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Vorwort

Sehr geehrte LeserinK
sehr geehrter LeserK

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stefan Aust
Hauptgeschäftsführer

Michael Kleinschmidt
Geschäftsführer
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Einleitung

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

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

Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen

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

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

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

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

einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren

abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich

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

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

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

Ä rztinnen und Ä rzte.

Die Klinik am Park Lünen hat sich aus bescheidenen Anfängen vor mehr als FFE
Jahren zu einem modernen Krankenhaus mit umfassendem Leistungsangebot
entwickeltk Ein Wechsel des Gebäudes und umfassende bauliche Erweiterungen
gehörten dazuk Gegründet wurde das Krankenhaus als kommunales Krankenhaus
mit dem Namen WilhelmgAugustagViktoriagHospitalk Heute gehört es als Klinik am
Park Lünen zum Klinikum Westfalenk Mehrheitsgesellschafter ist die Deutsche
Rentenversicherung KnappschaftgBahngSeek Die Stadt Lünen zählt weiterhin zu
den Gesellschafternk

Neben der Grundgund Regelversorgung und einer modern aufgestellten Chirurgie
sind heute die PneumologieK die Diabetologie oder die Mittelohrchirurgie als
medizinische Schwerpunkte mit hohem Renommee etabliertk Das zertifizierte
Lungenfachzentrum der Knappschaft Kliniken unter der Leitung von Chefarzt Drk
Burkhard Thiel hat hier seinen Kernstandort inklusive Thoraxchirurgie und
umfassenden pneumologischen Angeboten mit IntensivstationK ECMOgZentrum
und Weaningzentrumk

Die Klinik am Park hielt 2020 neun Fachabteilungen vor:
• Chirurgie mit der Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie sowie der Klinik für
Unfallchirurgie und orthopädische Chirurgie
• Klinik für AnästhesiologieK Schmerztherapie und Intensivmedizin
• Klinik für HalsgK Naseng und Ohrenheilkunde
• Medizinische Klinik I g PneumologieK GastroenterologieK Kardiologie und
Intensivmedizin
• Medizinische Klinik II g Diabetologie und Angiologie
• Klinik für Orthopädie
• Klinik für Radiologie
• Klinik für Thoraxchirurgie

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

J



Besondere Schwerpunkte:
• Lungenfachzentrum und Weaningzentrum
• Angiologie und Diabetologie
•WundKompetenzZentrum
• MittelohrgChirurgie

Der hohe Qualitätsstandard wird durch die Zertifizierung unserer Zentren und die
Zertifizierung der Klinik zusammen mit den anderen Verbundhäusern nach KTQ
bestätigtk In der Klinik am Park werden eine interdisziplinäre IntensivstationK 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 durch eine enge Verzahnung mit den niedergelassenen
Ärztenetzen und sonstigen Leistungsanbietern unterstrichenk

Leistungsspektrum
Das Klinikum Westfalen und speziell die Klinik am Park sind ein wichtiger
Bestandteil im Gesundheitsnetz der Region Dortmund und Lünenk
Erfolgreich ausgebaut wurde der Bereich Pneumologie unter der Leitung von
Chefarzt Drk Clemens Kelbel und die Thoraxchirurgie unter der Leitung von
Chefarzt Drk Burkhardt Thielk Beide Kliniken arbeiten unter dem Dach des
Lungenfachzentrums eng zusammen auch mit den Pneumologischen Kliniken im
Klinikum Vest und am Krankenhaus Bergmannsheil Buerk Schwerpunkte der Arbeit
des Lungenfachzentrums sind neben Krebserkrankungen die heute stark
verbreitete chronisch obstruktive Lungenerkrankung COPD sowie
Asthmaerkrankungen und Lungenentzündungen vPneumoniewk Hier werden aber
auch Schlafstörungen und deren pneumologische Ursachen behandeltk Zuletzt war
die Fachklinik auch ein wichtiger Baustein der Versorgung von CoronagPatienten im
Kreis Unnak

Innerhalb der internistischen Abteilung bietet das Krankenhaus hohe Kompetenz im
Bereich DiabetologieK Angiologie und Wundmanagementk Seit September DEES ist
der Standort als eine der ersten Gesundheitseinrichtungen überhaupt als
WundkompetenzgZentrum vTÜV Austriaw zertifiziert wordenk

Dem Krankenhaus ist es gelungenK sich als Spezialist für Hüftg und
KniegEndoprothetik im Kreis Unna zu etablierenk Die diagnostischen Möglichkeiten
zur Erkennung von Verletzungen großer Gelenke wurden durch die Einführung der
Arthroskopie erweitertk Durch modernste Operationstechniken ist es möglichK die
meist älteren Patienten schnell wieder zu mobilisierenk Dabei ist die gut aufgestellte
Physiotherapie eine wichtige Unterstützungk

Auch durch das Medizinische Zentrum an der Klinik am Park ergibt sich eine
intensive Vernetzung zwischen PraxenK Klinik und der sich anschließenden
Nachsorgek
Das Angebot in der Klinik am Park wird seit Jahren durch die Belegabteilung
HalsgNasengOhrengHeilkunde ergänztk Pro Jahr werden über HEE Patienten aus
Deutschland und benachbartem Europa mikrochirurgisch operiertk
Das Haus versorgt jährlich fast TkEEE stationäre und mehr als FDkEEE ambulante
Patientenk
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Mitarbeiter
In der Klinik am Park arbeiten heute rund IHE Mitarbeiterk Die Klinik legt auch mit
eigenen Weiterbildungsaktivitäten größten Wert auf die Qualifikation und den
persönlichen Einsatz der Angestelltenk Zuwendung der Mitarbeiter und modernste
Medizintechnik gewährleisten gemeinsam eine hervorragende Patientenversorgung
vor Ortk

Komfortstation/Service
Auch in Sachen Komfort hat sich die Klinik in den letzten Jahren den Bedürfnissen
der Patienten angepasstk Um unseren Patienten ihren Krankenhausaufenthalt so
angenehm wie möglich zu gestaltenK wurden nahezu alle Krankenzimmer saniert
und modernisiertk
Für die gehobenen Ansprüche wurde eine eigene Premiumstation mit insgesamt DI
Betten errichtetk Die Zimmer sind gemäß dem Kriterienkatalog des Verbandes der
Privaten Krankenversicherungen hochwertig ausgestattetk Sie verfügen ukak über
einen kostenfreien InternetzugangK FlachbildfernseherK DVDgPlayer 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
Starker Bedarf an Behandlungsangeboten im Bereich der Inneren Medizin war
Anlass für das Klinikum WestfalenK Kapazitäten auszubauenk Schon jetzt hat das
Lungenfachzentrum überregionale Bedeutung erlangtk Aktuell werden ergänzend
neue räumliche Möglichkeiten durch den Anbau eines neuen Osttraktes
geschaffenK der DEDF in Teilen fertiggestellt werden konntek Mit dem
LungenFachZentrum an der Klinik am Park Lünen und dem MVZ als Anlaufstelle
mit niedergelassenen Fachärzten stehen Betroffenen mit Lungenerkrankungen
oder Schlafstörungen künftig zwei kompetente Versorgungsbausteine in enger
Kooperation zur Verfügungk

Innovation
Ein strukturierter Investitionsplan sorgt dafürK dass sich die medizinischen Geräte
und Produkte stets auf dem aktuellen Stand der Technik befindenK um höchste
Ansprüche in der Patientenversorgung sicher zu stellenk

Das Klinikum Westfalen legt großen Wert auf Transparenz im medizinischen
Bereichk Patienten und Angehörige sollen die Möglichkeit habenK sich vor einem
Krankenhausaufenthalt umfassend über das medizinische Leistungsspektrum
informieren zu könnenk

Dieser strukturierte Qualitätsbericht gibt einen Einblick in die Leistungsfähigkeit
unserer Klinikk Wenn Sie weiter gehende Fragen habenK können Sie sich auf
unserer Homepage vhttpUVVwwwkklinikumgwestfalenkdew oder direkt in der
betreffenden Abteilung informierenk

Ihr direkter Draht zur KlinikU Telk EDIF STSTgEk

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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VerantwortlicheU

VerantwortlicherU Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im
QualitätsberichtU Krankenhausleitung

NameVFunktionU DiplkgKfmk Stefan Aust Mk SckK Hauptgeschäftsführer
Klinikum Westfalen GmbH

TelefonU EDIF GDD FGEF

FaxU EDIF GDD FDHG

EgMailU stefankaustWklinikumgwestfalenkde

VerantwortlicherU Für die Erstellung des Qualitätsberichts

NameVFunktionU Sebastian HiltropK Qualitätsmanagement

TelefonU EDIF GDD FDJG

FaxU EDIF GDD FHXE

EgMailU sebastiankhiltropWklinikumgwestfalenkde

LinksU

Link zur Internetseite des KrankenhausesU httpUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Link zu weiteren Informationen zu diesem
QualitätsberichtU

httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVInhaltVUnternehmenV
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 Kardiologie
und Intensivmedizin

D Hauptabteilung Medizinische Klinik II g Klinik für Diabetologie und Angiologie

I Hauptabteilung Medizinische Klinik III g Klinik für Pneumologie

X Hauptabteilung Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie

J Hauptabteilung Klinik für Unfallchirurgie und orthopädische Chirurgie

H Hauptabteilung Klinik für Thoraxchirurgie

T Hauptabteilung Orthopädische Klinik

S Belegabteilung HalsgK NasengK Ohrenheilkunde

G NichtgBettenführend Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

AgF Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

NameU Klinik am Park LünenK Klinikum Westfalen GmbH

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

IKgNummerU DHEJGFHFG

StandortgNummer altU D

StandortgNummerU TTFFETEEE

TelefongVorwahlU EDIF

TelefonU STSTE

EgMailU infoWklinikumgwestfalenkde

KrankenhausgURLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde
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AgFkF Kontaktdaten des Standorts

StandortgNameU Klinik am Park LünenK Klinikum Westfalen GmbH

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

IKgNummerU DHEJGFHFG

StandortgNummer altU D

StandortgNummerU TTFFETEEE

StandortgURLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde
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AgFkD Leitung des KrankenhausesVStandorts

LeitungU Verwaltungsleitung

NameVFunktionU DiplkgKfmk Stefan Aust Mk SckK Hauptgeschäftsführer

TelefonU EDIF GDD FGEF

FaxU EDIF GDD FDHG

EgMailU stefankaustWklinikumgwestfalenkde

LeitungU Verwaltungsleitung

NameVFunktionU DiplkgVolkswirt Michael KleinschmidtK Geschäftsführer

TelefonU EDIF GDD FDHX

FaxU EDIF GDD FDHG

EgMailU michaelkkleinschmidtWklinikumgwestfalenkde

LeitungU Ärztliche Leitung

NameVFunktionU Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher Direktor

TelefonU EDIF GDD FFEF

FaxU EDIF GDD FFEG

EgMailU karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

LeitungU Pflegedienstleitung

NameVFunktionU Klaus BöckmannK Pflegedirektor

TelefonU EDIF GDD FSEF

FaxU EDIF GDD FSEG

EgMailU klauskboeckmannWklinikumgwestfalenkde

Leitung des StandortsU

StandortU Klinik am Park LünenK Klinikum Westfalen GmbH

LeitungU Verwaltungsleitung

NameVFunktionU Daniela DerscheidK Krankenhausleitung vab EFkFEkDEDFw

TelefonU EDIF STST JJF

FaxU EDIF STHJ TJ

EgMailU danielakderscheidWklinikumgwestfalenkde

StandortU Klinik am Park LünenK Klinikum Westfalen GmbH

LeitungU Ärztliche Leitung

NameVFunktionU Drk medk Clemens KelbelK stellvk Ärztlicher Direktor
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TelefonU EDIF STST XEF

FaxU EDIF STST XTE

EgMailU clemenskkelbelWklinikumgwestfalenkde

StandortU Klinik am Park LünenK Klinikum Westfalen GmbH

LeitungU Pflegedienstleitung

NameVFunktionU Claudia KuschelK Pflegedienstleitung

TelefonU EDIF STST JEF

FaxU EDIF STHJ TJ

EgMailU claudiakkuschelWklinikumgwestfalenkde

AgFkIWeitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

INSTITUTIONSKENNZEICHEN

F DHEJGFHFG

AgD Name und Art des Krankenhausträgers

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

TrägergArtU öffentlich

AgI Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches LehrkrankenhausU

Trifft nicht zu

AgX Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Besteht eine regionale
Versorgungsverpflichtunga

Nein
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AgJ Medizinischgpflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

F AtemgymnastikVgtherapie

D Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und Kleinkindern

I Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

Diabetesberatung

X 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.

J EntlassmanagementVBrückenpflegeVÜberleitungspflege

H ErgotherapieVArbeitstherapie

T FallmanagementVCase ManagementVPrimary NursingVBezugspflege

S Manuelle Lymphdrainage

In Zusammenarbeit mit dem RehaCenter Brambauer, das sich ebenfalls im Medizinischen

Zentrum befindet, wird ein umfassendes Angebot vorgehalten.

G Physikalische TherapieVBädertherapie

In Zusammenarbeit mit dem RehaCenter Brambauer, das sich ebenfalls im Medizinischen

Zentrum befindet, wird ein umfassendes Angebot vorgehalten.

FE PhysiotherapieVKrankengymnastik als Einzelg undVoder Gruppentherapie

In Zusammenarbeit mit dem RehaCenter Brambauer, das sich ebenfalls im Medizinischen

Zentrum befindet, wird ein umfassendes Angebot vorgehalten.

FF PsychologischesVpsychotherapeutisches LeistungsangebotVPsychosozialdienst

FD SchmerztherapieVgmanagement

Schmerzen haben unterschiedliche U rsachen, die mit jeweils geeigneten Mitteln zu behandeln

und zu lindern sind. Z ielsetzung der in unserem Hause durch speziell ausgebildete Anästhesisten

durchgeführte Schmerztherapie ist das "schmerzfreie Krankenhaus".

FI Versorgung mit HilfsmittelnVOrthopädietechnik

Bei Bedarf kommt ein Vertreter eines Sanitätshauses bereits während des stationären

Aufenthaltes auf das Patientenzimmer, um z.B. nö tige Hilfsmittel anzupassen. Darüber hinaus

befindet sich im Medizinischen Zentrum ein Sanitätshaus.

FX Wärmeg und Kälteanwendungen

In Zusammenarbeit mit dem RehaCenter Brambauer, das sich ebenfalls im Medizinischen

Zentrum befindet, wird ein umfassendes Angebot vorgehalten.

FJ Wundmanagement

Fachpflegekräfte fü r W undmanagement

FH Zusammenarbeit mitVKontakt zu Selbsthilfegruppen

Koronarsportgruppe, Diabetes-Selbsthilfegruppe, Lungensportgruppe
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MEDIZINISCHgPFLEGERISCHES LEISTUNGSANGEBOT

FT AromapflegeVgtherapie

FS Asthmaschulung

FG Sozialdienst

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

Erkrankung oder Behinderung und deren Auswirkungen auf ihr Leben und das ihrer Angehö rigen

haben.

DE Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

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

DF Zusammenarbeit mit stationären PflegeeinrichtungenVAngebot ambulanter PflegeV
KurzzeitpflegeVTagespflege

Zur Sicherstellung der Patientenversorgung im Anschluss an die Krankenhausbehandlung werden

fü r die betroffenen Patienten eine Grund- und Behandlungspflege oder auch eine stationäre

Betreuung organisiert und die F inanzierung der Pflegeleistungen geklärt.

Ergänzung:

MP14 - Diät- und Ernährungsberatung
Untrennbar mit der Behandlung von Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitusK ist
die Schulung des Patienten in der richtigen Auswahl und Einschätzung der Nahrungsmittel
verbundenk Hierzu stehen zwei Diabetesberaterinnen DDG zur Verfügungk Diese bieten
den Patienten neben den Beratungen zum Thema Ernährung auch Schulungen zur
InsulingDosisgAnpassung und zu Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus ank Darüber
hinaus bietet unsere Speisenversorgung die Möglichkeit der angepassten Diäten für
verschiedenste Erkrankungenk

MP15 - Entlassungsmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
Um die Kontinuität der medizinischen und pflegerischen Versorgungsqualität nach der
Entlassung zu gewährleistenK bietet die Klinik am Park den Dienst der Pflegeüberleitung in
den ambulanten Sektor ank
Die weitere Planung der ambulantenV stationären Pflege erfolgt in enger Absprache mit den
jeweiligen
Einrichtungen oder Personenk

MP51 - Wundmanagement
Die Behandlung chronischer Wunden ist ein abteilungsübergreifender Schwerpunkt
unserer Klinikk Um dem Patienten eine den neuesten Erkenntnissen entsprechende
Behandlung anbieten zu könnenK halten wir ein Team von ausgebildeten und zertifizierten
Wundexperten bereitk Die optimale Versorgung kann somit engmaschig überprüft und
angepasst werdenk Daneben stehen Untersuchungsg und Behandlungsmethoden bereitK
die die Ursachen chronischer Wunden wie zkBk Durchblutungsstörungen erkennen und
beseitigen lassenk Diese Kompetenz der Inneren Medizin D kommt selbstverständlich im
interdisziplinären Dialog auch den Patienten der anderen Fachabteilungen zugutek

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FX



AgHWeitere nichtgmedizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

LEISTUNGSANGEBOT

F EingBettgZimmer

D EingBettgZimmer mit eigener Nasszelle

I Unterbringung Begleitperson vgrundsätzlich möglichw

X ZweigBettgZimmer

J ZweigBettgZimmer mit eigener Nasszelle

H Abschiedsraum

T SeelsorgeVspirituelle Begleitung

S Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen

Abendsprechstunde 1x/Monat

G Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen

FE Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen
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AgT Aspekte der Barrierefreiheit

AgTkF Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

NameVFunktionU Jutta MackK Sozialdienst

TelefonU EDIF GDD FESE

FaxU EDIF GDD FSTS

EgMailU juttakmackWklinikumgwestfalenkde

AgTkD 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

X Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug vinnenVaußenw

J Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

H Übertragung von Informationen in leicht verständlicherK klarer Sprache

T Arbeit mit Piktogrammen

S Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer KörpergrößeU zkBk KörperwaagenK Blutdruckmanschetten

G Allergenarme Zimmer

FE Diätetische Angebote

FF Dolmetscherdienst

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

FD Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

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

FI Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

AgS Forschung und Lehre des Krankenhauses

Qualitätsbericht DEDE
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AgSkF Forschung und akademische Lehre

AKADEMISCHE LEHRE UND WEITERE AUSGEWÄHLTE WISSENSCHAFTLICHE
TÄTIGKEITEN

F Doktorandenbetreuung

D DozenturenVLehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

I Initiierung und Leitung von unigVmultizentrischen klinischgwissenschaftlichen Studien

X Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

J Studierendenausbildung vFamulaturVPraktisches Jahrw

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FT



AgSkD Ausbildung in anderen Heilberufen

AUSBILDUNGEN IN ANDEREN HEILBERUFEN

F Gesundheitsg und Krankenpfleger und Gesundheitsg und Krankenpflegerin

D Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin vOTAw

I Medizinischgtechnischer Assistent für Funktionsdiagnostik und Medizinischgtechnische
Assistentin für Funktionsdiagnostik vMTAFw

X Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin vATAw

J Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

H Notfallsanitäterinnen und gsanitär vAusbildungsdauer I Jahrew

AgG Anzahl der Betten

Anzahl BettenU FHE

AgFE Gesamtfallzahlen

Vollstationäre FallzahlU JFJS

Teilstationäre FallzahlU E

Ambulante FallzahlU SDII

AgFF Personal des Krankenhauses

AgFFkF Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten XE

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne
Belegärzte

XSKFF XTKXG EKHD IKSJ XXKDH

g davon Fachärztinnen und Fachärzte IFKJJ IEKTG EKTH DKHD DSKGI

Belegärztinnen und Belegärzte D

AbkürzungenU
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

FIHKJG FIHKJG EKEE EKEE FIHKJG

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

TKGF TKGF EKEE EKEE TKGF

PflegefachfrauVPflegefachmann vI Jahre
Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann Bk Sck
vTgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
vAusbildungsdauer D Jahrew in Vollkräften

IKGE IKGE EKEE EKEE IKGE

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer vAusbildungsdauer F Jahrw
in Vollkräften

FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
vAusbildungsdauer ab DEE Stdk Basiskursw in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Entbindungspfleger und Hebammen
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Belegentbindungspfleger und Beleghebammen
in Personen zum Stichtag IFk Dezember des
Berichtsjahres

E

Operationstechnische Assistentinnen und
Operationstechnische Assistenten
vAusbildungsdauer I Jahrew in Vollkräften

IKEE IKEE EKEE EKEE IKEE

Medizinische Fachangestellte vAusbildungsdauer
I Jahrew in Vollkräften

XKFE XKFE EKEE EKEE XKFE

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

PERSONAL ANZ. MIT BV OHNE BV AMB. STAT.

Diätassistentin und Diätassistent EKXG EKXG EKEE EKEE EKXG

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

EKFI EKFI EKEE EKEE EKFI

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

FKHE FKHE EKEE EKEE FKHE

Medizinischgtechnische
Radiologieassistentin und
Medizinischgtechnischer
Radiologieassistent vMTRAw

JKSS JKSS EKEE EKEE JKSS

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 IKIG IKIG EKEE EKEE IKIG

Podologin und Podologe vFußpflegerin
und Fußpflegerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

DiplomgPsychologin und
DiplomgPsychologe

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter EKGJ EKGJ EKEE EKEE EKGJ

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

DKIJ DKIJ EKEE EKEE DKIJ

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

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE
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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

AbkürzungenU
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

NameVFunktionU Diplk Informk Halleh RascheK Leitung
Qualitätsmanagement

TelefonU EDIF GDD FESD

FaxU EDIF GDD FHXE

EgMailU hallehkrascheWklinikumgwestfalenkde

AgFDkFkD Lenkungsgremium

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

Ja

Wenn jaU

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

Tagungsfrequenz des GremiumsU monatlich

AgFDkD Klinisches Risikomanagement

AgFDkDkF Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche PersonU

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 austauschtU

ja – Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

DI



Arbeitsgruppe fürs RisikomanagementU

Beteiligte AbteilungenVFunktionsbereicheU GeschäftsführungK ProjektmanagementK Ärztlicher
DienstK PflegedienstleitungK QMK TechnikK ControllingK
EDV

Tagungsfrequenz des GremiumsU monatlich

AgFDkDkI Instrumente und Maßnahmen

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F Übergreifende Qualitätsg undVoder RisikomanagementgDokumentation vQMVRMg
Dokumentationw liegt vor

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

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

D Regelmäßige Fortbildungsg und Schulungsmaßnahmen

I Mitarbeiterbefragungen

X Klinisches Notfallmanagement

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

Alarmierungsplan

Letzte Aktualisierung: 01.07.2021

J Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Leitline Schmerz - VA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020

H Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Sturzprophy laxe - VA

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Dekubitusprophy laxe Expertenstandard - VA

Letzte Aktualisierung: 23.01.2020

S Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: F reiheitsentziehende Maßnahmen - VA

Letzte Aktualisierung: 08 .05 .2021

G Strukturierte Durchführung von interdisziplinären FallbesprechungenVgkonferenzen

FE Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

FF Anwendung von standardisierten OPgChecklisten

FD Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffsg und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Vermeidung von Eingriffsverwechselung - VA

Letzte Aktualisierung: 09.02.2021

FI Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Tätigkeiten im Aufwachraum - AA

Letzte Aktualisierung: 20.08 .2020
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INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

FX Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP: Individuell je Fachabteilung

Letzte Aktualisierung: 26 .08 .2021

Zu RMFEU Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
FallbesprechungenVgkonferenzenU

þ Tumorkonferenzen

þ Mortalitätsg und Morbiditätskonferenzen

þ Pathologiebesprechungen

þ Palliativbesprechungen

þ Qualitätszirkel

þ AndereU CIRSgFallbesprechungen

AgFDkDkIkF Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzta

Ja

Einsatz eines einrichtungsinternen FehlermeldesystemsU

INSTRUMENT BZWk MAßNAHME

F Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung: 30.08 .2021

D Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Intervall: monatlich

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

Intervall: monatlich

DetailsU

GremiumK das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertetU

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsU monatlich
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Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzwk
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der PatientensicherheitU

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

AgFDkDkIkD Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem vCritical Incident Reporting
SystemVCIRSwU

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
FehlermeldesystemU

Ja

Genutzte SystemeU

BEZEICHNUNG

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

Gremium zur Bewertung der gemeldeten EreignisseU

Gibt es ein GremiumK das die gemeldeten
Ereignisse regelmäßig bewertetU

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz des GremiumsU monatlich

AgFDkI Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

AgFDkIkF Hygienepersonal

PERSONAL ANZAHL

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker F

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte I

Hygienefachkräfte vHFKw D

Hygienebeauftragte in der Pflege FE
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AgFDkIkFkF Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichteta

Ja

Wenn jaK Tagungsfrequenz der
HygienekommissionU

quartalsweise

Kontaktdaten des KommissionsvorsitzendenU

NameVFunktionU Profk Drk medk KarlgHeinz BauerK Ärztlicher DirektorK
Chefarzt und Leiter der Hygienekommission

TelefonU EDIF GDD FFEF

FaxU EDIF GDD FFEG

EgMailU karlgheinzkbauerWklinikumgwestfalenkde

AgFDkIkDWeitere Informationen zur Hygiene

AgFDkIkDkF Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVKgAnlage liegt vorU

AuswahlU Ja

Der Standard thematisiert insbesondereU

OPTION AUSWAHL

F Hygienische Händedesinfektion Ja

D Hautdesinfektion vHautantiseptikw der
Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum

Ja

I Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaßnahmenU

OPTION AUSWAHL

F Sterile Handschuhe Ja

D Steriler Kittel Ja

I Kopfhaube Ja

X MundgNasengSchutz Ja

J Steriles Abdecktuch Ja
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Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiertU

AuswahlU Ja

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

AuswahlU Ja

Der Standard vLiegedauerw wurde durch die Geschäftsführung oder die
Hygienekommission autorisiertU

AuswahlU 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

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

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt
vorU

AuswahlU Ja

Der Standard thematisiert insbesondereU

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

AuswahlU 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
überprüftU

AuswahlU Ja

AgFDkIkDkI Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt
vorU

AuswahlU Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondereU

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

X 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 autorisiertU

AuswahlU Ja
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AgFDkIkDkX Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhobenU

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen vEinheitU mlV
PatiententagwU

IF

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen IntensivstationenU

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Intensivstationen vEinheitU mlVPatiententagwU

FID

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogenU

AuswahlU Ja

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 vDwU

OPTION AUSWAHL

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

Ja
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OPTION AUSWAHL

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

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

Ja

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)

X Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

J

H Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Zu HMEDU Teilnahme am KrankenhausgInfektionsgSurveillancegSystem vKISSw
des nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen
InfektionenU

¨ AMBUgKISS

þ CDADgKISS

þ HANDgKISS

þ ITSgKISS

þ MRSAgKISS

¨ NEOgKISS

¨ ONKOgKISS

þ OPgKISS

¨ STATIONSgKISS
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þ SARI

AgFDkX Patientenorientiertes Lobg und Beschwerdemanagement

LOBg UND BESCHWERDEMANAGEMENT ERFÜLLTa

F Einweiserbefragungen Ja

D Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerdenk

Ja

I Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerdenk

Ja

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

Ja

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

Ja

https://www.klinikum-westfalen.de/Inhalt/Patienten_Besucher/Lob_und_Kritik/index .

php?highmain=9&highsub=0&highsubsub=0

W eitere Informationen über das Beschwerdemanagement und unseren Patientenfü rsprecher

finden Sie auf der W ebsite.

H Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lobg und
Beschwerdemanagement eingeführtk

Ja

T Patientenbefragungen Ja

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

Ja

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

Ja

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

Sprechzeiten: Jeden 1. und 3. Montag im Monat von 15 :00 bis 17:00 Uhr

FE Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden Ja

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

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenU

NameVFunktionU Frank UntenbergerK
VerwaltungsleiterVBeschwerdemanagement

TelefonU EDIF STST JJX

FaxU EDIF STHJ TJ

EgMailU frankkuntenbergerWklinikumgwestfalenkde
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Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und AufgabenU

NameVFunktionU Klaus StallmannK Patientenfürsprecher

TelefonU EFHE GHTXXEFE

FaxU

EgMailU klauskstallmannWklinikumgwestfalenkde

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 GremiumsU Arzneimittelkommission

AgFDkJkD Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegta

ja – eigenständige Position AMTS

KontaktdatenU

NameVFunktionU Profk Drk medk Thomas GrigaK Vorsitzender der
Arzneimittelkommission ist Profk Drk Thomas Grigak
Er ist zugleich Chefarzt der Klinik für Innere Medizin und
Leiter des Zentrallabors

TelefonU EDIF GDD FIEF

FaxU EDIX GDD FIFG

EgMailU thomaskgrigaWklinikumgwestfalenkde

AgFDkJkI Pharmazeutisches Personal

Anzahl ApothekerU FJ

Anzahl weiteres pharmazeutisches PersonalU FJ

ErläuterungenU In Zusammenarbeit mit der Zentralapotheke des
Universitätsklinikums Knappschaftskrankenhaus
Bochumk
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AgFDkJkX 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 PDEntlassungsmanagement - VA

Letzte Aktualisierung: 21.10.2018

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

X 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

T 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
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Zu ASEGU Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von
ArzneimittelnU

þ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien
Zubereitung

¨ Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

þ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzwk Zubereitungen

¨ Sonstiges

Zu ASFEU Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit ArzneimittelnU

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 ASFDU Maßnahmen zur Minimierung von MedikationsfehlernU

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

þ AndereU XgAugen Prinzipg Begehungen durch die Apotheke

Zu ASFIU Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen
Arzneimitteltherapie nach EntlassungU

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

DXH
VERFÜGBAR

F Computertomograph vCTw Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

Ja

D Druckkammer für hyperbare
Sauerstofftherapie

Druckkammer zur
Sauerstoffüberdruckbehandlung

I Gerät für Nierenersatzverfahren Gerät zur Blutreinigung bei
Nierenversagen vDialysew

Ja

z.B. Hämofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse

X Gerät zur LungenersatztherapieV g
unterstützung

Ja

z. B. ECMO/ECLA

J Magnetresonanztomograph vMRTw Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektrogmagnetischer
Wechselfelder

Ja

H Roboterassistiertes ChirurgiegSystem Roboterassistiertes
ChirurgiegSystem

Da Vinci System

AgFX Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
GBA gemäß § FIHc Absatz X 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

AgFXkF Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbarta Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet
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Stufen der NotfallversorgungU

þ Basisnotfallversorgung vStufe Fw

¨ Erweiterte Notfallversorgung vStufe Dw

¨ Umfassende Notfallversorgung vStufe Iw

Umstand der Zuordnung zur Notfallstufe FU

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

AgFXkD Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

AgFXkI Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Voraussetzungen des Moduls der SpezialversorgungU

ErfülltU Nein

AgFXkX 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 § TJ 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

BghFi Medizinische Klinik I g Klinik für GastroenterologieK Kardiologie
und Intensivmedizin

BghFikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Klinikdirektor
Dr. med. C lemens Kelbel

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Medizinische Klinik I g Klinik für GastroenterologieK
Kardiologie und Intensivmedizin

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Als Leiter der Medizinischen Klinik I Z III in der Klinik am Park Lünen 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
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interstitiellen Lungenerkrankungen sowie die interventionelle Pneumologie mit Endoskopie
und Thorakoskopiek Das Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken bündelt besondere
Kompetenz in der Diagnostik und Therapie aller Lungenerkrankungen im starken Verbund
der Knappschaft Klinikenk Unter dem Dach des Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken
haben sich die Fachkliniken des Klinikum Westfalen und des Klinikum Vest für noch mehr
Leistungsbreite und regionale Ausweitung zusammengeschlossen und geöffnet für weitere
Kliniken aus dem Verbund der Knappschaft Kliniken und für Patienten aus weiteren
Krankenhäusernk
Wir freuen unsK wenn die Informationen des Qualitätsberichtes Ihnen weiterhelfen und
stehen Ihnen für Fragen gerne zur Verfügungk

Ihr Drk Clemens Kelbel 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 ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Clemens KelbelK Stellvk Ärztlicher Direktor und
Klinikdirektor der Pneumologischen Kliniken

TelefonU EDIF STST XEF

FaxU EDIF STST XTE

EgMailU clemenskkelbelWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

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

BghFikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

In unserer Endoskopieabteilung erwarten Sie freundlicheK fachkompetenteK speziell für die
Endoskopie weitergebildete Krankenschwesternk Für das gesamte Endoskopieteam ist
eine einfühlsame und sichere Patientenbetreuung in einer persönlichen und freundlichen
Atmosphäre eine Selbstverständlichkeitk Sie als Patient werden professionell vorK während
und nach der Untersuchung mit modernster Technik überwachtk Während der
Untersuchungen arbeiten wir mit MedikamentenK die völlige Schmerzfreiheit sicherstellen
und einen schlafähnlichen Zustand herstellenk
In der Medizinischen Klinik I führen wir folgende Endoskopische Untersuchungen durchU

● Endoskopie
● Pneumologie
● Gastroenterologie
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● Kardiologie

Weitere Schwerpunkte der Abteilung liegen in den Bereichen GastroenterologieK
Kardiologie und Pneumologiek

Für die fachliche Beratung und bei Fragen steht Ihnen unser Team jederzeit gern zur
Verfügungk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

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

I Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

X Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ArterienK Arteriolen und Kapillaren

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

Z .B.: Durchblutungsstö rungen, Thrombosebehandlung, "Raucherbein", "Offenes Bein"

H Diagnostik und Therapie der Hypertonie vHochdruckkrankheitw

T Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

In Zusammenarbeit mit der in unmittelbarer Nähe gelegenen Dialyse-Prax is ist es möglich, auch

dialysepflichtige Patienten ohne aufwendige Verlegung in unserer Klinik adäquat zu versorgen.

S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des MagengDarmgTraktes
vGastroenterologiew

G Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Z .B. endokrine Darstellung der Gallenwege und -blase

FF Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

FD Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

FI Intensivmedizin

FX Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

FJ Endoskopie

FH Chronisch entzündliche Darmerkrankungen
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Das Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken bündelt besondere Kompetenz in der
Diagnostik und Therapie aller Lungenerkrankungen im
starken Verbund der Knappschaft Klinikenk Unter dem Dach des Lungenfachzentrum
Knappschaft Kliniken haben sich die Fachkliniken des Klinikum WestfalenK Klinikum Vest
und dem Bergmansheil Buer für noch mehr Leistungsbreite und regionale Ausweitung
zusammengeschlossen und geöffnet für weitere Kliniken aus dem Verbund der
Knappschaft Kliniken und für Patienten aus weiteren Krankenhäusernk

Teil dieses regionalen Qualitätszentrums sind das Lungenfachzentrum Westfalen und das
Lungenzentrum Dortmund mit der langjährigen Tradition pneumologischer und
thoraxchirurgischer Angebote und zertifizierter krebsmedizinischer Versorgungsstrukturen
im Klinikum Westfalenk Lungenerkrankungen gehören schon seit Jahrzehnten zu den
medizinischen Schwerpunktaufgaben der vier Krankenhäuser im Verbund des Klinikum
Westfalenk Für alle Lungenerkrankungen bietet in dieser Tradition das Lungenfachzentrum
an den beiden Kernstandorten Klinik am Park Lünen und Knappschaftskrankenhaus
Dortmund umfassende Kompetenz von der Diagnostik über die Therapie bis zur
Nachsorgek Seit zehn Jahren wird im Klinikum Westfalen unter der Leitung von Chefarzt
Drk Clemens Kelbel die Kompetenz im Fach Pneumologie konsequent weiter ausgebautk
Mit der Fachklinik für Thoraxchirurgie unter der Leitung von Chefarzt Drk Burkhard Thiel
bietet das Klinikum Westfalen seit Jahren auch in der operativen Therapie besondere
Kompetenzk Das Lungenfachzentrum arbeitet für die Behandlung bösartiger Erkrankungen
der Lunge und des Rippenfells eng zusammen mit dem Krebszentrum vCancer Centerw im
Klinikum WestfalenK dem ersten nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Krebszentrum in NRWk
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BghFikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU FFGJ

Teilstationäre FallzahlU E
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BghFikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F KDG Gastritis und Duodenitis FDF

D IFE Essentielle vprimärew Hypertonie FEX

I IJE Herzinsuffizienz SF

X ESH Volumenmangel TX

J AEG Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektiösen und nicht näher bezeichneten Ursprungs

XI

H NIG Sonstige Krankheiten des Harnsystems XD

T FFE Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol IG

S DJE Eisenmangelanämie ID

G JFS PneumonieK Erreger nicht näher bezeichnet IF

FE KJT Divertikulose des Darmes DG
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BghFikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHDE Diagnostische Tracheobronchoskopie SHF

D FgHID Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie TXJ

I FgXXE Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktK
Gallengängen und Pankreas

JTS

X GgGSX Pflegebedürftigkeit IJF

J FgHJE Diagnostische Koloskopie IED

H IgEJf Transbronchiale Endosonographie FSS

T FgTFE Ganzkörperplethysmographie FJX

S FgXDH vPerkutanew Biopsie an LymphknotenK Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

FXH

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

FIS

FE GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen FDH

BghFikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghFikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgHJE Diagnostische Koloskopie TXD

D FgXXX Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt IXJ

I JgXJD Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Dickdarmes

ST

X FgXXE Endoskopische Biopsie an oberem VerdauungstraktK
Gallengängen und Pankreas

k X

BghFikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU 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

TKEE TKEE EKEE EKIG HKHF FSEKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte XKFX XKEE EKFX EKFH IKGS IEEKI

AbkürzungenU
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 und Endokrinologie und Diabetologie

D Innere Medizin und Gastroenterologie

I Innere Medizin und Pneumologie

BghFikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Intensivmedizin

D Allergologie

I Diabetologie

X Medikamentöse Tumortherapie

J Schlafmedizin
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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

FXKTX FXKTX EKEE EKEE FXKTX SFKF

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

FKFE FKFE EKEE EKEE FKFE FESHKX

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vTgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKSE EKSE EKEE EKEE EKSE FXGIKS

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

IKHE IKHE EKEE EKEE IKHE IIFKG
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AbkürzungenU
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 Praxisanleitung

X Casemanagement

BghFikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghDi Medizinische Klinik II g Klinik für Diabetologie und Angiologie

BghDikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefärztin
Dr. med. Kathrin Niemö ller

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Medizinische Klinik II g Klinik für Diabetologie und
Angiologie

StraßeU Brechtener Straße

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Wir begrüßen Sie in der Medizinischen Klinik II der Klinik am Park im Klinikum Westfalenk

Chefärztin Drk Kathrin Niemöller und ihr gesamtes ärztliches und pflegerisches Team
möchten Ihnen Ihren Aufenthalt in unserer Klinik so angenehm wie möglich gestaltenk
Die Medizinische Klinik II besteht aus der Klinik für AngiologieK dem Diabeteszentrum und
dem Wundkompetenzzentrum und bietet damit eine umfassende BeratungK Diagnose und
Therapie von GefäßerkrankungenK ihren Ursachen und möglichen Folgeerkrankungenk
Schon im Vorfeld werden wir Ihnen einige wichtige Informationen zu unserem
Tätigkeitsspektrum gebenk

Ihre
Drk Kathrin Niemöller mit dem Team der Medizinischen Klinik II
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BghDikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEEw Innere Medizin

BghDikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Marcus RottmannK Direktor der Angiologischen
Klinken

TelefonU EDIET FXG DJF

FaxU EDIET FXG DEE

EgMailU marcuskrottmannWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Nordstrk IX

PLZVOrtU JGFTX Kamen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionU Drk medk Kathrin NiemöllerK Chefärztin

TelefonU EDIF STST XSF

FaxU EDIF STST XGE

EgMailU kathrinkniemoellerWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Straße JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

ErläuterungenU 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

Angiologie
Die Angiologie umfasst die VorbeugungK Untersuchung und Behandlung von
Gefäßerkrankungenk In unserer Bevölkerung ist dies für die Zukunft von herausragender
Bedeutungk Wir betrachten Ihre Gefäßerkrankung verständnisvoll unter Berücksichtigung
des gesamten MenschenK auch innerhalb Ihrer Lebensumstände und bieten Ihnen alle zur
Verfügung stehenden leitliniengerechten diagnostischenK therapeutischen wie auch
vorbeugende Verfahren anK um Ihnen zu helfenk Diese schließen auch aus einer Hand
Katheterverfahren in einem Untersuchungsgang mit dem Therapieverfahren eink Das für
Sie richtige Therapieverfahren ergibt sich meist aus der spezialisierten
Ultraschalluntersuchungk

Leistungsspektrum:
•Gefäßmedizinische BeratungK auch zur Vorbeugung von Gefäßerkrankungen
•Moderne Farbultraschalluntersuchung des gesamten Gefäßsystemes
•Dopplerdruckmessung an Armen und Beinen
•Kapillarmikroskopie zur Untersuchung der kleinsten Blutgefäße
•Venenklappentest und Venendruckmessung
•Sauerstoffdruckmessung
•Gefäßkatheteruntersuchung an Beckeng und Beinarterien mit Ballonaufweitung und ggfk
Stentanlage

Diabeteszentrum
Das Team des Diabeteszentrums an der Klinik am Park unterstützt an Diabetes mellitus
erkrankte Patienten in jeder Weise im Bemühen um ein symptomfreies Lebenk
Gemeinsames Ziel ist esK Lebensqualität zu erhalten oder zu steigernK und Betroffene zu
befähigenK ihre Erkrankung selbstständig zu managenk Wir arbeiten dazu auch mit örtlichen
Selbsthilfegruppen zusammenk
Bei langer Krankheitsdauer mit häufig erhöhten Blutzuckerwerten kann es auch zu
typischen Folgeerkrankungen mit der Gefahr der Nervenschädigung vdiabetische
PolyneuropathiewK dem diabetischen FußsyndromK einer Erkrankung der Netzhaut des
Auges vdiabetische Retinopathiew oder einer Nierenerkrankung vdiabetische Nephropathiew
kommenk Auch solchen Folgeerkrankungen widmet sich das Diabeteszentrumk Bei der
Behandlung des diabetischen Fußsyndroms geschieht dies in enger Zusammenarbeit mit
dem Wundkompetenzzentrum der Klinik am Parkk

Unser Team legt großen Wert auf die konsequente Weiterbildung von Pflegekräftenk

Unsere Betreuung beinhaltet unter anderemU
• Tägliche Stoffwechselbesprechungen mit den Betroffenen
• Individuelle Therapieanpassungen in enger Zusammenarbeit mit unseren Diabetologen
• Regelmäßige Fallbesprechungen im Diabetesteam
• Anleitungen in die Blutzuckermessg und Injektionstechnik
• Diabetesorientierte Ernährungsberatung mit individuellen Empfehlungen
• Angehörigenschulungen
• Stoffwechseleinstellungen bei Patienten in AkutgSituationen wie OperationenK
Cortisonstoßtherapie etck
• Betreuung und Behandlung von Menschen mit übermäßig starker Insulinresistenz
• Betreuung von Patienten mit einer Insulinpumpe g spezielle Beratung für geriatrische
Patienten
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• Bedarfsorientierte EinzelschulungenVBeratungen für unsere stationären und ambulanten
Patienten
• Sonderaktionen zum Weltdiabetestag vFXk Novemberw

Wir bieten zudem Gruppenschulugen für stationäre Patienten mitU
• Typ D Diabetes ohne Insulinbehandlung
• Typ D Diabetes mit Insulinbehandlung
• Typ F Diabetes
• Glukosetoleranzstörung
• Diabetischen Folgeerkrankungen

WKZ® - WundKompetenzZentrum
In unserer zertifizierten Schwerpunktabteilung Diabetologie und Angiologie stehen wir mit
modernsten Diagnoseg und Behandlungsverfahren Menschen mit chronischen Wunden zur
Seite und begleiten sie auf ihrem Weg zur Verbesserung ihrer individuellen Lebensqualitätk
Gemeinsam planen wir nach neuesten Leitlinien und wissenschaftlichen ErkenntnissenK
der jeweiligen Lebenssituation angepasstK die Diagnostik und Behandlungk Unser Anliegen
ist es zur bestmöglichen Wundbehandlung ambulante und stationäre
Behandlungsmaßnahmen zu kombinierenk

• Moderne Wundbehandlung mit individuell angepasster Behandlungsplanung
• Schmerzarme Verbandwechsel durch Verwendung neuester Wundauflagensysteme
• Schonende Wundreinigung durch lokale Betäubung
Standardisierte Untersuchung aller WundpatientenK auch seltener Ursachen
• Spezielle WundbehandlungsverfahrenK wie zkBk MadentherapieK Vakuumtherapie
• Spezielle Kompressionsbehandlungsverfahren

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Stationäre Wundbehandlung

D Stationäre Fußbehandlung

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

Z .B. Durchblutungsstö rungen, Thrombosebehandlung, "Raucherbein", Offenes Bein

X Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungsg und Stoffwechselkrankheiten

Z .B. alle diabetischen Erkrankungen (Typ I und Typ II) inklusive typischer Folgeerkrankungen (z.B. Diabet.

Fußsyndrom) sowie Stoffwechselerkrankung

J Spezialsprechstunde

BghDikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU DSD

Teilstationäre FallzahlU E
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BghDikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F EFF Diabetes mellitusK Typ D SG

D ISI Varizen der unteren Extremitäten DI

I IST Sonstige Venenkrankheiten DF

X LGT Ulcus crurisK anderenorts nicht klassifiziert FT

J AXH Erysipel hWundrosei FT

H ISE ThromboseK Phlebitis und Thrombophlebitis FH

T ITE Atherosklerose FE

S LEI Phlegmone FE

G EFE Diabetes mellitusK Typ F G

FE IDH Lungenembolie S
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BghDikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

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

DIG

D GgGSX Pflegebedürftigkeit FXX

I JgGFH Temporäre Weichteildeckung JI

X SgFGD Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
ohne Anästhesie vim Rahmen eines Verbandwechselsw bei
Vorliegen einer Wunde

XS

J GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen IX

H FgTFE Ganzkörperplethysmographie DT

T SgFGE Spezielle Verbandstechniken DI

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

FI

G JgSGS Operationen am Nagelorgan FF

FE SgGSE Intensivmedizinische Komplexbehandlung vBasisprozedurw S

BghDikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

DIABETISCHEgFUßAMBULANZ

Behandlung des Diabetischen Fußsyndroms: z.B. Diagnostik und Therapie der durch Diabetes verursachten W unden

sowie der Folgeerkrankungen

PRIVATAMBULANZ DRk ROTTMANN

Schwerpunkt: Diabetologische Erkrankungen, W unden und Gefäßerkrankungen

BghDikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghDikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU 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

DKIE DKIE EKEE EKDE DKFE FIXKI

g davon Fachärztinnen und Fachärzte DKIE DKIE EKEE EKEE DKIE FDDKH

AbkürzungenU
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 Angiologie

D Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

BghDikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Diabetologie
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BghDikFFkD 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

FFKJF FFKJF EKEE EKEE FFKJF DXKJ

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

FKFE FKFE EKEE EKEE FKFE DJHKX

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vTgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

EKSE EKSE EKEE EKEE EKSE IJDKJ

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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AbkürzungenU
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

BghDikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghDikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghIi Medizinische Klinik III g Klinik für Pneumologie

BghIikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. C lemens Kelbel

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Medizinische Klinik III g Klinik für Pneumologie

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVindexkphp

Als Leiter der Medizinischen Klinik I Z III in der Klinik am Park Lünen 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 Das Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken bündelt besondere
Kompetenz in der Diagnostik und Therapie aller Lungenerkrankungen im starken Verbund
der Knappschaft Klinikenk Unter dem Dach des Lungenfachzentrum Knappschaft Kliniken
haben sich die Fachkliniken des Klinikum Westfalen und des Klinikum Vest für noch mehr
Leistungsbreite und regionale Ausweitung zusammengeschlossen und geöffnet für weitere
Kliniken aus dem Verbund der Knappschaft Kliniken und für Patienten aus weiteren
Krankenhäusernk
Wir freuen unsK wenn die Informationen des Qualitätsberichtes Ihnen weiterhelfen und
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stehen Ihnen für Fragen gerne zur Verfügungk

Ihr Drk Clemens Kelbel mit dem Team der Medizinischen Klinik III

BghIikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vEFEEw Innere Medizin

BghIikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Clemens KelbelK Stellvk Ärztlicher Direktor und
Klinikdirektor der Pneumologischen Kliniken

TelefonU EDIF STST XEF

FaxU EDIF STST XTE

EgMailU clemenskkelbelWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkdeVindexkphp

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

ErläuterungenU 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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

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

D Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

I Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

X Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

J Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

H Intensivmedizin

T Diagnostik und Therapie von Allergien

S Behandlung von BlutvergiftungVSepsis

G Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

FE Diagnostik und Therapie von SchlafstörungenVSchlafmedizin

FF Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

FD Endoskopie

FI Palliativmedizin

BghIikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU FIDG

Teilstationäre FallzahlU E

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghIikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F JXX Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit XTG

D JFS PneumonieK Erreger nicht näher bezeichnet FGF

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

HD

X CIX Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge JF

J IJE Herzinsuffizienz XS

H JGH Respiratorische InsuffizienzK anderenorts nicht klassifiziert XE

T IDH Lungenembolie IJ

S JDD Akute Infektion der unteren AtemwegeK nicht näher
bezeichnet

DS

G JFD ViruspneumonieK anderenorts nicht klassifiziert DJ

FE JXJ Asthma bronchiale DJ

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghIikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F FgTFE Ganzkörperplethysmographie SSS

D GgGSX Pflegebedürftigkeit IJI

I SgTFH Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung DTE

X FgTFJ SechsgMinutengGehtest nach Guyatt DJX

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

FGX

H SgGSE Intensivmedizinische Komplexbehandlung vBasisprozedurw FTS

T SgIGE Lagerungsbehandlung FTT

S SgSJX Hämodialyse FTD

G GgDEE Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen FHD

FE GgJEE Patientenschulung FFG

BghIikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghIikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghIikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU Nein

BghIikFF Personelle Ausstattung

BghIikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FEKIS FEKID EKEH FKJJ SKSI FJEKJ

g davon Fachärztinnen und Fachärzte HKEE JKGX EKEH EKTJ JKDJ DJIKF

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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AbkürzungenU
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 Gastroenterologie

I Innere Medizin und Pneumologie

BghIikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Intensivmedizin

D Notfallmedizin

I Schlafmedizin

X Allergologie

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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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

FDKJS FDKJS EKEE EKEE FDKJS FEJKH

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

XKDI XKDI EKEE EKEE XKDI IFXKD

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vTgS Semesterw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegeassistentinnen und
Pflegeassistenten vAusbildungsdauer D
Jahrew in Vollkräften

DKIE DKIE EKEE EKEE DKIE JTTKS

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
Klinik am Park Lünen
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AbkürzungenU
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 Intensivg und Anästhesiepflege

D Leitung einer Station V eines Bereiches

I Notfallpflege

X Hygienebeauftragte in der Pflege

BghIikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Bobath

D Diabetes

I EndoskopieVFunktionsdiagnostik

X Ernährungsmanagement

J Schmerzmanagement

H Dekubitusmanagement

T Sturzmanagement

S Atmungstherapie

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXi Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie

BghXikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Björn Schmitz MHBA

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Klinik für Allgemeing und Viszeralchirurgie

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Wir heißen Sie ganz herzlich willkommen in der Klinik für Allgemeing und Viszerachirurgie
der Klinik am Park Lünenk

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
Eine individuelleK familiäre Betreuung bei gleichzeitig professioneller Therapie mit
modernsten Behandlungsmethoden ist unsere Stärke in Lünenk

Ihr Drk medk Björn Schmitz MHBA mit dem Team der Klinik für Allgemeing und Viszeral und
Unfallchirurgiek

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghXikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Björn Schmitz MHBAK Chefarzt

TelefonU EDIF STST XDF

FaxU EDIF STST XDJ

EgMailU bjoernkschmitzWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghXikD 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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

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

BghXikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F SchilddrüsenchirurgieK Hernien ChirurgieK Proktologie

D Notfallmedizin

I Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von Gefäßerkrankungen

X Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen

J Nierenchirurgie

H Endokrine Chirurgie

T MagengDarmgChirurgie

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

S LebergK GallengK Pankreaschirurgie

G Tumorchirurgie

FE Minimalinvasive laparoskopische Operationen

FF Minimalinvasive endoskopische Operationen

FD Spezialsprechstunde

FI Chirurgische Intensivmedizin

Spezialsprechstunden bieten wir zu folgenden Zeiten nach Terminvereinbarung unter
TelkU EDIF STSTgXDHw anU

Hernien-Sprechstunde
Montag von FEUEE g FDUEE Uhr

Proktologie-Sprechstunde
Montag von ESUIE g FEUEE Uhr

Privat-Sprechstunde
Dienstag von ESUIE g FEUEE Uhr

Gallen-/Leber-Sprechstunde
DienstagVDonnerstag von FEUEE g FDUEE Uhr

Unfallchirurgische Sprechstunde
Mittwoch von EGUIE g FIUEE Uhr
Donnerstag von FEUIE g FIUIE Uhr

Darm-Sprechstunde
Donnerstag von ESUIE g FEUEE Uhr

Wund-Sprechstunde
Montag von ESUIE g FIUEE Uhr

(Neben-)Schilddrüsen-Sprechstunde
Donnerstag von FEUFE g FDUEE Uhr

BghXikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU SXS

Teilstationäre FallzahlU E

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F KXE Hernia inguinalis SS

D KSE Cholelithiasis TI

I KIJ Akute Appendizitis JT

X KHX Hämorrhoiden und Perianalvenenthrombose XF

J KSF Cholezystitis IH

H KXI Hernia ventralis IJ

T KJT Divertikulose des Darmes IX

S KHE Fissur und Fistel in der Analg und Rektalregion ID

G KXD Hernia umbilicalis DS

FE EEX Sonstige nichttoxische Struma DT

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgSJE Inzision an MuskelK Sehne und Faszie XDD

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

IEG

I JgGFH Temporäre Weichteildeckung DSJ

X JgXHG Andere Operationen am Darm FGF

J JgGID Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung

FTE

H JgJXI Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe FJT

T JgJFF Cholezystektomie FIT

S GgGSX Pflegebedürftigkeit FEI

G JgGSc Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme

GJ

FE JgJIE Verschluss einer Hernia inguinalis GE

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghXikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgIGG Andere Operationen an Blutgefäßen FH

D JgSJE Inzision an MuskelK Sehne und Faszie S

I JgISJ UnterbindungK Exzision und Stripping von Varizen T

X JgXSD Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums

X

J JgSJD Exzision an MuskelK Sehne und Faszie X

H FgHJE Diagnostische Koloskopie k X

T FgJED Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision k X

S JgXGX Durchtrennung des Sphincter ani hSphinkterotomiei k X

G JgXGD Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals

k X

FE JgXGI Operative Behandlung von Hämorrhoiden k X

BghXikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Ja

Stationäre BGgZulassungU Ja

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikFF Personelle Ausstattung

BghXikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

FEKSJ FEKJS EKDT FKFG GKHH STKS

g davon Fachärztinnen und Fachärzte XKGE XKHI EKDT FKFG IKTF DDSKH

AbkürzungenU
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

BghXikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Allgemeinchirurgie

D Viszeralchirurgie

I Orthopädie und Unfallchirurgie

BghXikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Sportmedizin

D Ärztliches Qualitätsmanagement

I Manuelle MedizinVChirotherapie

X Notfallmedizin

J Proktologie

H Spezielle Unfallchirurgie

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghXikFFkD 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

FDKHJ FDKHJ EKEE EKEE FDKHJ HTKE

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 vTgS 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

FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE SXSKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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AbkürzungenU
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

BghXikFFkDkF 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

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghXikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghJi Klinik für Unfallchirurgie und orthopädische Chirurgie

BghJikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Björn Schmitz MHBA

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Klinik für Unfallchirurgie und orthopädische Chirurgie

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Wir heißen Sie ganz herzlich willkommen in der Klinik für Allgemeing und Viszerachirurgie
der Klinik am Park Lünenk
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
Eine individuelleK familiäre Betreuung bei gleichzeitig professioneller Therapie mit
modernsten Behandlungsmethoden ist unsere Stärke in Lünenk

Ihr Drk medk Björn Schmitz MHBA mit dem Team der Klinik für Allgemeing und Viszeral und
Unfallchirurgiek

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghJikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghJikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Björn SchmitzK Chefarzt Klinik für AllgemeingK
Viszeralg und Unfallchirurgie vab EFkEXkDEDFw

TelefonU EDIF STST XDF

FaxU EDIF STST XDJ

EgMailU bjoernkschmitzWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionU Drk medk Susanne KrämerK Ltdk Ärztin Unfallchirurgie
vab EFkEXkDEDFw

TelefonU EDIF STST XDE

FaxU EDIF STST XDJ

EgMailU susannekkraemerWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionU Drk medk Norbert KunathK Chefarzt Unfallchirurgie und
orthopädische Chirurgie vbis IFkEIkDEDFw

TelefonU EDIF STST XDF

FaxU EDIF STST XDJ

EgMailU norbertkkunathWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde
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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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

ErläuterungenU 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

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und Folgeerkrankungen

U .a. Krampfadern-Chirurgie

D MagengDarmgChirurgie

I MetallgVFremdkörperentfernungen

X GelenkersatzverfahrenVEndoprothetik

Gelenkersatz im Bereich des Knies und der Hü fte

J Behandlung von Dekubitalgeschwüren

In Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin 2, Behandlung von W unden und Geschwü ren.

H Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

T Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

S Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

G Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

FE Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Arthroskopien,Kniegelenkersatz (TEP)

FF Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

FD Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

FI Minimalinvasive laparoskopische Operationen

FX Minimalinvasive endoskopische Operationen

FJ Amputationschirurgie

FH Fußchirurgie

U .a. bei Diabetischem Fußsyndrom, in Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin 2

FT Spezialsprechstunde

FS Tumorchirurgie

Qualitätsbericht DEDE
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BghJikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU JXT

Teilstationäre FallzahlU E
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BghJikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F SEE Oberflächliche Verletzung des Kopfes SG

D STD Fraktur des Femurs HE

I SSD Fraktur des UnterschenkelsK einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

XX

X SJD Fraktur des Unterarmes XE

J SXD Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes IX

H MJX Rückenschmerzen IX

T MFT Gonarthrose hArthrose des Kniegelenkesi DF

S MDI Binnenschädigung des Kniegelenkes hinternal
derangementi

FS

G SEH Intrakranielle Verletzung FS

FE SID Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens FJ

Qualitätsbericht DEDE
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BghJikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F GgGSX Pflegebedürftigkeit FJF

D JgTGX Offene Reposition einer MehrfragmentgFraktur im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens

GI

I JgSDE Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk IX

X JgTGI Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

IX

J JgSFE Arthroskopische Gelenkoperation IX

H SgGSE Intensivmedizinische Komplexbehandlung vBasisprozedurw DG

T JgTGE Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

DS

S JgSFD Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

DX

G JgSFF Arthroskopische Operation an der Synovialis DI

FE JgTST Entfernung von Osteosynthesematerial DD

Qualitätsbericht DEDE
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BghJikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

ERMÄCHTIGUNGSAMBULANZ vKVw DES CHEFARZTES DRk MEDk Nk KUNATH

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Die Ermächtigung erstreckt sich auf Zuweisungen durch niedergelassene Chirurgen und Orthopäden sowie auf die

W eiterbehandlung reponierter F rakturen.

CHEFARZTAMBULANZ DES DRk MEDk Nk KUNATH ZUR BEHANDLUNG VON PRIVATPATIENTEN

Adipositaschirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwüren

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

NOTFALLAMBULANZ

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

UNFALLCHIRURGISCHE AMBULANZ vDURCHGANGSARZTVERFAHRENV BGgAMBULANZw

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

MetallgVFremdkörperentfernungen

Diese Ambulanz untersteht dem berufsgenossenschaftlich zugelassenen ltd. Oberarzt Dr. med. J. Balzer

CHIRURGISCHE AMBULANZ

Abklärung zur Notwendigkeit sowie Voruntersuchungen zur Verkü rzung eines stationären Aufenthaltes.

AMES g Notfallambulanz vDXhwU

Die Notfallambulanz ist ganztägig besetztk Da sich der örtliche Notfalldienst der
niedergelassenen Ärzte im Zentrum der Stadt Lünen befindet und damit die Wege dorthin
für die Bürger unseres Einzugsgebietes sehr weit sindK wird unsere Notfallambulanz vor
allem außerhalb der Sprechstundenzeiten der örtlich niedergelassenen Ärzte zahlreich in
Anspruch genommenk
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BghJikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgSFD Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

JF

D JgSFE Arthroskopische Gelenkoperation IX

I JgSFF Arthroskopische Operation an der Synovialis DH

X JgTST Entfernung von Osteosynthesematerial FF

J JgEJH Neurolyse und Dekompression eines Nerven k X

H JgSJF Durchtrennung von MuskelK Sehne und Faszie k X

T JgSFI Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

k X

S FgJED Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision k X

G JgTGE Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenlösung mit Osteosynthese

k X

FE JgSJG Andere Operationen an MuskelnK SehnenK Faszien und
Schleimbeuteln

k X

BghJikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Ja

Stationäre BGgZulassungU Ja
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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

DKDT DKEE EKDT EKXJ FKSD IEEKJ

g davon Fachärztinnen und Fachärzte DKDT DKEE EKDT EKXJ FKSD IEEKJ

AbkürzungenU
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 Allgemeinchirurgie

D Orthopädie und Unfallchirurgie

I Viszeralchirurgie

BghJikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Notfallmedizin

D Ärztliches Qualitätsmanagement

I Proktologie

X Sportmedizin

J Spezielle Unfallchirurgie

H Spezielle Viszeralchirurgie

Qualitätsbericht DEDE
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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

FDKHJ FDKHJ EKEE EKEE FDKHJ XIKD

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 vTgS 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

FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE JXTKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE
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AbkürzungenU
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

BghJikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghJikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghHi Klinik für Thoraxchirurgie

BghHikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Chefarzt
Dr. med. Burkhard Thiel

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Klinik für Thoraxchirurgie

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

Sehr geehrte PatientinK
sehr geehrter PatientK

wir heißen Sie ganz herzlich willkommen in der Abteilung für Thoraxchirurgie in der Klinik
am Park Lünen im Verbund des Klinikums Westfalenk

Wir freuen unsK Sie begrüßen zu dürfenk Hier lernen Sie nicht nur unsere Mitarbeiter
kennenK sondern Sie erhalten zudem auch wichtige Informationen zu unserem
Leistungsspektrum in der Thoraxchirurgie und dem Ablauf im Krankenhausk
Sie haben darüber hinaus die MöglichkeitK die modernen Behandlungsmethoden in der
Brustkorbchirurgie näher kennenzulernenk 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

Eine individuelleK familiäre Betreuung bei gleichzeitig professioneller Therapie mit
modernsten Behandlungsmethoden ist unsere Stärke in LünengBrambauerk

Ihr
Drk medk Burkhard Thiel und das Team der Thoraxchirurgie
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BghHikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghHikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Burkhard ThielK Chefarzt

TelefonU EDIF STST HTF

FaxU EDIF STST HTX

EgMailU burkhardkthielWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkdeV

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

ErläuterungenU 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

undefined

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Lungenchirurgie

D Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen Malformationen

I Operationen wegen Thoraxtrauma

X Speiseröhrenchirurgie

J Thorakoskopische Eingriffe

H Mediastinoskopie

Behandlungsschwerpunkte der ThoraxchirurgieK die in der Klinik am Park Lünen
angesiedelt istK sind bösartige Erkrankungen der Lunge vBronchialkarzinomwK des
Geweberaums in der Brusthöhle vMediastinumwK des Rippenfells und der Brustwand sowie
gutartige Erkrankungen wie PneumothoraxK Brustfellentzündungen bzwk gvereiterungen
vEmpyemewk

Das operative Leistungsspektrum umfasst Erkrankungen an den Organen der Brusthöhle
und benachbarter RegionenK darunter jegliche Operationen am Lungengewebek Die
Lungenchirurgie umfasst die DiagnostikK konservativeK operative und postoperative
Behandlung von ErkrankungenK Verletzungen und Fehlbildungen der Lunge und ihrer
Gefäßek In der Lungenchirurgie kommen bevorzugt lungenschonende Operationsverfahren
zur Anwendungk

Die Klinik für Thoraxchirurgie arbeitet eng mit dem Lungenzentrum und der Klinik für
Pneumologie zusammenk Die Thoraxchirurgie ist angebunden an die TumorkonferenzK die
interdisziplinär die Erarbeitung der jeweils passenden individuellen Therapie garantiertk

Beispiele:
● Operative Probengewinnung zur weiteren Diagnostik
● Operative Behandlung bösartiger und gutartiger Tumore der LungeK der
BrustwandK des Mittelfellraumes und des Zwerchfells

● Operative Behandlung von Lungenmetastasen
● Verminderung der Luftnot bei nicht operativem Tumor durch Kfrei brennenK
vArgon Beamerw oder Einsatz von Röhrchen

● Operative Behandlung von Infektionen des Brustkorbs
● Operative und konservative Versorgung von Brustkorbverletzungen

Minimalinvasive oder offene Eingriffe
Die minimalinvasive Thoraxchirurgie wird auch SchlüssellochgChirurgie genanntk Zum
Einsatz kommen OperationsmethodenK die für den Patienten weit weniger belastend sind
und auch kosmetisch bessere Ergebnisse zeigenK als offene chirurgische Eingriffek Dabei
werden endoskopische Geräte eingesetztk Bei der SinglegPortgChirurgie genügt ein kleiner
Schnitt für den Einsatz von Videokamera und chirurgischen Instrumentenk

Inzwischen wird eine große Anzahl der thoraxchirurgischen Eingriffe minimalinvasiv
ausgeführt.
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Dazu zählt auch:
● Entnahme von Teilen der Lungen vLungenteilresektionenw
● Entnahme der Lungenlappen vVATSgLobektomiew
● Behandlung von Verklebungen des Brustfells bei chronischen
Flüssigkeitsansammlungen zwischen Lungenfell und Brustg beziehungsweise
Rippenfell vPleuraergüssew

● Spontaner Lungenkollaps vSpontanpneumothoraxw

Wenn erforderlich werden EingriffeK insbesondere größere GewebeentnahmenK aber auch
weiterhin offen ausgeführtk

BghHikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU XGI

Teilstationäre FallzahlU E
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BghHikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F CIX Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge FHX

D JSH Pyothorax XX

I CTS Sekundäre bösartige Neubildung der Atmungsg und
Verdauungsorgane

IS

X JGI Pneumothorax DG

J JSJ Abszess der Lunge und des Mediastinums DX

H CIS Bösartige Neubildung des HerzensK des Mediastinums und
der Pleura

DD

T JGX Sonstige Krankheitszustände der Pleura FG

S DFX Gutartige Neubildung des Mittelohres und des
Atmungssystems

FT

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

FX

FE JXI Emphysem FX
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BghHikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgIII Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand ISD

D JgIXE Inzision von Brustwand und Pleura IXJ

I JgIXX Pleurektomie DHJ

X JgIDD Atypische Lungenresektion FGJ

J SgFXX Therapeutische Drainage der Pleurahöhle FJI

H SgGSE Intensivmedizinische Komplexbehandlung vBasisprozedurw FXH

T JgIXG Andere Operationen am Thorax FFT

S JgIDX Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge TT

G SgGFX Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie

TF

FE JgIDI Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge XG

FF JgGSH Minimalinvasive Technik IG

FD SgGFE Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie IT

FI JgIIX Rekonstruktion an Lunge und Bronchien DG

FX JgIDJ Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge FG

FJ JgXED Regionale Lymphadenektomie vAusräumung mehrerer
Lymphknoten einer Regionw als selbständiger Eingriff

FH

FH JgIXH Plastische Rekonstruktion der Brustwand FF
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BghHikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

BghHikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

BghHikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU Nein

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

XKSE XKSE EKEE EKEE XKSE FEDKT

g davon Fachärztinnen und Fachärzte XKEE XKEE EKEE EKEE XKEE FDIKI

AbkürzungenU
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 Thoraxchirurgie

D Viszeralchirurgie

BghHikFFkFkD Zusatzweiterbildung

Qualitätsbericht DEDE
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BghHikFFkD 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

FDKHJ FDKHJ EKEE EKEE FDKHJ IGKE

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 vTgS 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

FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE XGIKE

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Qualitätsbericht DEDE
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AbkürzungenU
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 Hygienebeauftragte in der Pflege

X Praxisanleitung

BghHikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Qualitätsmanagement

I Schmerzmanagement

X Wundmanagement

J Dekubitusmanagement

H Sturzmanagement

T Entlassungsmanagement

S Ernährungsmanagement

G Kinästhetik

FE Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
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BghTi Orthopädische Klinik

BghTikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Orthopädische Klinik
Chefarzt
Dr. med. Andreas Michael Zabel
TelkU EDIF SSESEgTFE
FaxU EDIF SSESEgTDE

Orthopädische Klinik
Chefarzt
Dr. med. Klaus Peter Zimmermann
TelkU EDIF SSESEgTFE
FaxU EDIF SSESEgTDE

Orthopädische Klinik
Dr. med. Christian Zülch
TelkU EDIEH THJJSE

AbteilungsartU Hauptabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Orthopädische Klinik

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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BghTikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vFJEEw Allgemeine Chirurgie

BghTikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Andres Michael ZabelK Chefarzt Orthopädische
Klinik

TelefonU EDIF SSESE TFE

FaxU EDIF SSESE TDE

EgMailU infoWkompetenzgpraxiskde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionU Drk medk Klaus Peter ZimmermannK Chefarzt
Orthopädische Klinik

TelefonU EDIF SSESE TFE

FaxU EDIF SSESE TDE

EgMailU infoWkompetenzgpraxiskde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Namen und Kontaktdaten der leitenden BelegärztinVdes leitenden BelegarztesU

NameVFunktionU Drk medk Christian ZülchK OrthopädieVHandchirurgie

TelefonU EDIEH THJ JSE

FaxU EDIF SSESE TDE

EgMailU christiankzuelchWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

Qualitätsbericht DEDE
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URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

BghTikD 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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

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

BghTikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Nachfolgend erhalten Sie einen Überblick über die Leistungen unserer KompetenzgPraxisU

● Allgemeine orthopädische Behandlung
● Kinderorthopädie
● Ultraschalldiagnostik inklk Säuglingshüfte
● Berufsgenossenschaftliche Unfallbehandlung
● Sportmedizinische BeratungK Diagnostik und Behandlung
● Orthopädische Sporttauglichkeitsuntersuchung
● Digitale Röntgendiagnostik
● Knochendichtemessung
● Osteoporose g Beratung und Therapie
● Physikalische Therapie
● Stoßwellentherapie
● Chirotherapie der Wirbelsäule und Gelenke
● Akupunktur und traditionelle chinesische Medizin
● Bandscheibenbehandlung ohne Operation
● Hydrojet
● Infusionstherapie
● Gelenkflüssigkeitsersatz
● Arthrosetherapie
● Lasertherapie
● Orthopädische Versorgung
● Magnetfeldtherapie
● Fixierende und funktionelle Verbände

Kompetenz-Prax is: Spektrum der stationären, operativen und konservativen
Therapie:

operativ:

● EndoprothesenU Künstliche Hüftg und Kniegelenke
● Meniskusschaden
● ImpingementgSyndrom vSchulterw
● Umstellungsoperation an Hüftg und Kniegelenken
● Arthroskopische Operationen von KnieK Schulter und Sprunggelenk
● Kniescheibenoperationen
● Fußoperationen
● Handoperationen vSehnengNervenoperationenw
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● Ellenbogenoperationen vTennisgGolferellenbogenK Nervenoperationenw

konservativ:

● Interventionelle Schmerztherapie
● Krankengymnastik
● Schlingentisch
● Massage
● Fango
● Lymphdrainage

Weitere Informationen erhalten Sie auch auf unserer Website unter U httpUVVwwwk
kompetenzgpraxiskdeV

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Arthroskopische Operationen

D Diagnostik und Therapie von Arthropathien

I Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

X Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

J Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

H Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelgSkelettgSystems und
des Bindegewebes

T Spezialsprechstunde

S Endoprothetik

Hü fte und Knie;minimal invasiv

G SchmerztherapieVMultimodale Schmerztherapie

FE Minimalinvasive endoskopische Operationen

FF SportmedizinVSporttraumatologie

FD Kinderorthopädie

BghTikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU T

Teilstationäre FallzahlU E

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

GG

http://www.kompetenz-praxis.de/
http://www.kompetenz-praxis.de/
http://www.kompetenz-praxis.de/
http://www.kompetenz-praxis.de/
http://www.kompetenz-praxis.de/
http://www.kompetenz-praxis.de/


BghTikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F MDI Binnenschädigung des Kniegelenkes hinternal
derangementi

X

D MTJ Schulterläsionen k X

Qualitätsbericht DEDE
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BghTikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgSFD Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

X

D JgSFX Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

k X

I JgSFE Arthroskopische Gelenkoperation k X

X SgGFE Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie k X

Qualitätsbericht DEDE
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BghTikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

FACHÄRZTLICHE PRAXIS DER NIEDERGELASSENEN ÄRZTEk

Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des MuskelgSkelettgSystems und des Bindegewebes

Endoprothetik

SchmerztherapieVMultimodale Schmerztherapie

Spezialsprechstunde

BghTikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgSFD Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

X

D JgEJH Neurolyse und Dekompression eines Nerven k X

I JgSXE Operationen an Sehnen der Hand k X

X JgSXF Operationen an Bändern der Hand k X

J JgTST Entfernung von Osteosynthesematerial k X

BghTikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU Nein

Qualitätsbericht DEDE
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BghTikFF Personelle Ausstattung

BghTikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

EKJI EKJI EKEE EKEF EKJD FIKJ

g davon Fachärztinnen und Fachärzte EKJI EKJI EKEE EKEF EKJD FIKJ

AbkürzungenU
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

BghTikFFkFkF Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F Orthopädie und Unfallchirurgie

D Allgemeinchirurgie

BghTikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Orthopädische Rheumatologie

D Manuelle MedizinVChirotherapie

I Spezielle Unfallchirurgie

X Sportmedizin

J Physikalische Therapie und Balneologie

Qualitätsbericht DEDE
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BghTikFFkD 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 vTgS 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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AbkürzungenU
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

BghTikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghTikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care

Qualitätsbericht DEDE
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BghSi HalsgK NasengK Ohrenheilkunde

BghSikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

AbteilungsartU Belegabteilung

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

HalsgK NasengK Ohrenheilkunde

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JT

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpUVVwwwkmittelohrkde

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Unsere HNOgBelegabteilung wird von Frau Drk medk Esther Schimanski betreutk
Der eindeutige Schwerpunkt der Tätigkeit liegt im Bereich der Mittelohrchirurgiek Hier hat
Drk Schimanski in DS Jahren bereits annähernd FIkEEE mikrochirurgische Eingriffe in
unserer Klinik durchgeführtk Eine HNOgBelegabteilung mit einer solchen Operationszahl ist
bundesweit wohl einmaligk
Im Mai DEEJ erhielt Drk Goesta Schimanski im Zusammenhang mit der von ihm
weiterentwickelten OPgMethode den Hofmanng und HeermanngPreis für die
Weiterentwicklung der praktischen HNOgHeilkundek
Zu diesem Themenbereich hält er Vorträge in ganz Europa sowie in Amerikak Mehrmals
jährlich werden internationale Workshops in der Mittelohrchirurgie für ausländische Ärzte in
unserem Haus organisiertk
Bis DEFE wurden mehr als FIkEEE Ohroperationen durchgeführtk Die KKlinik am ParkK setzt
auch in diesem Bereich auf Kontinuität und höchste personelle und medizintechnische
Qualitätk
Neben den hörverbessernden mikrochirurgischen Eingriffen werden auch die üblichen
operativen Eingriffe des HNOgGebietes durchgeführtk So werden pro Jahr über FkEEE
Patienten aus Deutschland und den benachbarten Ländern operiertk Bei unseren kleinen
Patienten besteht selbstverständlich die Möglichkeit der Mitbetreuung durch die Elternk
Im Rahmen der besseren Vernetzung von ambulanter Behandlung in der niedergelassenen
Praxis und stationärer Versorgung im KrankenhausK ist die Praxis zu Beginn des Jahres
DEEG in das neu gebaute Medizinische Zentrum der Klinik am Park umgezogenk Durch
diese direkte Anbindung der Praxisräume an die Klinik und die sonstigen diagnostischen
Möglichkeiten vzkBk Röntgenpraxisw ergeben sich nicht nur kurze Wege für Patienten und
MitarbeiterK auch konnten die Behandlungsabläufe nochmals einer Optimierung unterzogen
werdenk
Die chirurgische Behandlung der Nebenhöhlenerkrankung erfolgt seitdem streng nach dem
FESS Konzept der Grazer Schule vFunctional Endoscopic Sinus Surgeryw und zeichnet
sich durch eine besonders sichereK schonende und komplikationsarme Vorgehensweise
ausk Bei den ästhetischen und funktionellen vSeptogwRhinoplastiken kommen die
modernsten Operationstechniken zum Einsatz um optimale Ergebnisse sicher zu stellenk
Darüber hinaus werden verschiedene Operationsverfahren vBallontuboplastie und
LasergTuboplastiew zu Verbesserung der Tuba auditiva vEustachische Röhrew durchgeführtk
Weitergehende Informationen erhalten Sie auf der InternetgSeite der Praxis vhttpUVVwwwk
mittelohrkdewk
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BghSikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vDHEEw HalsgK NasengK Ohrenheilkunde

BghSikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU Drk medk Esther SchimanskiK Chefärztin

TelefonU EDIF ST GES

FaxU EDIF FSTF JSGS

EgMailU infoWmittelohrkde

AdresseU Brechtener Strk JT

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpUVVwwwkmittelohrkde

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

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

BghSikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

● Mikrochirurgie des Mittelohres
● Funktionelle und ästhetische Nasenchirurgie
● Radiofrequenztherapie zur Verkleinerung der Nasenmuscheln
● Endoskopische Nasennebenhöhlenchirurgie
● Mikrochirurgische Kehlkopfeingriffe
● Gaumeng und Rachenmandelentfernung
● Laserchirurgische Verkleinerung der Gaumenmandeln
● Operationen an der Tuba auditiva

Nähere Informationen erhalten Sie unter unserer InternetseiteU

Zentrum für Mittelohrchirurgie Lünen
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MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

Gehö rgangsverengungen, Ohrmuschelneubildungen

D Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

Entzündliche Erkrankungen von Mittelohr und W arzenfortsatz

I Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

T innitus, Schwindel, Polypenentfernungen

X Mittelohrchirurgie

Operationen zur Behebung von Schwerhö rigkeiten und entzündlichen Ohrerkrankungen.

J SchwindeldiagnostikVgtherapie

Therapie: operativ und konservativ

H Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

Mandeloperationen: Verkleinerungen, Mandelabszess

T Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

Röntgen, Sonografien, ggf. operative Behandlung

S Plastischgrekonstruktive Chirurgie

Operation Septum, Nasenmuschel

G Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

Operationen von Speicheldrüsensteinen, - abszessen, -zysten; Zungenveränderungen; Schleimhauttumor

(klein); Mandelverkleinerungen bei Kindern

BghSikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU XJT

Teilstationäre FallzahlU E
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BghSikH Hauptdiagnosen nach ICD

ICD BEZEICHNUNG FALLZAHL

F JIX Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen FDG

D HHH Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media GX

I HSE Otosklerose TF

X HGJ Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach
medizinischen MaßnahmenK anderenorts nicht klassifiziert

XH

J JIJ Chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

IJ

H JID Chronische Sinusitis IF

T HTX Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

DE

S HSI Sonstige Krankheiten des Innenohres T

G QFH Angeborene Fehlbildungen des OhresK die eine
Beeinträchtigung des Hörvermögens verursachen

H

FE HTE Mastoiditis und verwandte Zustände X
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BghSikT Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgGSX Mikrochirurgische Technik DXT

D JgFSJ Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges DXD

I FgDXD Audiometrie DFD

X JgFGJ Tympanoplastik vVerschluss einer Trommelfellperforation
und Rekonstruktion der Gehörknöchelchenw

FHF

J JgDFJ Operationen an der unteren Nasenmuschel hConcha
nasalisi

FXX

H JgDFX Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

FIS

T JgDEI Mastoidektomie FFI

S JgDEX Rekonstruktion des Mittelohres FET

G JgGIF Art des verwendeten KnorpelersatzgK Knochenersatzg und
Osteosynthesematerials

TT

FE JgDDX Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen JF
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BghSikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

PRAXISBETRIEB DES NIEDERGELASSENEN FACHARZTESk

Die ambulante Behandlung findet in der mit einem direkten Zugang zur Klinik ausgestatteten Prax is statt. Es wird das

gesamte Spektrum einer HNO-Prax is angeboten. Hinzu kommen auch ambulante Operationen, die in den

Operationssälen der Klinik durchgeführt werden.

PRAXISBETRIEB DES NIEDERGELASSENEN FACHARZTESk

BghSikG Ambulante Operationen nach § FFJb SGB V

OPS BEZEICHNUNG ANZAHL

F JgDEE Parazentese hMyringotomiei XD

D JgFSJ Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges IT

I JgDSJ Adenotomie vohne Tonsillektomiew FG

X JgFGX Myringoplastik hTympanoplastik Typ Ii FJ

J JgFGJ Tympanoplastik vVerschluss einer Trommelfellperforation
und Rekonstruktion der Gehörknöchelchenw

FE

H JgDED Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr FE

T JgIEE Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Larynx

H

S JgDFJ Operationen an der unteren Nasenmuschel hConcha
nasalisi

J

G JgDFX Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

k X

FE JgEJH Neurolyse und Dekompression eines Nerven k X

BghSikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU Nein
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BghSikFF Personelle Ausstattung

BghSikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Belegärztinnen und Belegärzte D DDSKJ

AbkürzungenU
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

FACHARZTBEZEICHNUNG vGEBIETEK FACHARZTg UND
SCHWERPUNKTKOMPETENZENw

F HalsgNasengOhrenheilkunde

BghSikFFkFkD Zusatzweiterbildung
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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

FDKHJ FDKHJ EKEE EKEE FDKHJ IHKF

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 vTgS 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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AbkürzungenU
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

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghSikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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BghGi Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

BghGikF Name der Organisationseinheit V Fachabteilung

Klinikdirektor
Profk Drk Björn Ellger

Chefarzt
Drk Rafael Pulina

AbteilungsartU NichtgBettenführend

Name der OrganisationseinheitV
FachabteilungU

Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie

StraßeU Brechtener Strk

HausnummerU JG

PLZU XXJIH

OrtU Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

Herzlich willkommen

Wir begrüßen Sie ganz herzlich in der Klinik für AnästhesiologieK Intensivmedizin und
Schmerztherapie im Klinikum Westfalenk Bitte Informieren Sie sich in unserem
Internetauftritt über die organisatorische Struktur unserer Klinik und unsere
Therapieangebotek

Die Klinik arbeitet standortübergreifend gemeinsam mit den Partnern der anderen Kliniken
und Zentren daranK operative EingriffeK kritische KrankheitK Notfälle und die Behandlung
akuter und chronischer Schmerzzustände nach modernsten Erkenntnissen zum Wohl der
Patienten zu gestaltenk Unser starkesK interdisziplinär und interprofessionell
zusammengesetztes Team setzt dafür Konzepte umK die sich an jedem Patienten und
seinen individuellen Erfordernissen und Wünschen orientierenk Unsere Schwerpunkte
liegen inU

Perioperative BetreuungU
• klinische Anästhesiologie
• Intensivmedizin
• Schmerztherapie
• Notfallmedizin
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Unsere Häuser stehen mit einer langjährigen Tradition in der Gesundheitsversorgung der
Menschen in der Region und der Einbindung in den akademischen Lehrbetrieb für
kontinuierliche Ausg und Weiterbildung unserer Fachkräftek Wir besprechen mit Ihnen und
gegebenen Falls mit von ihnen benannten Betreuungspersonen ausführlich alle
Behandlungsoptionenk Der Patientenwille ist für uns auch in der Intensivmedizin
entscheidendk

Ihr
Drk Rafael Pulina mit dem Team der Klinik für AnästhesiologieK Schmerztherapie und
Intensivmedizin
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BghGikFkF Fachabteilungsschlüssel

FACHABTEILUNGSSCHLÜSSEL

vITEEw Sonstige Fachabtk

BghGikFkD Name des ChefarztesVdes leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der ChefärztinVdes ChefarztesU

NameVFunktionU ProfkDrk medk Björn EllgerK Klinikdirektor

TelefonU EDIF GDD FEEF

FaxU EDIF GDD FEEG

EgMailU bjoernkellgerWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Am Knappschaftskrankenhaus F

PLZVOrtU XXIEG Dortmund

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

NameVFunktionU Drk medk Rafael PulinaK Chefarzt

TelefonU EDIF STST HTF

FaxU EDIF STST HTX

EgMailU rafaelkpulinaWklinikumgwestfalenkde

AdresseU Brechtener Strk JG

PLZVOrtU XXJIH Lünen

URLU httpsUVVwwwkklinikumgwestfalenkde

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 FTk September
DEFX nach § FIJc SGB VU

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

ErläuterungenU 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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BghGikI Medizinische Leistungsangebote der
OrganisationseinheitVFachabteilung

Allgemein- und Regionalanästhesie
Unsere Klinik betreut alle Patientinnen und Patienten des Klinikums Westfalen an unseren
X Standorten durch ein erfahrenes Teamk Wir verstehen uns als Begleiter der Patienten im
gesamten perioperativen VerlaufK vom Erstkontakt beim Aufklärungsgespräch über die
Betreuung während und nach der Operation bis hin zur Entlassungk

Wir bieten alle gängigen Verfahren der Narkose ank Welches Verfahren für Sie geeignet ist
entscheiden sie in einem individuellen Gespräch mit dem Narkosearztk Wir legen
besonderen 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 Regionalanästhesie kann sich auf eine Körperhälfte vSpinalg oder Periduralanästhesiew
erstrecken oder gezielt ein Körperteil vArmK Beinw betäubenk Hier nutzen wir vor allem
ultraschallgesteuerte Anlagenk Bei besonders schmerzhaften Eingriffen können wir
spezifische Katheter einlegen die dann über eine angeschlossene Pumpe die Schmerzen
effektiv und nebenwirkungsarm therapierenk Somit kann die Kombination verschiedener
Anästhesieverfahren notwendig werdenk

Vor dem Eingriff gut betreut
Vor jeder Narkose finden ein ausführliches Indikationsgespräch und eine Risikoaufklärung
mit einem Arzt unserer Abteilung stattk Hier können Sie alle wichtigen Fragen stellenk Hier
werden Sie auch darüber informiert was zu beachten istk Bitte bringen Sie zu dem
Gespräch soweit vorhanden aktuelle Arztbriefe und relevante Dokumente
vSchrittmacherausweisK AllergiepassK Anästhesieausweisew mitk In Lünen können Termine
für ein Vorgespräch über das Sekretariat hbitte hier Link zur Telefonnummeri vereinbart
werdenK im Knappschaftsklinikum in Dortmund besteht von G bis FT Uhr eine Sprechstunde
zu der Sie unangemeldet erscheinen könnenk
Narkosen in der von uns durchgeführten Weise sind sehr sicherm

Während des Eingriffs gut betreut
Vor dem Eingriff führen wir einige Vorbereitungen durchk Tropfinfusion und
Überwachungsgeräte werden angelegtk Dann erst führen wir die Narkose durchk Während
des Eingriffes kümmert sich unser Narkosearzt mit einem ganzen Team um sie und ihre
Sicherheitk Wir überwachen alle relevanten Kreislaufparameter und können schnell auf
etwaige Komplikationen reagierenk Moderne Anästhesien können so gesteuert werdenK
dass sie wenige Minuten nach Ende der Operation wieder wach werdenk

Auch nach dem Eingriff gut betreut
Nach ihrer Operation werden Sie für einen kurzen Zeitraum in der sogk Perioperativen
Beobachtungseinheit vPOBEw intensiv überwacht um sicherzustellenK dass Kreislauf und
Atmung wieder normalisiert sindk Hier werden wir auch eventuelle Schmerzen oder
Übelkeit effektiv behandeln können bevor sie wieder auf Ihr Stationszimmer gebracht
werdenk

Keine Angst vor Schmerzenm Am Klinikum Westfalen existieren
Schmerztherapiealgorithmen die es uns ermöglichenK die postoperativen Schmerzen gut in
den Griff zu bekommenk Sollten Sie also Schmerzen habenU melden Sie sich beim Arzt
oder dem Pflegepersonalk Wir können ihnen helfenk

Sollte es sich um einen besonders schweren Eingriff handeln oder sollten sie besondere
Vorerkrankungen habenK so kann sich gegebenenfalls die Therapie auf der Intensivstation
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anschließenk

Suchen Sie einen AnsprechpartneraWir beantworten Ihre Fragen gerneK lassen Sie sich
gerne über unser Sekretariat verbindenk

MEDIZINISCHE LEISTUNGSANGEBOTE

F Intensivmedizin

D Schmerztherapie

I Allgemeing und Regionalanästhesie

X Notfallmedizin

BghGikJ Fallzahlen der Organisationseinheit V Fachabteilung

Vollstationäre FallzahlU E

Teilstationäre FallzahlU E

KommentarVErläuterungU keine Bettenführende Abteilung

BghGikS Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

SCHMERZAMBULANZ

Allgemeine Schmerztherapie

KV-Zulassung auf Überweisung

CHEFARZTAMBULANZ

Allgemeine Schmerztherapie

BghGikFE Zulassung zum DurchgangsgArztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter DgArztg
Zulassung vorhandenU

Nein

Stationäre BGgZulassungU Nein

BghGikFF Personelle Ausstattung
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BghGikFFkF Ärzte und Ärztinnen

PERSONAL ANZ. MIT BV
OHNE

BV
AMB. STAT.

FÄLLE/
ANZ.

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt
ohne Belegärzte

GKGS GKGH EKED EKEH GKGD EKE

g davon Fachärztinnen und Fachärzte TKXF TKIG EKED EKEH TKIJ EKE

Belegärztinnen und Belegärzte E EKE

AbkürzungenU
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 Anästhesiologie

BghGikFFkFkD Zusatzweiterbildung

ZUSATZgWEITERBILDUNG

F Ärztliches Qualitätsmanagement

D Intensivmedizin
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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

XTKFH XTKFH EKEE EKEE XTKFH 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

FKXS FKXS EKEE EKEE FKXS EKE

PflegefachfrauVPflegefachmann vI
Jahre Ausbildungsdauerw

EKEE EKEE EKEE EKEE EKEE EKE

Pflegefachfrau Bk SckK Pflegefachmann
Bk Sck vTgS 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

FKEE FKEE EKEE EKEE FKEE 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

Medizinische Fachangestellte
vAusbildungsdauer I Jahrew in
Vollkräften

EKJE EKJE EKEE EKEE EKJE EKE

AbkürzungenU
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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BghGikFFkDkF Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Anerkannte
Fachweiterbildungen V akademische Abschlüsse

ANERKANNTE FACHWEITERBILDUNGEN V ZUSÄTZLICHE AKADEMISCHE
ABSCHLÜSSE

F Hygienefachkraft

D Hygienebeauftragte in der Pflege

I Praxisanleitung

X Casemanagement

BghGikFFkDkD Pflegerische Fachexpertise der Abteilung g Zusatzqualifikation

ZUSATZQUALIFIKATIONEN

F Diabetes

D Entlassungsmanagement

I Ernährungsmanagement

X Kinästhetik

J Qualitätsmanagement

H Schmerzmanagement

T Wundmanagement

S Dekubitusmanagement

G Sturzmanagement

FE Palliative Care
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C Qualitätssicherung

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

CgFkF Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

LeistungsbereichU HerzschrittmachergImplantation vEGVFw

FallzahlU FDH

Dokumentationsrate vnwU GGKD

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU HerzschrittmachergAggregatwechsel vEGVDw

FallzahlU FX

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU HerzschrittmachergRevisionVgSystemwechselVgExplantation
vEGVIw

FallzahlU FX

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Implantierbare DefibrillatorengImplantation vEGVXw

FallzahlU DX

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Implantierbare DefibrillatorengAggregatwechsel vEGVJw

FallzahlU Datenschutz

Dokumentationsrate vnwU Datenschutz

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU KarotisgRevaskularisation vFEVDw

Qualitätsbericht DEDE
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FallzahlU XE

Anzahl DatensätzeU Datenschutz

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Gynäkologische Operationen vFJVFw

FallzahlU FTD

Anzahl DatensätzeU Datenschutz

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Geburtshilfe vFHVFw

FallzahlU JSX

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Hüftgelenknahe Femurfraktur vFTVFw

FallzahlU FGD

Anzahl DatensätzeU FT

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Mammachirurgie vFSVFw

FallzahlU GD

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU PflegeU Dekubitusprophylaxe vDEKw

FallzahlU JFT

Anzahl DatensätzeU FIF

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Hüftendoprothesenversorgung vHEPw

FallzahlU JEJ
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Anzahl DatensätzeU IH

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU HüftendoprothesenversorgungU
HüftendoprothesengErstimplantation einschlk
endoprothetische Versorgung Femurfraktur vHEP_IMPw

FallzahlU XTJ

Anzahl DatensätzeU IX

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU HüftendoprothesenversorgungU
HüftEndoprothesenwechsel und gkomponentenwechsel
vHEP_WEw

FallzahlU IG

Dokumentationsrate vnwU FEDKH

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Knieendoprothesenversorgung vKEPw

FallzahlU DSS

Anzahl DatensätzeU DE

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Knieendoprothesenversorgung U
KnieendoprothesengErstimplantation einschlk
KnieSchlittenprothesen vKEP_IMPw

FallzahlU DTF

Anzahl DatensätzeU DE

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Knieendoprothesenversorgung U
Knieendoprothesenwechsel und –komponentenwechsel
vKEP_WEw

FallzahlU FT

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk
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LeistungsbereichU Neonatologie vNEOw

FallzahlU G

Dokumentationsrate vnwU FEE

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

LeistungsbereichU Ambulant erworbene Pneumonie vPNEUw

FallzahlU FEFD

Anzahl DatensätzeU IFS

Dokumentationsrate vnwU FEEKS

KommentarU Die Dokumentationsrate wurde krankenhausbezogen
berechnetk

Die oben aufgelisteten Fallzahlen Z Dokumentationsraten vinnw beziehen sich auf das
Klinikum Westfalen mit folgenden StandortenU
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
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt anK bei welchen Ergebnissen von guter

Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen werden

kannK wobei Abweichungen möglich sindk Der Referenzbereich

legt somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen

festk Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des

Referenzbereichs gilt zunächst als auffälligk Dies zieht

üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach

sichk Es ist zu beachtenK dass ein Qualitätsergebnis außerhalb

des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer

mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier betrachteten

Qualitätsaspektk Die Abweichung kann zk Bk auch auf eine

fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen

seink Die Bewertung der Qualität wird im Rahmen des

festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommenk

Nähere Informationen zu Referenzbereichen können unter

folgendem Link entnommen werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw STKJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich HIKGS n g GHKJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FX

Erwartete Ereignisse FH

Grundgesamtheit FH

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKI

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GTKFH n g GTKXX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationU 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
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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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKJ

Referenzbereich ≤ HkXS n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKXD n g FKJX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKD

Referenzbereich ≤ XkIS n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKFD n g FKDI n
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H99 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenU 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

X
Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die
nicht aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw HXKJS n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich JSKIJ n g TEKIH n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FJJ

Erwartete Ereignisse DXE

Grundgesamtheit DXE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GIKD

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GIKES n g GIKIX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationU 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 H ilfe 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IDKHX n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich DJKJD n g XEKHH n
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse XT

Erwartete Ereignisse FXX

Grundgesamtheit FXX

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKH

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GDKXG n g GDKTG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr H20 g Einrichtung auf rechnerisch auffälliges Ergebnis

hingewiesenU 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
Verhältnis 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). Fälle, für
die COVID-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
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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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DKET

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKJF n g DKSF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IX

Erwartete Ereignisse FHKXF

Grundgesamtheit DHE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ FkGS vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich F n g FKEI n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr D50 g Bewertung nicht möglich wegen fehlerhafter

DokumentationU Unvollzählige oder falsche Dokumentation

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
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KOMMENTAR V ERLÄUTERUNG

KommentarVErläuterung des Krankenhauses Interne Schulungen der Dokumentare zur Qualitätssteigerung

wurden durchgeführtk

T Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

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 n g FKFJ n

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

Eingriff aus medizinischen G ründen 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKF

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GSKSS n g GGKDD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 G ründen 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKT

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GGKJG n g GGKSD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FE Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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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 n g FKET n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 G ründen 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKT

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GTKFI n g GSKDX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU 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 G rund 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKD

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GSKHG n g GGKXT n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

FI Verhältnis 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
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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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

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 EKGT n g FKDD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXF



FX Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXD



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Vertrauensbereich F n g FKDG n

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Vertrauensbereich DKHI n g IKIH n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXI



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKD

Vertrauensbereich FKEJ n g FKXT n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXX



FT 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKX

Vertrauensbereich FKTI n g IKDG n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXJ



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis D

Vertrauensbereich FKJI n g DKHT n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXH



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKF

Vertrauensbereich FKFD n g IKGS n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXT



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis IKG

Vertrauensbereich IKD n g XKSX n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXS



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Referenzbereich ≤ JkEE n

Vertrauensbereich FKGX n g XKJT n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FXG



DD Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKSS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJE



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkFH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG n g FKEI n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DI Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJF



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKFX

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkDH vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGS n g FKEI n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DX Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJD



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E n g IKFF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FKEF

Grundgesamtheit FT

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich Nicht definiert

Vertrauensbereich EKGG n g FKET n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

diesen Indikator nicht definiert

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

DJ Wartezeit 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJI



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FFKF

Referenzbereich ≤ FJkEE n

Vertrauensbereich FEKSH n g FFKIH n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DH Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und Wundinfektionen) 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJX



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E n g FSKXI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FT

Grundgesamtheit FT

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKG

Referenzbereich ≤ JkXX n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKTG n g DKEF n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

DT Die geplante Operation, bei der erstmal ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJJ



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKH

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GTKJS n g GTKTD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 G ründen

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJH



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GIKX

Referenzbereich ≥ SHkEE n

Vertrauensbereich GIKED n g GIKTD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

DG Wartezeit 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FJT



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FEKI

Referenzbereich ≤ FJkEE n

Vertrauensbereich FEKFF n g FEKJG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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FJS



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKST n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich SXKDH n g GGKXJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IF

Erwartete Ereignisse ID

Grundgesamtheit ID

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKI

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GTKDJ n g GTKX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IF Verhältnis 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
Klinik am Park Lünen

FJG



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKGS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKIG n g DKFJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse X

Erwartete Ereignisse XKES

Grundgesamtheit DT

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkXX vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG n g FKEX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
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ID Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKIX

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKJG n g DKTJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse J

Erwartete Ereignisse IKTD

Grundgesamtheit IX

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkFJ vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG n g FKEI n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis T

Referenzbereich ≤ FGkDH n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich HKJG n g TKIH n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

IX Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E n g FEKFJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse IX

Grundgesamtheit IX

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis XKT

Referenzbereich ≤ FFkJX n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich XKJH n g XKG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

IJ Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DKI

Referenzbereich ≤ TkID n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich DKDF n g DKIJ n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

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

auftraten (z. B. Wundinfektionen, 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
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FHJ



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 EKGT n g FKEJ n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

IT 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
Klinik am Park Lünen

FHH



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FKSJ

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKTX n g XKFG n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse X

Erwartete Ereignisse DKFH

Grundgesamtheit IX

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich EKGS n g FKEX n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FHT



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

mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKEX n g EKET n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FHS



IG Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse XD

Grundgesamtheit XD

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FHG



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkSF vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKGG n g FKEH n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

XE Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich SIKSG n g FEE n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DE

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTE



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKF

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GSKEJ n g GSKD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

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

G ründen 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTF



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GXKX

Referenzbereich ≥ SHkEE n

Vertrauensbereich GXKEF n g GXKSF n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

XD Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen G ründen

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTD



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKX

Referenzbereich ≥ GEkEE n

Vertrauensbereich GTKFT n g GTKJG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

XI Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTI



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E n g XFKEJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse EKES

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Referenzbereich ≤ XkGJ vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKEF n g FKFT n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

XX 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTX



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis IKS

Referenzbereich ≤ FEkXE n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich IKXX n g XKFF n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

XJ 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTJ



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich E n g FHKFF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKG

Referenzbereich ≤ IkSE n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich EKG n g EKGG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

XH 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTH



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis XKX

Referenzbereich ≤ FDkTG n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich XKEG n g XKSF n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

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

mit geringer Wahrscheinlichkeit 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTT



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse FS

Grundgesamtheit FS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKEI n g EKEJ n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

XS 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FTS



RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FEE n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse JD

Erwartete Ereignisse JD

Grundgesamtheit JD

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GGKS

Referenzbereich ≥ GSkDT n vJk Perzentilw

Vertrauensbereich GGKTI n g GGKTS n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

XG 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

Qualitätsbericht DEDE
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FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKG

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich EKSX n g FKED n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
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BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis DEKF

Referenzbereich ≤ XXkTE n vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FGKXF n g DEKSX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis SSKH

Referenzbereich ≥ TXkFF n vJk Perzentilw

Vertrauensbereich SSKDI n g SSKSS n

Qualitätsbericht DEDE
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QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis I

Referenzbereich ≤ HkFG n vGEk Perzentilw

Vertrauensbereich DKG n g IKFD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis TKS

Referenzbereich ≤ DEkEE n

Vertrauensbereich TKIJ n g SKDX n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSI



JX Verhältnis 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSX



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FKF

Referenzbereich ≤ XkFS

Vertrauensbereich FKEJ n g FKFG n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10 g Ergebnis liegt im ReferenzbereichU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_MethodischegGrundlagengV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse g

Erwartete Ereignisse g

Grundgesamtheit g

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ JkEE n

Vertrauensbereich EKSS n g FKEG n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSJ



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKSJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GXKIF n g GSKDS n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IES

Erwartete Ereignisse IFS

Grundgesamtheit IFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKS

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GSKTI n g GSKSF n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSH



QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

JT 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKGJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GXKI n g GSKIG n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DSH

Erwartete Ereignisse DGJ

Grundgesamtheit DGJ

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKS

Vertrauensbereich GSKTG n g GSKST n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FST



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GJKHJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich TGKEF n g GGKDI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DD

Erwartete Ereignisse DI

Grundgesamtheit DI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GTKJ

Vertrauensbereich GTKDJ n g GTKSF n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSS



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GGKFJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKGJ n g GGKTT n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DII

Erwartete Ereignisse DIJ

Grundgesamtheit DIJ

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKJ

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GHKXF n g GHKJS n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FSG



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GSKTF n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKDS n g GGKJH n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DIE

Erwartete Ereignisse DII

Grundgesamtheit DII

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKT

Vertrauensbereich GSKHD n g GSKTI n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGE



HF
Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FIKIS n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GKSI n g FTKGT n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse IH

Erwartete Ereignisse DHG

Grundgesamtheit DHG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FJKJ

Vertrauensbereich FJKIJ n g FJKHG n

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
Klinik am Park Lünen

FGF



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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKTJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GXKFI n g GSKDI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DGS

Erwartete Ereignisse IES

Grundgesamtheit IES

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKS

Referenzbereich ≥ GJkEE n

Vertrauensbereich GHKHG n g GHKSD n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGD



HI Verhältnis 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 G rad/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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKTX

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DJ

Erwartete Ereignisse IIKHG

Grundgesamtheit XGIE

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGI



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Referenzbereich ≤ DkID vGJk Perzentilw

Vertrauensbereich FKEX n g FKEH n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

HX 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 G rad/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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich —

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse vDatenschutzw

Erwartete Ereignisse vDatenschutzw

Grundgesamtheit vDatenschutzw

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGX



BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKF

Vertrauensbereich EKEH n g EKEH n

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 G rad/

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw EKXT n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich EKIF n g EKT n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DI

Erwartete Ereignisse XGIE

Grundgesamtheit XGIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis EKI

Vertrauensbereich EKII n g EKII n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGJ



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 G rad/ 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse XGIE

Grundgesamtheit XGIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis E

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich E n g E n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

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

unauffälligK daher kein Strukturierter Dialog erforderlich

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr Ü unverändert

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGH



HT 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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVdasiqtigVgrundlagenVIQTIG_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw E n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich g

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse E

Erwartete Ereignisse E

Grundgesamtheit E

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis T

Referenzbereich Sentinel Event

Vertrauensbereich XKEX n g FFKS n

QUALITATIVE BEWERTUNG DES KRANKENHAUSES DURCH DIE BEAUFTRAGTEN STELLEN

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr N01 g Bewertung nicht vorgesehenU Qualitätsindikator ohne

ErgebnisK da entsprechende Fälle nicht aufgetreten sind

Qualitative Bewertung im Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränktVnicht vergleichbar

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGT



HS
Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKHJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKTH n g GSKDI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DHE

Erwartete Ereignisse DHG

Grundgesamtheit DHG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKT

Vertrauensbereich GSKHI n g GSKTI n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGS



HG
Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen. Fälle, für
die COVID-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 JETDD

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKFT n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKEG n g GTKGF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DJF

Erwartete Ereignisse DHF

Grundgesamtheit DHF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKT

Vertrauensbereich GHKHI n g GHKTG n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

FGG



TE
Alle Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für die COVID-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 JETTS

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVBei der

Berechnung wurden ausschließlich Fälle berücksichtigtK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdek

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IKEF

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKSG n g XKXJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FX

Erwartete Ereignisse XKHJ

Grundgesamtheit XT

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F n g FKEI n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

DEE



TF Verhältnis 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 JETTS

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw DKDS

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FKTJ n g DKGI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse XS

Erwartete Ereignisse DFKEJ

Grundgesamtheit IET

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis F

Vertrauensbereich F n g FKEI n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

DEF



TD
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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw FHKIJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich FDKHG n g DEKSF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse JD

Erwartete Ereignisse IFS

Grundgesamtheit IFS

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis FTKF

Vertrauensbereich FHKGD n g FTKD n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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TI
Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische Kriterien erfüllten und damit
ausreichend gesund waren. Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GG n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKXJ n g GGKTI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FGG

Erwartete Ereignisse DEF

Grundgesamtheit DEF

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKH

Vertrauensbereich GSKJT n g GSKTF n

Qualitätsbericht DEDE
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TX
Es werden vor der Entlassung bestimmte medizinische Kriterien gemessen, anhand derer bestimmt werden, ob der Patient
ausreichend gesund ist. Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GGKEF n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GHKXS n g GGKTI n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DEF

Erwartete Ereignisse DEI

Grundgesamtheit DEI

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GJKG

Vertrauensbereich GJKTT n g GH n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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TJ
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). Fälle, für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GHKTG n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich GIKTG n g GSKIH n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse DXF

Erwartete Ereignisse DXG

Grundgesamtheit DXG

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GSKT

Vertrauensbereich GSKHG n g GSKS n

Qualitätsbericht DEDE
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TH
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). Fälle, für die COVID-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 DEET

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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw GJ n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich THKIG n g GGKFF n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FG

Erwartete Ereignisse DE

Grundgesamtheit DE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GHKG

Vertrauensbereich GHKXF n g GTKDH n

Qualitätsbericht DEDE
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TT
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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenV

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw HJKFX n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich JGKXI n g TEKXJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse FSJ

Erwartete Ereignisse DSX

Grundgesamtheit DSX

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis SI

Vertrauensbereich SDKSG n g SIKFG n

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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TS
Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die Patientin/der Patient alleine oder mit H ilfe für eine gewisse Zeit bewegen. Fälle,

für die COVID-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 werdenU

httpsUVViqtigkorgVdateienVberichteVDEFSVDEFSgEIgDD_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 werdenU httpsUVViqtigkorgVqsgverfahrenVFälleK für die

COVIDgFG dokumentiert wurdeK wurden bei der Berechnung nicht

berücksichtigtk

RECHNERISCHES ERGEBNIS DES KRANKENHAUSES

Ergebnis vEinheitw IIKES n

Risikoadjustierte Rate E

Vertrauensbereich DJKJS n g XFKJJ n

FALLZAHL

Beobachtete Ereignisse XI

Erwartete Ereignisse FIE

Grundgesamtheit FIE

BUNDESERGEBNIS

Bundesergebnis GDKT

Vertrauensbereich GDKJD n g GDKST n

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

Über § FIT 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 wurdenU

¨ Es wurden Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

þ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbartk

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

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

Trifft nicht zuk

CgX Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Die Klinik am Park beteiligt sich an verschiedenen BenchmarkgProjekten der AKW
vArbeitsgemeinschaft der kommunalen Krankenhäuser Westfalensw im Rahmen der
Krankenhausverbände Westfalensk
Dort werden medizinische und ökonomische Daten analysiertk

Trifft nicht zuk

CgJ Umsetzung der Mindestmengenregelungen g Begründungen bei
Nichterreichen der Mindestmenge

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

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen

DEG



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

BezeichnungU KniegelenkgTotalendoprothesen

Erbrachte MengeU DE

BegründungU MMESU 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

BezeichnungU Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte MengeU F

BegründungU MMEFU Das Krankenhaus war zur Erbringung der
mindestmengenrelevanten Leistung berechtigtK weil die
Leistung gemäß § X Absk X Satz I MmgR im Notfall
erbracht wurde oder eine Verlegung der Patienten in ein
KrankenhausK das die Mindestmenge erfülltK medizinisch
nicht vertretbar wark

ErläuterungenU Bei dem Eingriff handelt es sich um eine Notfalloperation

CgJkD Angaben zum Prognosejahr

BezeichnungU KniegelenkgTotalendoprothesen

Leistungsberechtigung im PrognosejahrU Ja

Prüfung durch LandesverbändeU Ja

Leistungsmenge im BerichtsjahrU DE

Erreichte Leistungsmenge in QIVX des
Berichtsjahres und QFVD des FolgejahresU

FT

AusnahmetatbestandU Nein

Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenU

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtU

Nein

BezeichnungU Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Leistungsberechtigung im PrognosejahrU Nein

Prüfung durch LandesverbändeU Nein

Leistungsmenge im BerichtsjahrU F

Erreichte Leistungsmenge in QIVX des
Berichtsjahres und QFVD des FolgejahresU

F

AusnahmetatbestandU Nein

Qualitätsbericht DEDE
Klinik am Park Lünen
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Erteilung einer Sondergenehmigung durch
LandesbehördenU

Nein

Aufgrund der Übergangsregelung zur
Leistungserbringung berechtigtU

Nein

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

CgT 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 unterliegenU

IX

g Davon diejenigenK die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegenU FE

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

G

r 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

CgS Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

CgSkF Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Der pflegesensitive BereichU Intensivmedizin

StationU LgIntensivstation

SchichtU Tagschicht

Monatsbezogener ErfüllungsgradU FEE
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StationU LgStation Da

SchichtU Tagschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradU SE

Der pflegesensitive BereichU Kardiologie

StationU LgStation Da

SchichtU Nachtschicht

Schichtbezogener ErfüllungsgradU ISKII

DgF Qualitätspolitik

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

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

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

Patient - 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

Qualität
● 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
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● 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
UmweltmanagementK Wundkompetenzzentrum WKZ®K DarmzentrumK ProstatazentrumK
DiabeteszentrumK LungenzentrumK Schlaganfalleinheit und Brustzentrum erarbeitetk

DgFkF Leitbild vLeitmottow des KrankenhausesK VisionK Mission

Wegweisend und Impulsgebend in der
Region

Wir - in unserer Region

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

Wir - für Individualität und Qualität

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

Wir - 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
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Wir - 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 Seite und geben Anregung und
Perspektive für eine möglichst hohe Lebensqualitätk Wir sichern die Weiterentwicklung
unseres Qualitätsniveaus durch ständige Fortg und Weiterbildungk Wir passen die
Organisation unseres Hauses den sich verändernden Rahmenbedingungen ank

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 zählenU

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

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

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

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

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

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

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

DgFkDkD Verantwortung und Führung

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

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 SOPsU 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

DgFkDkT 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 fürU
● 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 vsPlangDogCheckgActsw 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 GedankenaustauschK sowohl
der Mitarbeiter 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 über

● 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 über

● 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

DgX Instrumente des Qualitätsmanagements

Instrumente des Qualitätsmanagements dienen der SchulungK der Messung und
Verbesserung der Qualität der Arbeitsprozesse und der Steuerung erforderlicher
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
den Verantwortlichen einer inhaltlichen Überprüfung unterzogenK aktualisiert und erneut mit
einer maximalen Gültigkeit veröffentlichtk Jeder neue Beschäftigte erhält eine
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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 Begehungen vor Ort die Umsetzung der Arbeitsprozesse und deren
Qualität überprüftk Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund erfolgen monatlich
themenbezogene Auditsk Am Beispiel der klinischen Patientenpfade erklärt 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 ein Mal im Jahr
und zusätzlich bei Bedarf durch Qualitätszirkelk In diesen entscheiden die an der
Behandlung beteiligten Berufsgruppen gemeinsamK ob der Pfad in seiner bisherigen Form
beibehalten werden kann oder verändert werden mussk Grundlage bildet dabei die aktuelle
Fachliteratur mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und die mit dem jeweiligen Pfad
gemachten praktischen Erfahrungenk Dadurch wird eine gut organisierte Behandlung nach
aktuellem Stand der Wissenschaft sichergestelltk Die Anwendung der Pfade wird täglich
während der ärztlichen und pflegerischen Visiten kontrolliertk Dabei wird am Patienten
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
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 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 DokumentationskontrollenK 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 Qualitätsmanagements ist das Berichtswesenk Mit Hilfe
regelmäßig erscheinender Berichte werden Arbeitsabläufe mit statistischen Zahlen und
Entwicklungsbeschreibungen überwachtk Am Beispiel der klinischen Pfade erklärt bedeutet
diesK dass für jeden Patienten erfasst wirdK welche Abweichungen vom Pfad notwendig
warenk Durch Sammlung und statistische Aufarbeitung dieser Daten kann man
beispielweise erkennenK ob an bestimmten Stellen organisatorische Abläufe verbessert
werden müssenK ob der Pfad inhaltlich angepasst und verbessert werden muss und auchK
ob neue klinische Pfade benötigt werdenk Statistiken und Berichte als wesentliche
Steuerungsinstrumente werden auch in den Organzentren verwendet und führten für die
Patienten zu einer Verbesserung der interdisziplinären Versorgungk Audit und
Berichtswesen bilden gemeinsam ein Qualitätskontrollsystem im Rahmen des
Qualitätsmanagementsk Nach diesem Prinzip sind beispielsweise die Bereiche HygieneK
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MedizincontrollingK TransfusionswesenK Brandg und KatastrophenschutzK ArbeitssicherheitK
GefahrstoffeK Umweltmanagement und Datenschutz organisiertk

Beschwerdemanagement
Ein unabhängiges Instrument zur Messung der Qualität der Klinikum Westfalen GmbH ist
das hausinterne BeschwerdemanagementsystemK dass auf der umfassenden Sammlung
und Auswertung von Rückmeldungen von Patienten und Angehörigen basiertk Alle
stationären und ambulanten Patienten werden mit Hilfe von Fragebögen befragt und um
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

Klinische Konferenzen
Der Sicherung der Behandlungsqualität dienen die eingerichteten klinischen Konferenzenk
Wöchentlich finden verschiedene Tumorkonferenzen stattK in der 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
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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

Wartezeitenmanagement
Die Messung von Wartezeiten ist ein wesentliches Instrument zur Patientenorientierung
und erfolgt kontinuierlich durchU
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

G remien & 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
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

H intergrund
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 interdisziplinärenK
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
PatientenversorgungK von der Prävention bis zur NachsorgeK 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
Xk 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 onkologische Krebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Xk Messung von Wartezeiten in den Sprechstunden
Jk Durchführung von internen und externen Audits
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Tk Jährliche Revalidierung

Projekt
Aufbau eines qualitätszertifizierten Prostatazentrumsk

H intergrund
Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemachtK durch die Etablierung
eines
ZertifizierungsverfahrensK die Qualität der Versorgung von Krebspatienten durch einen
interdisziplinären Ansatz und die Zusammenführung von ambulanten und stationären
StrukturenK 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 PatientenversorgungK von der Prävention bis zur NachsorgeK
sichergestellt werdenk

Maßnahmen und Umsetzung
Folgende Maßnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes bis zur Qualitätszertifizierung U
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
Xk Aufbau eines Qualitätsmanagementsystems mit Darstellung aller Prozesse über ein
elektronisches
Qualitätshandbuch
Jk Entwicklung eines Leitbildes
Hk Aufbau einer Prostatasprechstunde
Tk 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 überU
Fk Erhebung von festgelegten Qualitätsindikatoren der Deutschen Krebsgesellschaft
Dk Durchführung von Befragungen spezifisch für Prostatakrebspatienten
Ik Durchführung von Einweiserbefragungen
Xk Messung von Wartezeiten in der Prostatasprechstunde
Jk Durchführung von internen und externen Audits im Prostatazentrum
Hk Überprüfung der Zielerreichung und Maßnahmenfestlegung im Lenkungsausschuss
Prostatazentrum
Tk Jährliche Revalidierung

Projekt
Patientensicherheit
Einführung von Patientenidentifikationsarmbändern für alle stationären Patientenk

H intergrund
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 ProjektesU
Fk Aufbau einer berufsübergreifenden Arbeitsgruppe
Dk Entwicklung eines Konzeptes für Patientenidentifikationsarmbänder
Ik Aufbau eines Schulungskonzeptes für Führungskräfte und Beschäftigte
Xk Erarbeitung von Dokumentationsvorlagen und Verfahrensanweisungen
Jk Anschaffung von speziellen Druckern für Patientenarmbänder
Hk Pilotierung des Konzeptes inklk einer Evaluation des Projektes
Tk 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 überU
Fk Befragung der Patienten
Dk Befragung der Beschäftigten
Ik Vergleich der unterschiedlichen Systeme
Xk Berichterstattung im Steuerkreis zur Weiterentwicklung des Systems
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Projekt:
Qualitätszertifizierung der Diabetologie des Krankenhauses

H intergrund
Der Bundesverband klinischer Diabetologie und die Deutsche Diabetes Gesellschaft haben
es sich zur Aufgabe gemachtK durch das QMKDgModellK basierend auf KTQ die
Versorgungsqualität von an Diabetes erkrankten 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 Ausarbeitung
Dk Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in den Bereichen
PatientenorientierungK MitarbeiterorientierungK SicherheitK Information und DokumentationK
Führung und Qualitätsmanagement
Ik Umsetzung der ermittelten Verbesserungspotentiale
Xk Zertifizierte Behandlungseinrichtung für Menschen mit Typ D Diabetes mellitus durch den
BVKD auf Grundlage von QMKD vQualitätsmanagement Klinischer Diabetes g
EinrichtungenwK auf der Basis der QMKD g Manuals inklk QMKD g Katalog in der Version
JkDkDk Anerkennung als Behandlungseinrichtung für Menschen
mit Typ D Diabetes mellitus nach den Richtlinien der Deutschen Diabetes Gesellschaft
vStufe Dwk
Maßnahmen und UmsetzungU
Fk Entwicklung eines QMgHandbuches
Dk Entwicklung eines Leitbildes
Ik Formulierung von Qualitätszielen
Xk Strategieplanung
Jk Durchführung der Selbstbewertung im Team
Hk Erstellen von Maßnahmenplänen zur Erfassung und Planung der
Verbesserungspotentiale
Tk 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
Xk Vergleich des Ergebnisses der erreichten Punktzahl Selbstbewertung g Fremdbewertung

Projekt
Aufbau einer Schlaganfalleinheit vregionale Stroke Unitwk

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

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

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

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
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am Park LünenK HellmiggKrankenhaus Kamen und Knappschaftskrankenhaus
Lütgendortmundw in einer Verbundzertifizierung erfolgreich nach den strengen Kriterien der
KTQ® zertifiziertk

Bewertet werden die sechs KategorienU

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

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

Bewertung des Qualitätsmanagements in den Organzentren
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Jahr DEEH als viertes Darmzentrum
nach den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziertk Das Prostatazentrum
wurde 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 Qualität durch interne Audits
Um die Qualitätsstandards ständig zu verbessern und zu erhaltenK sind systematische
interne Kontrollen erforderlichk Für die Arbeitsprozesse im Krankenhaus müssen
Kontrollmechanismen hinterlegt seinK die ihrerseits ebenfalls einer Kontrolle unterliegenk
In den monatlichen internen systematischen Audits erfolgt eine Bewertung des gesamten
Krankenhausesk
Das Qualitätsmanagement und Beauftragte erstellen für dieses Audit einen auf die
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
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HygienevisitenK GefahrstoffauditK Gefährdungsanalysen am ArbeitsplatzK
BrandschutzbegehungenK
Arbeitssicherheitsbegehungen und Datenschutzbegehungen werden anhand eigener
Checklisten von Fachkräften und Beauftragten durchgeführt und protokolliertk Erkannte
notwendige Verbesserungen werden vorgenommenK und auch die jeweiligen Checklisten
werden neuen Gegebenheiten angepasstk
Die Ergebnisse werden den verantwortlichen Kommissionen mitgeteilt und dort beratenk
Dieses System aus internen und externen Begehungen und Kontrollen sichert die bereits
vorhandene Qualität und ermöglicht eine stetige Weiterentwicklungk

Bewertung durch Zertifizierungen und externe Audits
Das Klinikum Westfalen stellt an sich hohe Qualitätsanforderungen und richtet sich intensiv
danach 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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