErkrankungenK zkBk Radiojodtherapie bei Hyperthyreose oder beim
SchilddrüsenkarzinomK Radiopeptidtherapie bei neuroendokrinen Tumoren und
Radioliganden Therapie bei Prostatakarzinomk
Auf allen Gebieten kooperieren wir mit unserem interdisziplinären Krebszentrumk Ich freue
mich über Ihr Interesse und stehe Ihnen mit meinem Team gerne für weitere Informationen
und Fragen zum FachgebietK oder den einzelnen UntersuchungenK zur Verfügungk

Ihr Profk Drk medk Hojjat Ahmadzadehfar mit dem Team der Nuklearmedizin

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BghFRikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vIDEEw Nuklearmedizin

BghFRikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk Hojjat AhmadzadehfarK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FHJF

FaxT EDIF GDD FHJI

EgMailT hojjatkahmadzadehfarWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFRikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Das Prinzip der diagnostischen Nuklearmedizin beruht auf dem Einbringen meist kurzlebigerK
schwach radioaktiv markierter Substanzen in den Körper vzk Bk oralK intravenösw und der Anfertigung
von Ganzg oder Teilkörperaufnahmen im AnschlussK in Abhängigkeit von der Untersuchung nach
mehreren Minuten oder meist Stundenk Deshalb entsteht ein unterschiedlicher Zeitaufwand für die
jeweilige Vorbereitung und nachfolgende Messungenk Der Zeitrahmen und etwaige vorbereitende
Maßnahmen werden Ihnen im Rahmen der Anmeldung zur Untersuchung individuell mitgeteiltk

Die bildgebenden Substanzen werden nach kurzer Zeit wieder ausgeschiedenK bzwk zerfallenK
sodass die Strahlenbelastung den Körper nicht höher belastet als gängige Röntgenuntersuchungenk
Nebenwirkungen oder allergische Reaktionen tretenK anders als in der RadiologieK im Regelfall nicht
aufk

Wir bieten im Knappschaftskrankenhaus eine umfassende interdisziplinäre PatientenbetreuungK
ermöglicht durch das neuartige Konzept der integrierten Versorgungk Dieses moderne KonzeptK
ermöglicht durch die enge vertragsärztliche Zusammenarbeit mit dem MVZ Professor Uhlenbrock Z
Partner in den Bereichen RadiologieK Strahlentherapie und NuklearmedizinK verwirklicht Diagnostik
und Therapie Kaus einer HandK und damit die Betreuung der bei uns therapierten Patienten auch
ambulantk
Zusätzlich können wir somit jederzeit auf die PETgCTg Diagnostik zugreifenK eine Kombination aus
Computertomografie vCTw und Positronenemissionstomografie vPETwK welche die Vorteile von
radiologischer und funktioneller Bildgebung optimal kombiniertk

Wir hoffenK Ihnen einen kleinen Überblick verschafft zu haben und freuen uns auf Ihre Fragen und
Anregungenk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Native Sonographie

Szintigraphie

SinglegPhotongEmissionscomputertomographie vSPECTw

Positronenemissionstomographie vPETw mit VollringgScanner

Als Kassenarzt in N iederlassung am MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock und Partner

Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

Therapie mit offenen Radionukliden

Radiojodtherapie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT FD

Teilstationäre FallzahlT E

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F EEJ Hyperthyreose hThyreotoxikosei S

D CYI Bösartige Neubildung der Schilddrüse R

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F IgYEJ Szintigraphie des MuskelgSkelettgSystems HG

D IgYDR TeilkörpergSinglegPhotongEmissionscomputertomographie
ergänzend zur planaren Szintigraphie

ID

I IgYII SinglegPhotongEmissionscomputertomographie mit
Computertomographie vSPECTVCTw des Skelettsystems

DH

R IgYEI Szintigraphie der Lunge DH

J IgYDD SinglegPhotongEmissionscomputertomographie der Lunge DI

H IgYID SinglegPhotongEmissionscomputertomographie mit
Computertomographie vSPECTVCTw der Lunge

DF

Y IgGGI Quantitative Bestimmung von Parametern S

S IgYEG Szintigraphie des Lymphsystems S

G IgYEH Szintigraphie der Nieren S

FE SgJIF Radiojodtherapie Y

BghFRikGkF Ambulante OperationenK RgstelligK PrintgAusgabe

BghFRikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikFF Personelle Ausstattung

BghFRikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

EKJE EKJE EKEE EKEE EKJE DRKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte EKJE EKJE EKEE EKEE EKJE DRKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFRikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Nuklearmedizin

BghFRikFFkFkD Zusatzweiterbildung

Qualitätsbericht DEDE
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BghFRikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFRikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Praxisanleitung

I Casemanagement

BghFRikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kinästhetik

J Kontinenzmanagement

H Qualitätsmanagement

Y Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

S Wundmanagement

G Dekubitusmanagement

FE Sturzmanagement

Qualitätsbericht DEDE
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BghFJi Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie

BghFJikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefärztin
Dr. med. Heidemarie Tonscheidt

AbteilungsartT Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Herzlich Willkommen im Bereich der Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie des
Knappschaftskrankenhauses Dortmund im Klinikum Westfalenk

Wir freuen uns über Ihr Interesse und hoffenK wir können Ihnen auf den nächsten Seiten einen
Einblick über unsere AusstattungK Behandlungsmöglichkeiten und unsere Arbeit gebenk Wir haben
als zentrales Ziel die optimale Betreuung und Versorgung unserer Patientenk FreundlichkeitK
Wahrung der Würde und Zuwendung sind dabei die menschliche Grundlage unserer Arbeitk Wir
behandeln unsere Patienten nach den aktuellen Leitlinien und Standards der onkologischen
Fachgesellschaften als fachliche Grundlage unserer Arbeitk Der regelmäßige Besuch innerg und
außerbetrieblicher Fortbildungen sowie der Erwerb praktischer Fertigkeiten und Qualifikationen sind
für unsere Mitarbeiter selbstverständlichk Unsere Abteilung kooperiert mit dem MVZ Profk Drk medk
Uhlenbrock und Partner an den Standorten Knappschaftskrankenhaus DortmundK Josefs Hospital
DortmundgHördeK Lünen und RecklinghausenK sodass eine ambulante Weiterführung Ihrer
Strahlentherapie auch nach Ihrer Entlassung problemlos möglich istk

Die Pflege von regionalen und überregionalen Kooperationen mit anderen Kliniken vzkBk
Kooperation mit den Kliniken der LukasgGesellschaftK dem MariengKrankenhaus Schwertew sind für
uns für die optimale Betreuung unserer Patienten wichtigK ebenso die Einbindung Ihres
behandelnden Hausarztesk

Wir sind Partner des Darm Zentrums RuhrK des Darm Zentrums DortmundK des Prostata Zentrums
Dortmund OstK des Lungen Zentrums Dortmund sowie des Brust Zentrums DortmundgOst und
unterliegen den regelmäßigen Überprüfungen dieser Zentrenk

Qualitätsbericht DEDE
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Die gute Qualität unserer Arbeit ist uns wichtigk So überprüfen wir unsere Arbeit regelmäßig ukak
durch Fehleranalysen und Ergebnisvergleiche mittels eines bereits DEEJ zertifizierten
Qualitätsmanagementsystems vDIN EN ISO GEEFTDEEEwk Sollten Sie Kritik oder
Verbesserungsvorschläge für uns habenK scheuen Sie sich nicht uns anzusprechenk

Wir möchten Ihnen Ihren stationären Aufenthalt so angenehm wie möglich gestaltenk SieK Ihre
Angehörigen und Besucher sollen sich bei uns gut aufgehoben fühlenk

Ihre
Drk medk Heidemarie Tonscheidt mit dem Team der Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie

BghFJikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vIIEEw Strahlenheilkunde

BghFJikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Drk medk Heidemarie TonscheidtK Chefärztin

TelefonT EDIF GDD FHJF

FaxT EDIF GDD FHJI

EgMailT heidemariektonscheidtWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFJikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghFJikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

● Die leitliniengerechte Bestrahlung bösartiger Tumorerkrankungen als alleinige Therapie
oder in Kombination mit Chemotherapie undVoder OperationK wobei modernste
Therapieverfahren wie die intensitätsmodulierte Strahlentherapie vIMRTwK die
lagekontrollierte Strahlentherapie mittels KCone beam CTKg Verfahren und die CTg
gestützte IDg Bestrahlungsplanungk

● Die kombinierte StrahlengVChemotherapie bösartiger Tumorerkrankungen mit enger
Verzahnung von stationärer und ambulanter Behandlungk

● Die KBestrahlung von innenK vBrachytherapiew mittels Afterloadingverfahren von
Tumoren der Gebärmutter und des GebärmutterhalsesK der Luftröhre und der
Speiseröhrek Hierfür steht ein modernes HDRgBrachytherapiegerät zur Verfügungk

● Die hochmoderne und innovative intraoperative Bestrahlung von Brustkrebs im
Frühstadium vIORT mittels KIntrabeamg SystemKwk

● Die Bestrahlung gutartiger Erkrankungen wie zkBk FersenspornK schmerzhafte
degenerative ErkrankungenK endokrine Orbitopathiek

● Die einmalige Bestrahlung nach Hüftgelenksoperationen zur OssifikationsprophylaxeK
also Vermeidung schmerzhafter Verknöcherungen im Weichteilmantel des HüftgelenksK
in Kooperation mit der orthopädischen Abteilung unseres Hausesk

● Die palliativmedizinische Komplexbehandlung von Patienten im stationären Bereich im
interdisziplinären Team bestehend aus StrahlentherapieK SchmerztherapieK
PsychoonkologieK PhysiotherapieK Seelsorge und Sozialdienstk

Unsere Klinik für Radioonkologie und Strahlentherapie ist Teil der zertifizierten Tumorzentren des
Knappschaftskrankenhauses vBrustgK DarmgK Prostatag und CancerCenterwk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse

Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von Tumoren im KopfgHalsgBereich

IMRT

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren

IMRT

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Computertomographie vCTwK nativ

Computergestützte Bilddatenanalyse mit IDgAuswertung

Oberflächenstrahlentherapie

Orthovoltstrahlentherapie

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Hochvoltstrahlentherapie

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Konstruktion und Anpassung von Fixationsg und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie

Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

CT -Match & MR-Match möglich

Intraoperative Bestrahlung

bei Brustkrebs

BghFJikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT DRR

Teilstationäre FallzahlT E

Qualitätsbericht DEDE
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BghFJikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F CYG Sekundäre bösartige Neubildung an sonstigen und nicht
näher bezeichneten Lokalisationen

JY

D CIR Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge RR

I CFJ Bösartige Neubildung des Ösophagus DR

R CDE Bösartige Neubildung des Rektums FH

J CJI Bösartige Neubildung der Cervix uteri FD

H CYF Bösartige Neubildung des Gehirns FE

Y CSE Bösartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation S

S CFE Bösartige Neubildung des Oropharynx Y

G CJE Bösartige Neubildung der Brustdrüse hMammai H

FE CDF Bösartige Neubildung des Anus und des Analkanals H

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

FSS



BghFJikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F SgJDD Hochvoltstrahlentherapie DIDR

D SgJDG Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

FRH

I GgGSR Pflegebedürftigkeit SH

R SgJDY Konstruktion und Anpassung von Fixationsg und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

SR

J SgJRD Nicht komplexe Chemotherapie HH

H SgGSD Palliativmedizinische Komplexbehandlung JF

Y SgJDS Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie

RY

S SgJRI Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie RR

G SgSEE Transfusion von VollblutK Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

DR

FE SgJRY Andere Immuntherapie FJ

Qualitätsbericht DEDE
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BghFJikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

Termine nach VereinbarungF rau Jander: 0231 922-1651

BghFJikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghFJikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BghFJikFF Personelle Ausstattung

BghFJikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

IKDS IKDS EKEE EKEE IKDS YRKR

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FKHH FKHH EKEE EKEE FKHH FRYKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFJikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Innere Medizin

D Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Interdisziplinäre Onkologische Station

I Radiologie

R Strahlentherapie

BghFJikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Palliativmedizin

Qualitätsbericht DEDE
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BghFJikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

JKRJ JKRJ EKEE EKEE JKRJ RRKS

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFJikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Leitung einer Station V eines Bereiches

D Pflege in der Onkologie

I Hygienefachkraft

R Hygienebeauftragte in der Pflege

J Praxisanleitung

H Casemanagement

BghFJikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

R Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

Y Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
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BghFHi Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

BghFHikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Klinikdirektor
Prof. Dr. med. Björn Ellger

AbteilungsartT NichtgBettenführend

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Wir begrüßen Sie in der Klinik für Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und Schmerztherapie
des Knappschaftskrankenhauses Dortmundk Klinikdirektor Profk Drk Björn Ellger und sein gesamtes
ärztliches und pflegerisches Team möchten Ihnen Ihren Aufenthalt in unserer Klinik so angenehm
wie möglich gestaltenk Schon im Vorfeld werden wir Ihnen dazu einige wichtige Informationen zu
unserem Tätigkeitsspektrum gebenk

Sollte Ihnen eine Operation bevorstehenK so finden Sie auf den folgenden Seiten einige
InformationenK mit denen wir Ihnen den Aufenthalt in unserer Klinik ein wenig erleichtern möchtenk
Unser Team wird versuchenK Ihnen die Angst zu nehmen und die Behandlung so angenehm wie
möglich zu machenk

Ihr
Profk Drk Björn Ellger mit dem Team der Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFHikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vIYEEw Sonstige Fachabtk

BghFHikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT Profk Drk medk Björn EllgerK Klinikdirektor

TelefonT EDIF GDD FEEF

FaxT EDIF GDD FEEG

EgMailT bjoernkellgerWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

NameVFunktionT Drk medk Daniel OswaldK Leitender Oberarzt Z
Stellvertreter des Klinikdirektors

TelefonT EDIF GDD FEEF

FaxT EDIF GDD FEEG

EgMailT danielkoswaldWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFHikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

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

Qualitätsbericht DEDE
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BghFHikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Teil- und Vollnarkose

Wir bieten alle gängigen Verfahren der Vollg und Teilnarkose vRegionalanästhesiew ank
Bei der Vollnarkose legen wir großen Wert auf ein möglichst schonendesK kurz wirksames
Verfahrenk Wenn Übelkeit oder Erbrechen nach Narkosen bei Ihnen bekannt sindK können wir durch
besonders angepasste Verfahren das Risiko hierfür deutlich verringernk
Die Teilnarkose kann sich auf eine Körperhälfte vSpinalg oder Periduralanästhesiew erstrecken oder
gezielt ein Körperteil vArmK Beinw betäubenk
Bei bestimmten Operationen kann auch eine Kombination beider Verfahren erforderlich seinK um die
Behandlung von Schmerzen nach dem Eingriff bestmöglich vornehmen zu könnenk

Auch nach dem Eingriff gut betreut...

Nach ihrer Operation werden Sie für einen kurzen Zeitraum in der sogk Perioperativen
Beobachtungseinheit vPOBEw intensiv überwachtK um sicherzustellenK dass Sie ohne besondere
Vorsichtsmaßnahmen wieder auf Ihr Stationszimmer gebracht werden könnenk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Intensivmedizin

organisatorische Leitung der interdisziplinären Intensivstation

Teilnahme am Notarztdienst

Allgemeing und Regionalanästhesie

Notfallmedizin

Schmerztherapie

Sprechstunden:Montag - F reitag 09.30 - 13.00 Uhr

BghFHikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT E

Teilstationäre FallzahlT E

KommentarVErläuterungT NichtgBettenführend

BghFHikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

SCHMERZAMBULANZ

Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § FFHa SGB V bzwk § IF Absk Fa ÄrztegZV vUnterversorgungw

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

Qualitätsbericht DEDE
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BghFHikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

Keine bettenführende AbteilungVsonstige Organisationseinheitk

BghFHikGkF Ambulante OperationenK RgstelligK PrintgAusgabe

BghFHikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BghFHikFF Personelle Ausstattung

BghFHikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

DGKFY DSKYH EKRF FKFY DSKEE EKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte FHKGF FHKJE EKRF FKFY FJKYR EKE

Belegärztinnen und Belegärzte E EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFHikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Anästhesiologie

D Neurologie

BghFHikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Intensivmedizin

I Notfallmedizin

R Spezielle Schmerztherapie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFHikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

GFKJG GFKJG EKEE EKEE GFKJG 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer
vAusbildungsdauer F Jahrw in
Vollkräften

IKEJ IKEJ EKEE EKEE IKEJ 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

IKEI IKEI EKEE EKEE IKEI EKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFHikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Intensivg und Anästhesiepflege

D Leitung einer Station V eines Bereiches

I Pflege im Operationsdienst

R Notfallpflege

J Hygienefachkraft

H Hygienebeauftragte in der Pflege

Y Praxisanleitung

S Casemanagement

BghFHikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Basale Stimulation

D Diabetes

I Entlassungsmanagement

R Ernährungsmanagement

J Kinästhetik

H Qualitätsmanagement

Y Schmerzmanagement

Das Krankenhaus hat ein zertifiziertes Schmerzmanagement mit einer freigestellten Pain Nurse

(Schmerzschwester).

S Wundmanagement

G Dekubitusmanagement

FE Sturzmanagement

FF Palliative Care

FD Atmungstherapie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFYi Klinik für diagnostische Radiologie

BghFYikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Privatdozent Dr. med. Jens Rodenwaldt

AbteilungsartT NichtgBettenführend

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungT

Klinik für diagnostische Radiologie

StraßeT Am Knappschaftskrankenhaus

HausnummerT F

PLZT RRIEG

OrtT Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Die Radiologische Klinik des Knappschaftskrankenhauses Dortmund bietet eine universitär
ausgerichtete bildgebende Diagnostik und Interventionsverfahren ank
Besonderen Wert legen wir auf gute Betreuung und persönliche Beratung unserer Patientenk Die
Qualität unserer Patientenversorgung ist nach europäischen Richtlinien zertifiziert
vKTQgQualitätsmanagementwk
Unsere hochmoderne technische Ausstattung ist sehr wichtigk Doch eine klinische Abteilung steht
und fällt mit den MenschenK die in ihr arbeitenT
Unsere Mitarbeiter sind Experten auf den unterschiedlichen Gebieten der diagnostischen
Radiologiek

Ihr Drk medk Jens Rodenwaldt mit dem Team der Klinik für Radiologie

BghFYikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vIYJFw Radiologie

Qualitätsbericht DEDE
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BghFYikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesT

NameVFunktionT PrivkgDozk Drk medk Jens RodenwaldtK Chefarzt

TelefonT EDIF GDD FHEF

FaxT EDIF GDD FHRG

EgMailT jenskrodenwaldtWklinikumgwestfalenkde

AdresseT Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtT RRIEG Dortmund

URLT httpsTVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

BghFYikD Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der
Vereinbarung von Verträgen mit leitenden
Ärzten und Ärztinnen dieser
OrganisationseinheitVFachabteilung an die
Empfehlung der DKG vom FYk September
DEFR nach § FIJc SGB VT

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

ErläuterungenT 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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BghFYikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

In der Regel hat der Sie zuweisende Arzt die notwendige Untersuchung mit Ihnen eingehend
besprochen und Sie umfassend informiertk Bei Unklarheiten steht Ihnen unser freundliches und
geschultes Personal gerne Rede und Antwort g zögern Sie nicht zu fragenk
Die folgenden Links verschaffen Ihnen einen Überblick über die Voraussetzungen und
Möglichkeiten der einzelnen Diagnoseverfahrenk

Informieren Sie sich hier genauer über unser Leistungsspektrum:

C omputertomographie

● CT des Herzen
● Virtuelle Koloskopie

Diagnostisches Brustzentrum

● Digitale VollfeldgMammographie
● Ambulante Vakuumsaugbiopsie

Kernspintomographie

● Mamma g MRT

Sonographie

Konventionelle Röntgenverfahren

Interventionelle Radiologie

● CT g gesteuerte Punktionen Z Drainagen
● Gallenwegsdrainagen
● Intraaterielle Chemotherapie
● Nervenblockaden
● Radiofrequenztherapie
● TIPS
● Arterielle Verschlußkrankheit

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Mammographie

digitale Vollfeld-Mammographie (4363 Untersuchungen in 2008), stereotaktische Vakuumstanzbiopsie, stereotaktische

Drahtmarkierungen (29 Untersuchungen in 2008)

Konventionelle Röntgenaufnahmen

Teleradiologie

Native Sonographie

hochauflösende Mamma-Sonographie, sonographische Vakuumstanzbiopsie, sonographische Drahtmarkierungen

Duplexsonographie

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren vMammographiew

kompl. digitale Projektionsradiographie (PACS)

FluoroskopieVDurchleuchtung als selbständige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

Computertomographie vCTwK nativ

Computertomographie vCTw mit Kontrastmittel

Computertomographie vCTwK Spezialverfahren

CT des Herzens, Virtuelle Koloskopie, CT -gesteuerte Punktion, Radiofrequenz-Ablation, spezielle Thorax-CTs für

Gutachten im Rahmen beruflicher Staubbelastung

Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie vMRTwK nativ

Magnetresonanztomographie vMRTw mit Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie vMRTwK Spezialverfahren

Ganzkörperdarstellung, Gefäßdarstellung, MRT der Brust, MR-tomographische Drahtmarkierung, MR-tomographische

Vakuumstanzbiopsie, MRT des Herzens, MRT des Dünndarms

Computergestützte Bilddatenanalyse mit IDgAuswertung

Computergestützte Bilddatenanalyse mit RDgAuswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Spezialsprechstunde

Brustsprechstunde

Interventionelle Radiologie
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BghFYikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlT E

Teilstationäre FallzahlT E

KommentarVErläuterungT keine Bettenführende Abteilung

BghFYikH Hauptdiagnosen nach ICD

entfällt

BghFYikHkF Hauptdiagnosen Igstellig

entfällt
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BghFYikY Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Insgesamt wurden im Jahr DEFY über IkJER Mammographien durchgeführtk

BghFYikYkF OPSK RgstelligK PrintgAusgabe

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F IgDEE Native Computertomographie des Schädels IFHY

D IgDRx Andere ComputertomographiegSpezialverfahren FYES

I IgDDS Computertomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

FJYG

R IgDDJ Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel FJRS

J IgDDD Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel FRGH

H IgDDF Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel SYH

Y IgDDE Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel SYI

S IgDEY Native Computertomographie des Abdomens HEF

G IgDEI Native Computertomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

JRS

FE IgSDE Magnetresonanztomographie des Schädels mit
Kontrastmittel

RGG

BghFYikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRIVATAMBULANZ

Privatambulanz

BghFYikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

entfällt

BghFYikGkF Ambulante OperationenK RgstelligK PrintgAusgabe

BghFYikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenT

Nein

Stationäre BGgZulassungT Nein
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BghFYikFF Personelle Ausstattung

BghFYikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FRKJI FRKJI EKEE FKJH FDKGY EKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte HKII HKII EKEE FKJH RKYY EKE

Belegärztinnen und Belegärzte E EKE

AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFYikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Radiologie

BghFYikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Röntgendiagnostik g fachgebunden g
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BghFYikFFkD Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche
Arbeitszeiten

ISKJE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

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

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vYgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE 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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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AbkürzungenT
Anz.cAnzahlK W ö . AZcMaßgebliche wöchentliche tarifliche ArbeitszeitenK BVcBeschäftigungsverhältnisK
Amb.cambulante VersorgungK Stat.cstationäre VersorgungK Fälle/Anz.cdas Verhältnis der unter BghXikJ
angegebenen vollstationären Fallzahl der OrganisationseinheitVFachabteilung zu den Vollkräften bzwk
Personen

BghFYikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

BghFYikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Qualitätsmanagement
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C Q ualitä tssicherung

CgF Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung
nach § FIY Absk F Satz F Nrk F SGB V
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CgFkF Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

LeistungsbereichT HerzschrittmachergImplantation vEGVFw

FallzahlT FDH

Dokumentationsrate vjwT GGKD

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT HerzschrittmachergAggregatwechsel vEGVDw

FallzahlT FR

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT HerzschrittmachergRevisionVgSystemwechselVgExplantation
vEGVIw

FallzahlT FR

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Implantierbare DefibrillatorengImplantation vEGVRw

FallzahlT DR

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Implantierbare DefibrillatorengAggregatwechsel vEGVJw

FallzahlT Datenschutz

Dokumentationsrate vjwT Datenschutz

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT KarotisgRevaskularisation vFEVDw

FallzahlT RE

Anzahl DatensätzeT Datenschutz

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Gynäkologische Operationen vFJVFw
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FallzahlT FYD

Anzahl DatensätzeT Datenschutz

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Geburtshilfe vFHVFw

FallzahlT JSR

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Hüftgelenknahe Femurfraktur vFYVFw

FallzahlT FGD

Anzahl DatensätzeT FY

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Mammachirurgie vFSVFw

FallzahlT GD

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT PflegeT Dekubitusprophylaxe vDEKw

FallzahlT JFY

Anzahl DatensätzeT FIF

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Hüftendoprothesenversorgung vHEPw

FallzahlT JEJ

Anzahl DatensätzeT IH

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk
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LeistungsbereichT HüftendoprothesenversorgungT
HüftendoprothesengErstimplantation einschlk
endoprothetische Versorgung Femurfraktur vHEP_IMPw

FallzahlT RYJ

Anzahl DatensätzeT IR

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT HüftendoprothesenversorgungT
HüftEndoprothesenwechsel und gkomponentenwechsel
vHEP_WEw

FallzahlT IG

Dokumentationsrate vjwT FEDKH

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Knieendoprothesenversorgung vKEPw

FallzahlT DSS

Anzahl DatensätzeT DE

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Knieendoprothesenversorgung T
KnieendoprothesengErstimplantation einschlk
KnieSchlittenprothesen vKEP_IMPw

FallzahlT DYF

Anzahl DatensätzeT DE

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Knieendoprothesenversorgung T
Knieendoprothesenwechsel und –komponentenwechsel
vKEP_WEw

FallzahlT FY

Dokumentationsrate vjwT FEE

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Neonatologie vNEOw

FallzahlT G

Dokumentationsrate vjwT FEE
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KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichT Ambulant erworbene Pneumonie vPNEUw

FallzahlT FEFD

Anzahl DatensätzeT IFS

Dokumentationsrate vjwT FEEKS

KommentarT Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

Die oben aufgelisteten Fallzahlen Z Dokumentationsraten vinjw beziehen sich auf das
Klinikum Westfalen mit folgenden StandortenT
Knappschaftskrankenhaus Dortmund und die Klinik am Park Lünen

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 Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID 54050

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DFR



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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw SYKJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich HIKGS j g GHKJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FR

Erwartete Ereignisse FH

Grundgesamtheit FH

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKI

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GYKFH j g GYKRR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationT Unvollzählige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Þ verschlechtert

KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Interne Schulungen der Dokumentare zur Qualitätssteigerung

wurden durchgeführtk

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DFJ



D Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der

geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt

wurde)

Ergebnis-ID 54016

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKJ

Referenzbereich ≤ HkRS j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKRD j g FKJR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenT Sonstiges vim Kommentar erläutertw

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar
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KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung der auf Bundes g bzwkLandesebene

zuständigen Stelle

Anwendung der EingFallgRegel gemäß Empfehlung der

PGgLeitfaden

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Nach interner Analyse konnten keine strukturellen Fehler erkannt

werdenk

I Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen

(bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54123

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKD

Referenzbereich ≤ RkIS j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKFD j g FKDI j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DFY



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenT Sonstiges vim Kommentar erläutertw

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung der auf Bundes g bzwkLandesebene

zuständigen Stelle

Anwendung der EingFallgRegel gemäß Empfehlung der

PGgLeitfaden

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Nach interner Analyse konnten keine strukturellen Fehler erkannt

werdenk

R
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 2009

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw HRKJS j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich JSKIJ j g YEKIH j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FJJ

Erwartete Ereignisse DRE

Grundgesamtheit DRE

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GIKD

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GIKES j g GIKIR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationT Unvollzählige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Þ verschlechtert

KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Interne Schulungen der Dokumentare zur Qualitätssteigerung

wurden durchgeführtk

J Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IDKHR j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich DJKJD j g REKHH j

Qualitätsbericht DEDE
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RY

Erwartete Ereignisse FRR

Grundgesamtheit FRR

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKH

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GDKRG j g GDKYG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenT Aufforderung an das einrichtungsinterne

Qualitätsmanagement der Einrichtung zur Analyse der

rechnerischen Auffälligkeit

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Nach interner Analyse konnten keine strukturellen Fehler erkannt

werdenk

H
Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Fä lle, für
die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 50778

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
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DKEY

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKJF j g DKSF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IR

Erwartete Ereignisse FHKRF

Grundgesamtheit DHE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ FkGS vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich F j g FKEI j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationT Unvollzählige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Interne Schulungen der Dokumentare zur Qualitätssteigerung

wurden durchgeführtk

Y Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operation einen

schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 11724

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht DEDE
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich EKGD j g FKFJ j

S Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war der

Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID 603

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKF

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GSKSS j g GGKDD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

G Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der

Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID 604

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKY

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GGKJG j g GGKSD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FE Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit

dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis-ID 11704

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DDJ



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkSH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGF j g FKEY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FF Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der

Eingriff aus medizinischen Gründen angebracht (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen

wurden)

Ergebnis-ID 51437

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DDH



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKY

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GYKFI j g GSKDR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FD Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein

medizinisch angebrachter Grund für den Eingriff vor (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51443

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DDY



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKD

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GSKHG j g GGKRY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FI Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des Eingriffs

einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen

wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51873

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DDS



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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Referenzbereich ≤ DkSE vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGY j g FKDD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DDG



FR Verhä ltnis tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang mit dem

Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs

(Katheters) vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 51865

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Vertrauensbereich F j g FKDG j

FJ Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind

Ergebnis-ID 51859

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Vertrauensbereich DKHI j g IKIH j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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FH Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (nicht berücksichtigt werden Patientinnen und

Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 605

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKD

Vertrauensbereich FKEJ j g FKRY j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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FY Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und die im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der

entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war

Ergebnis-ID 606

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKR

Vertrauensbereich FKYI j g IKDG j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DII



FS Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines

Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden; nicht berücksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei denen die

Halsschlagader auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis-ID 51445

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis D

Vertrauensbereich FKJI j g DKHY j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIR



FG Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei denen die Halsschlagader auf der

entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)

vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51448

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKF

Vertrauensbereich FKFD j g IKGS j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIJ



DE Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 % verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und im

Zusammenhang mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines

Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis-ID 51860

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis IKG

Vertrauensbereich IKD j g RKSR j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIH



DF Patientinnen und Patienten, bei denen im Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall oder eine Durchblutungsstörung

des Gehirns aufgetreten ist und die nicht von einer Fachärztin oder einem Facharzt für Neurologie untersucht worden sind

Ergebnis-ID 161800

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Referenzbereich ≤ JkEE j

Vertrauensbereich FKGR j g RKJY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIY



DD Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus

dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKSS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIS



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkFH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG j g FKEI j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DI Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

Harnwegsinfektionen, Lungenentzündungen oder Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen

auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fix iert werden; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54042

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DIG



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKFR

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkDH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGS j g FKEI j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DR Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54046

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DRE



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E j g IKFF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FKEF

Grundgesamtheit FY

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich EKGG j g FKEY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N02 g Bewertung nicht vorgesehenT Referenzbereich ist für

diesen Indikator nicht definiert

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

DJ W artezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54030

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DRF



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FFKF

Referenzbereich ≤ FJkEE j

Vertrauensbereich FEKSH j g FFKIH j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DH Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und W undinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation

(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die

gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung fix iert wurden)

Ergebnis-ID 54029

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

OberschenkelknochensK bei der die gebrochenen Knochenteile

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DRD



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E j g FSKRI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FY

Grundgesamtheit FY

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKG

Referenzbereich ≤ JkRR j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKYG j g DKEF j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DY Die geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen

angebracht

Ergebnis-ID 54001

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKH

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GYKJS j g GYKYD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DS Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen Gründen

angebracht

Ergebnis-ID 54002

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DRR



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GIKR

Referenzbereich ≥ SHkEE j

Vertrauensbereich GIKED j g GIKYD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

DG W artezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54003

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FEKI

Referenzbereich ≤ FJkEE j

Vertrauensbereich FEKFF j g FEKJG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IE Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID 54004

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKSY j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich SRKDH j g GGKRJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IF

Erwartete Ereignisse ID

Grundgesamtheit ID

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKI

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GYKDJ j g GYKR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IF Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus

dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKGS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKIG j g DKFJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse R

Erwartete Ereignisse RKES

Grundgesamtheit DY

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkRR vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG j g FKER j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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ID Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen

auftraten (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation

zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines

Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID 54015

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKIR

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKJG j g DKYJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse J

Erwartete Ereignisse IKYD

Grundgesamtheit IR

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkFJ vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG j g FKEI j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

II Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der

Operation zusammenhängen, (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon

ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54017

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis Y

Referenzbereich ≤ FGkDH j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich HKJG j g YKIH j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

IR Komplikationen (wie z. B. W undinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im

oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E j g FEKFJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse IR

Grundgesamtheit IR

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJF



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis RKY

Referenzbereich ≤ FFkJR j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich RKJH j g RKG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IJ Komplikationen (wie z. B. W undinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der

geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54019

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJD



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKI

Referenzbereich ≤ YkID j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich DKDF j g DKIJ j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IH Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen

auftraten (z. B. W undinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation zusammenhingen

(bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54120

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJI



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkEH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGY j g FKEJ j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

IY Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten,

bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 191914

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus Nein

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJR



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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_IQTIG_KezgUmset

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKSJ

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKYR j g RKFG j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse R

Erwartete Ereignisse DKFH

Grundgesamtheit IR

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich EKGS j g FKER j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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IS Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten

mit sehr geringer W ahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKER j g EKEY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJH



IG Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch des

künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das

künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten

Ergebnis-ID 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Hüftgelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse RD

Grundgesamtheit RD

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJY



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkSF vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG j g FKEH j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RE Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen

angebracht

Ergebnis-ID 54020

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich SIKSG j g FEE j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DE

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKF

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GSKEJ j g GSKD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RF Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizinischen

Gründen angebracht

Ergebnis-ID 54022

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DJG



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GRKR

Referenzbereich ≥ SHkEE j

Vertrauensbereich GRKEF j g GRKSF j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

RD Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen Gründen

angebracht

Ergebnis-ID 54021

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHE



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKR

Referenzbereich ≥ GEkEE j

Vertrauensbereich GYKFY j g GYKJG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

RI Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus

dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54028

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHF



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E j g RFKEJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse EKES

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Referenzbereich ≤ RkGJ vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKEF j g FKFY j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RR Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen (bezogen

auf Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 50481

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHD



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis IKS

Referenzbereich ≤ FEkRE j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich IKRR j g RKFF j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

RJ Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten

Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Kniegelenk

eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54124

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHI



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E j g FHKFF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKG

Referenzbereich ≤ IkSE j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKG j g EKGG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RH Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven, Blutungen und Verschiebungen des künstlichen Kniegelenks) im direkten

Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk oder Teile davon

ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID 54125

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHR



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis RKR

Referenzbereich ≤ FDkYG j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich RKEG j g RKSF j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

RY Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und Patienten

mit geringer W ahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54127

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHJ



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FS

Grundgesamtheit FS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKEI j g EKEJ j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RS Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der das künstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein

Austausch des künstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen

Kniegelenks

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHH



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse JD

Erwartete Ereignisse JD

Grundgesamtheit JD

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKS

Referenzbereich ≥ GSkDY j vJk Perzentilw

Vertrauensbereich GGKYI j g GGKYS j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

RG Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide

Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 60685

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHY



FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKG

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKSR j g FKED j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

JE Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide

Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 60686

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHS



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DEKF

Referenzbereich ≤ RRkYE j vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FGKRF j g DEKSR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

JF Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die

Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis-ID 612

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis SSKH

Referenzbereich ≥ YRkFF j vJk Perzentilw

Vertrauensbereich SSKDI j g SSKSS j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DHG



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

JD Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis-ID 52283

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Referenzbereich ≤ HkFG j vGEk Perzentilw

Vertrauensbereich DKG j g IKFD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYE



JI Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein

krankhaftes Ergebnis

Ergebnis-ID 10211

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHK QSgPlanung

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis YKS

Referenzbereich ≤ DEkEE j

Vertrauensbereich YKIJ j g SKDR j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYF



JR Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen während einer Operation an den

weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde (berücksichtigt wurden individuelle

Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

Ergebnis-ID 51906

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHK QSgPlanung

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYD



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Referenzbereich ≤ RkFS

Vertrauensbereich FKEJ j g FKFG j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

JJ Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis-ID 12874

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen vohne Operationen zur Entfernung

der Gebärmutterw

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKHK QSgPlanung

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ JkEE j

Vertrauensbereich EKSS j g FKEG j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYI



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

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

Ergebnis-ID 2005

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKSJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GRKIF j g GSKDS j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IES

Erwartete Ereignisse IFS

Grundgesamtheit IFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKS

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GSKYI j g GSKSF j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYR



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

JY Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen

und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKGJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GRKI j g GSKIG j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DSH

Erwartete Ereignisse DGJ

Grundgesamtheit DGJ

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKS

Vertrauensbereich GSKYG j g GSKSY j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYJ



JS Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf

Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GJKHJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich YGKEF j g GGKDI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DD

Erwartete Ereignisse DI

Grundgesamtheit DI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GYKJ

Vertrauensbereich GYKDJ j g GYKSF j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYH



JG Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient

ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GGKFJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKGJ j g GGKYY j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DII

Erwartete Ereignisse DIJ

Grundgesamtheit DIJ

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKJ

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GHKRF j g GHKJS j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYY



HE Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und damit

ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKYF j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKDS j g GGKJH j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DIE

Erwartete Ereignisse DII

Grundgesamtheit DII

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKY

Vertrauensbereich GSKHD j g GSKYI j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYS



HF
Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 231900

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FIKIS j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GKSI j g FYKGY j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IH

Erwartete Ereignisse DHG

Grundgesamtheit DHG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FJKJ

Vertrauensbereich FJKIJ j g FJKHG j

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

Ergebnis-ID 50722

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes QI

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DYG



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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKYJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GRKFI j g GSKDI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DGS

Erwartete Ereignisse IES

Grundgesamtheit IES

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKS

Referenzbereich ≥ GJkEE j

Vertrauensbereich GHKHG j g GHKSD j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSE



HI Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen während des

Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht berücksichtigt

wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare Rö tung auf der Haut entstand, aber die

Haut noch intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)

Ergebnis-ID 52009

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKYR

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DJ

Erwartete Ereignisse IIKHG

Grundgesamtheit RGIE

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSF



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkID vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKER j g FKEH j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

HR Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter der

Haut liegende Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie

3)

Ergebnis-ID 521801

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSD



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKF

Vertrauensbereich EKEH j g EKEH j

HJ Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

(Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür kam es zu einer Abschürfung, einer Blase, einem Hautverlust, von

dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut betroffen ist, oder einem nicht näher bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/

Kategorie 2)

Ergebnis-ID 52326

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKRY j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKIF j g EKY j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DI

Erwartete Ereignisse RGIE

Grundgesamtheit RGIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKI

Vertrauensbereich EKII j g EKII j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund
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HH Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür

(Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Absterben von

Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis-ID 52010

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse RGIE

Grundgesamtheit RGIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich E j g E j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichT Ergebnis rechnerisch

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSR



HY Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 % verengte Halsschlagader und keine akuten Beschwerden hatten,

erlitten während des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff verstorben. Bei

dem Eingriff wurde gleichzeitig das verengte Herzkranzgefäß überbrückt

Ergebnis-ID 52240

Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden Blutflusses durch einen

operativen Eingriff an der verengten Halsschlagader vKarotisw

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse E

Grundgesamtheit E

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis Y

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich RKER j g FFKS j

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenT Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSJ



HS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fä lle, für die C OVID-19

dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232000_2005

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKHJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKYH j g GSKDI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DHE

Erwartete Ereignisse DHG

Grundgesamtheit DHG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKY

Vertrauensbereich GSKHI j g GSKYI j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSH



HG
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fä lle, für
die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232009_50722

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JEYDD

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKFY j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKEG j g GYKGF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DJF

Erwartete Ereignisse DHF

Grundgesamtheit DHF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKY

Vertrauensbereich GHKHI j g GHKYG j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSY



YE
Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die C OVID-19 dokumentiert
wurde.

Ergebnis-ID 232010_50778

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JEYYS

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVBei der

Berechnung wurden ausschließlich Fälle berücksichtigtK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdek

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IKEF

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKSG j g RKRJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FR

Erwartete Ereignisse RKHJ

Grundgesamtheit RY

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F j g FKEI j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSS



YF Verhä ltnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die während des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 232007_50778

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen JEYYS

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DKDS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKYJ j g DKGI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RS

Erwartete Ereignisse DFKEJ

Grundgesamtheit IEY

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F j g FKEI j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DSG



YD
Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt).

Ergebnis-ID 232008_231900

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FHKIJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FDKHG j g DEKSF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse JD

Erwartete Ereignisse IFS

Grundgesamtheit IFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FYKF

Vertrauensbereich FHKGD j g FYKD j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DGE



YI
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und damit
ausreichend gesund waren. Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232006_2036

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GG j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKRJ j g GGKYI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FGG

Erwartete Ereignisse DEF

Grundgesamtheit DEF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKH

Vertrauensbereich GSKJY j g GSKYF j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DGF



YR
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient
ausreichend gesund ist. Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232005_2028

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEDS

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GGKEF j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKRS j g GGKYI j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DEF

Erwartete Ereignisse DEI

Grundgesamtheit DEI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GJKG

Vertrauensbereich GJKYY j g GH j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DGD



YJ
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf Patientinnen
und Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert wurde,

wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232001_2006

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKYG j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKYG j g GSKIH j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DRF

Erwartete Ereignisse DRG

Grundgesamtheit DRG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKY

Vertrauensbereich GSKHG j g GSKS j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DGI



YH
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fä lle, für die C OVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232002_2007

Leistungsbereich LungenentzündungK die außerhalb des Krankenhauses erworben

wurde

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Bezug zu anderen QSgErgebnissen DEEY

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GJ j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich YHKIG j g GGKFF j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FG

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKG

Vertrauensbereich GHKRF j g GYKDH j

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

DGR



YY
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Ergebnis-ID 232003_2009

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw HJKFR j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich JGKRI j g YEKRJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FSJ

Erwartete Ereignisse DSR

Grundgesamtheit DSR

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis SI

Vertrauensbereich SDKSG j g SIKFG j
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YS
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fä lle,

für die C OVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis-ID 232004_2013

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 werdenT

httpsTVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenT httpsTVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IIKES j

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich DJKJS j g RFKJJ j

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse RI

Erwartete Ereignisse FIE

Grundgesamtheit FIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKY

Vertrauensbereich GDKJD j g GDKSY j
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CgD Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § FFD
SGB V

Über § FIY SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung

vereinbartk

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

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

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

Die Klinik nimmt an DiseasegManagementgProgrammen vDMPw nach § FIY f SGB V nicht
teilk

Trifft nicht zuk

CgR Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund nimmt neben der gesetzlich geforderten
Qualitätssicherung an weiteren freiwilligen Verfahren zur externen vergleichenden
Qualitätssicherung teilk

Als Beispiele möchten wir auf folgende vergleichende Verfahren hinweisenT

Q ualitä tssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland

Leistungsbereich Schlaganfall
• Bezeichnung der Qualitätsindikatoren
g Information der Patienten
g Frühzeitige Rehabilitation vLogopädieK ErgotherapieK Physiotherapiew
g Antithrombotische Therapie
g Frühzeitige Mobilisation
g Durchführung bildgebender Verfahren
g Hirngefäßdiagnostik
g Krankenhaussterblichkeit nach Schlaganfall
g Pneumonierate
g Screening für Schluckstörungen
g Anteil Patienten mit Bildgebung
g Frühe systemische Thrombolyse
• Messzeitraum
g Jahresvergleiche
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• Datenerhebung
g Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin Universität Münster

Q ualitä tssicherung Darmzentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft
Leistungsbereich Darmkrebs

• Bezeichnung der QualitätsindikatorenK diverse Qualitätskennzahlen ukak
g GJj postoperative Fallvorstellung in der Tumorkonfernz
g FEj aller Patienten sind in Studien einzubringen
g JEj Rücklaufquote bei Patientenbefragung
g Mindk IE Primärfälle KolongCa müssen pro Jahr operativ behandelt werden
g Rate Psychoonkologische Betreuung
• Messzeitraum
g Jahresvergleiche und Prüfung der Kennzahlen jährlich durch externe
Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft

Q ualitä tssicherung Prostatazentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft

Leistungsbereich Prostatakrebs
• Bezeichnung der QualitätsindikatorenK diverse Qualitätskennzahlen ukak
g GJj prätherapeutische Fallvorstellung in der Tumorkonfernz
g FEj aller Patienten sind in Studien einzubringen
g JEj Rücklaufquote bei Patientenbefragung
g Mindk FEE Primärfälle ProstatagCa müssen pro Jahr behandelt werden
g Rate Psychoonkologische Betreuung
• Messzeitraum
g Jahresvergleiche und Prüfung der Kennzahlen jährlich durch externe
Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft

Q ualitä tssicherung Brustzentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft
Leistungsbereich Brustkrebs

• Bezeichnung der QualitätsindikatorenK diverse Qualitätskennzahlen ukak
g GJj postoperative Fallvorstellung in der Tumorkonfernz
g FEj aller Patientinnen sind in Studien einzubringen
g JEj Rücklaufquote bei Patientenbefragung
g Mindk FEE Primärfälle MammagCa müssen pro Jahr behandelt werden
g Rate Psychoonkologische Betreuung
• Messzeitraum
g Jahresvergleiche und Prüfung der Kennzahlen jährlich durch externe
Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft
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Q ualitä tssicherung Schlaganfallbehandlung Nordwestdeutschland
Die KQualitätssicherung in der Schlaganfallbehandlung NordwestdeutschlandK wird durch
eine Kooperation zwischen der Ärztekammer WestfalengLippeK Kliniken der
Akutversorgung und dem Institut für Epidemiologie und Sozialmedizin der Universität
Münster getragenk Im Deutschen Schlaganfall Register vADSRw werden Patientenverläufe
dokumentiertK die Qualität der akutstationären Versorgung wird zwischen den
teilnehmenden Kliniken kontinuierlichK mittels standardisiert entwickelter
QualitätsindikatorenK verglichenk
Primäres Ziel der Datenbank ist die Qualitätssicherung der Schlaganfallbehandlung in den
beteiligten Kliniken auf der Grundlage einer standardisierten Dokumentationk Diese ist
modular aufgebaut und besitzt dadurch auch die OptionK wissenschaftliche Fragestellungen
zum Schlaganfall zu bearbeitenk Die Teilnahme an der Datenbank ist freiwilligk
Als Qualitätsindikatoren werden in einem Kennzahlenkatalog unter anderem erfasstT
• Information von Patientvinnwen und Angehörigen
• Frühzeitige Rehabilitation vLogopädieK ErgotherapieK Physiotherapiew
• Frühzeitige Mobilisierung
• Anteil der Patienten mit Bildgebung
• Screening für Schluckstörungen
• Frühe systemische Thrombolyse

Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD) Deutschland
Das EPRD hat die Förderung des Gesundheitswesens und die Verbesserung der
Patientenversorgung im Bereich der Endoprothetik zum Zielk Hierfür werden Standzeiten
von Endoprothesen in Deutschland durch die Parameter ImplantationszeitpunktK Art der
Prothese sowie Ende der Standzeit durch Explantation ermitteltk Dazu werden
VersorgungsgK QualitätsKgund Implantatdaten von allen implantierten und gewechselten
Gelenkendoprothesen systematisch erhoben und mit den Daten einer Produktdatenbank
verknüpftk Die Daten werden auf wissenschaftlicher Basis ausgewertet und interpretiertk

Q ualitä tssicherung Endoprothetikzentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische C hirurgie (DGOOC )

Durch die kontinuierliche DokumentationK Analyse und Bewertung der erfassten
Leistungen erfolgt eine Sicherstellung der Behandlungsqualitätk
Als Qualitätsindikatoren werden in einem Kennzahlenkatalog unter anderem erfasstT
• FEEj Röntgen der Hüfte präoperativ und postoperativ
• FEEj Röntgen Knie präoperativ und postoperativ
• FEEj Präoperative Prothesenplanung
• n Dj Periprothetischer Infektionen jeweils bei Knieg und Hüftendoprothesen
• Durchführung einer Patientenbefragung
• Mindk FEE endoprothetische Versorgungen an Knie oder Hüftgelenken müssen pro Jahr
operativ behandelt werden

Die Prüfung der Kennzahlen werden jährlich durch anerkannte Fachexperten der DGOOC
sichergestelltk
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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

BezeichnungT KniegelenkgTotalendoprothesen

Erbrachte MengeT FSD

BegründungT

BezeichnungT Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Erbrachte MengeT S

BegründungT MMEST Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigtK weil die
Landesverbände der Krankenkassen und die
Ersatzkassen die Prognose des Krankenhauses für das
Berichtsjahr bestätigt hattenk Die Mindestmenge wurde
im Berichtsjahr jedoch entgegen der mengenmäßigen
Erwartung nicht erreichtk

BezeichnungT Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeT FJ

BegründungT

CgJkD Angaben zum Prognosejahr

BezeichnungT KniegelenkgTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrT Ja

Prüfung durch LandesverbändeT Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrT FSD

Erreichte Leistungsmenge in QIVR des
Berichtsjahres und QFVD des FolgejahresT

FRH

AusnahmetatbestandT Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenT

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtT

Nein

BezeichnungT Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Leistungsberechtigung im PrognosejahrT Ja

Qualitätsbericht DEDE
Knappschaftskrankenhaus Dortmund

IEE



Prüfung durch LandesverbändeT Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrT FJ

Erreichte Leistungsmenge in QIVR des
Berichtsjahres und QFVD des FolgejahresT

FY

AusnahmetatbestandT Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenT

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtT

Nein

BezeichnungT Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Leistungsberechtigung im PrognosejahrT Ja

Prüfung durch LandesverbändeT Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrT S

Erreichte Leistungsmenge in QIVR des
Berichtsjahres und QFVD des FolgejahresT

FF

AusnahmetatbestandT Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenT

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtT

Nein

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

CgY 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 unterliegenT

FFH

g Davon diejenigenK die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegenT IJ

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

IR

u 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
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CgS Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

CgSkF Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT Intensivstation F

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT Intensivstation F

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT IMC

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT HHKHY

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT IMC

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT HHKHY

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station BD

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station BD

SchichtT Nachtschicht
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Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station AH

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station AH

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station CD

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

ErläuterungenT OPgnahe ÜberwachungsstationK nur Tagschichten an
Werktagen

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station CD

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

ErläuterungenT OPgnahe ÜberwachungsstationK nur Tagschichten an
Werktagen

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Station AE

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT E

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Station AE
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SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT E

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Ebene R

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Ebene R

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BE

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

ErläuterungenT Station war bis EHkEFkDEDE geschlossen

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BE

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

ErläuterungenT Station war bis EHkEFkDEDE geschlossen

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BI

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BI
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SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT JE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BH

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BH

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT JE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT IMC

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT IMC

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station FU

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station FU

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT FEE
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AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie Schlaganfalleinheit

StationT Stroke Unit

SchichtT Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT E

AusnahmetatbeständeT E

Der pflegesensitive BereichT Neurologie Schlaganfalleinheit

StationT Stroke Unit

SchichtT Nachtschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradT E

AusnahmetatbeständeT E

CgSkD Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT Intensivstation F

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GHKYF

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT Intensivstation F

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GSKFD

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT IMC

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT HGKJY

Der pflegesensitive BereichT Intensivmedizin

StationT IMC

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT YFKYR

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station BD

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT HSKII
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Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station BD

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GFKHY

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station AH

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT FEE

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station AH

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GE

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station CD

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT FEE

ErläuterungenT OPgnahe ÜberwachungsstationK nur Tagschichten an
Werktagen

Der pflegesensitive BereichT Unfallchirurgie

StationT Station CD

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT E

ErläuterungenT OPgnahe ÜberwachungsstationK nur Tagschichten an
Werktagen

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Station AE

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT HKHY

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Station AE

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT DFKHY
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Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Ebene R

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT YJ

Der pflegesensitive BereichT Kardiologie

StationT Ebene R

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT HFKHY

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BE

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GDKYI

ErläuterungenT Station war bis EHkEFkDEDE geschlossen

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BE

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GFKEY

ErläuterungenT Station war bis EHkEFkDEDE geschlossen

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BI

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT GIKII

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BI

SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT DHKHY

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BH

SchichtT Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT YSKII

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT Station BH
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SchichtT Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradT HHKHY

Der pflegesensitive BereichT Neurologie

StationT IMC

SchichtT Tagschicht

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

Patient - Kunde - 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

Q ualitä t
● 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 in den letzten Jahren
spezifische Leitbilder und eine Qualitätspolitik für die Bereiche PflegeK
SelbsthilfefreundlichkeitK UmweltmanagementK Wundkompetenzzentrum WKZ®K
DarmzentrumK ProstatazentrumK DiabeteszentrumK LungenzentrumK Schlaganfalleinheit
und Brustzentrum erarbeitetk

DgFkF Leitbild vLeitmottow des KrankenhausesK VisionK Mission

W egweisend und Impulsgebend in der
Region

W ir - 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
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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

W ir - für Individualitä t und Q ualitä t

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

W ir - 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
Informationsfluss sowie einem ausgeprägten WirgGefühlk

W ir - 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
stehen den Patienten und Angehörigen beratend zur SeiteK 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

DgFkD Qualitätsmanagementansatz V 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 zählenT
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● 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 Z
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 Leitbild 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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DgFkDkRWirtschaftlichkeit

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 SOPsT 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

DgFkDkY 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 fürT
● Beschwerdeportal für PatientenK Angehörige und Beschäftigte
● Zwischenfälle und BeinahegZwischenfälle vCIRSw
● Dekubitus und Sturz
● Medizinprodukte
● Lieferung von Produkten
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DgFkDkS 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 vvPlangDogCheckgActvw ist der primäre Ansatz dieses
Zertifizierungsverfahrensk

DgFkI Umsetzung V 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 Geschäftsführung 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 strategischeV 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 überT

● 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 Betriebsablaufk

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 überT

● 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 Betriebsablaufk

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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DgR 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 PfadeK 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 einmal 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 Audits 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 organisiert sind beispielsweise die Bereiche
HygieneK MedizincontrollingK TransfusionswesenK Brandg und KatastrophenschutzK
ArbeitssicherheitK GefahrstoffeK Umweltmanagement und Datenschutzk

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
AnregungenVLobV 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 interdisziplinär die
Ärzte des Hauses 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 Patienten-Information 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

W artezeitenmanagement
Die Messung von Wartezeiten ist ein wesentliches Instrument zur Patientenorientierung
und erfolgt kontinuierlich durchT
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 & 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 u.a. weiterhin benannt:
● 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 freigestellt
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
Rk Weiterentwicklung von Fortg und Weiterbildung
Jk Entwicklung eines zertifizierten Qualitätszirkels und Lenkungsausschusses

Evaluation und Zielerreichung
Die Evaluation der Zielerreichung im Onkologischen Zentrum erfolgt über
Fk Erhebung von festgelegten Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
Dk Durchführung von spezifischen Befragungen für onkologischen Krebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Rk Messung von Wartezeiten in den Sprechstunden
Jk Durchführung von internen und externen Audits
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Yk 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 nachhaltig in Deutschland zu verbessernk
Diesem höchsten Qualitätsanspruch stellte sich das Knappschaftskrankenhaus Dortmund
und wurde im Jahr DEES 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 QualitätszertifizierungT
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
Rk Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems mit Darstellung aller Prozesse über ein
elektronisches
Qualitätshandbuch
Jk Entwicklung eines Leitbildes
Hk Aufbau einer Prostatasprechstunde
Yk Etablierung eines zertifizierten Qualitätszirkels unter Einbeziehung aller internen und
externen Partner
Sk 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 überT
Fk Erhebung von festgelegten Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
Dk Durchführung von Befragungen spezifisch für Prostatakrebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Rk Messung von Wartezeiten in der Prostatasprechstunde
Jk Durchführung von internen und externen Audits im Prostatazentrum
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Prostatazentrum
Yk 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 ProjektesT
Fk Aufbau einer berufsübergreifenden Arbeitsgruppe
Dk Entwicklung eines Konzeptes Patientenidentifikationsarmbänder
Ik Aufbau eines Schulungskonzeptes für Führungskräfte und Beschäftigte
Rk Erarbeitung von Dokumentationsvorlagen und Verfahrensanweisungen
Jk Anschaffung von speziellen Druckern für Patientenarmbänder
Hk Pilotierung des Konzeptes inklk einer Evaluation des Projektes
Yk Testung unterschiedlicher Systeme im Pilotbereich
Sk Nach Abschluss der Pilotphase erfolgte die Einführung über Bereiche des
Krankenhauses

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt überT
Fk Befragung der Patienten
Dk Befragung der Beschäftigten
Ik Vergleich der unterschiedlichen Systeme
Rk Berichterstattung im Steuerkreis zur Weiterentwicklung des Systems
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Projekt
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 KrankenhausesK basierend auf dem Leitbild
der DiabetologieK 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 Ausgestaltung
Dk Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in den Bereichen
PatientenorientierungK MitarbeiterorientierungK SicherheitK Information und DokumentationK
Führung und Qualitätsmanagement
Ik Umsetzung der ermittelten Verbesserungspotentiale
Rk 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 Dw
Maßnahmen und UmsetzungT
Fk Entwicklung eines QM g Handbuches
Dk Entwicklung eines Leitbildes
Ik Formulierung von Qualitätszielen
Rk Strategieplanung
Jk Durchführung der Selbstbewertung im Team
Hk Erstellen von Maßnahmenplänen zur Erfassung und Planung der
Verbesserungspotentiale
Yk Einleitung von Verbesserungen vRäumeK WeiterbildungK Fortbildungkkkw
Sk Auditierungen

Evaluation und Zielerreichung
Fk Durchführung von internen Audits
Dk Benchmarking
Ik Messung der erreichten Punktzahl pro Kriterienbereich und Kriterium
Rk 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 neurologischen
Kliniken erfahrenK was zum bundesweiten Aufbau von stationären
Schlaganfallspezialeinheiten vStroke Unitsw in Krankenhäuser führtek Ein
Zuweisungskonzept der Rettungsdienste in Dortmund legte im Jahr DEES festK dass zwei
Krankenhäuser in Dortmund primär durch den Rettungsdienst angefahren werden sollenK
wenn ein Patienten mit einem Schlaganfall versorgt werden mußk Da das
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Knappschaftskrankenhaus eines dieser zwei Krankenhäuser istK über eine neurologische
Klinik verfügt und seit DEES die Anerkennung von R Stroke UnitgBetten vorliegtK ging es
darum zeitnah im Knappschaftskrankenhaus Dortmund eine Stroke Unit aufzubauenk

Ziele
Folgende Ziele wurden definiertT
Fk Konzepterstellung Stroke Unit
Dk Aufbau der Strukturen gemäß den Anforderungen an qualitätszertifizierte regionale
Stroke Units
Ik Bau einer Stroke Unit mit R stationären Betten auf der IntensivstationVIMC
Rk 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 implementiertT
Fk Bildung einer Arbeitsgruppe Stroke Unit
Dk Bearbeitung von folgenden SchwerpunktenT PersonalplanungK BauplanungK
SchnittstellenK KooperationspartnerK Fortg und WeiterbildungK Qualitätssicherung und
QualitätsmanagementK ÖkonomieK
Apparative und räumliche AusstattungK etck
Ik Bauplanung
Rk Umsetzung der Baumaßnahmen im laufenden Betrieb
Jk Festlegung von interdisziplinären und berufsübergreifenden Behandlungsstandards
Hk Erstellung des elektronischen Qualitätmanagementhandbuches inklk LeitbildK
OrganisationsstrukturK Prozesse und Dokumente
Yk Zertifizierung der Stroke Unit im Dezember DEEG

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt überT
Fk Beteiligung an der vergleichenden externen Qualitätssicherung Schlaganfall
Dk Evaluation des Gesamtprojekts vPatientenzahlenK Anteil der durchgeführten Lysenw
Ik Messung doorgtogneedlegtime
Rk 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 KategorienT

Fk Patientenorientierung im Krankenhaus
Dk Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung
Ik Sicherheit im Krankenhaus
Rk 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 Q ualitä tsmanagements in den Organzentren
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Jahr DEEH als viertes Darmzentrum
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertk Das Prostatazentrum
wurde DEES 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 Q ualitä t 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 internenK 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 ex terne Audits
Das Klinikum Westfalen stellt an sich hohe Qualitätsanforderungen und richtet sich intensiv
danach ausK 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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