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Vorwort

Der vorliegende strukturierte Qualitatsbericht erfiillt die Anforderungen gemaB § 137 SGB V, das Spek-
trum und die Qualitdt der erbrachten medizinischen Leistungen fiir alle nachvollziehbar offenzulegen.

Die Stddt. Kliniken Bielefeld gem.GmbH ist Trager von zwei Krankenhausern, dem Klinikum Mitte und
dem Klinikum Rosenhdhe. Nach dem Krankenhausgesetz NRW werden beide Hauser z.Z. noch als eigen-
stidndige Krankenhduser gezihlt. Deshalb sind wir verpflichtet, fiir beide Krankenh&user jeweils einen Qualitats-
bericht vorzulegen.

In unserem Selbstverstandnis sind dagegen das Klinikum Mitte und das Klinikum Rosenh&he ein Kranken-
haus mit zwei Betriebsstandorten. Seit dem Jahre 2001 vollziehen wir eine groBe Umstrukturierung, nach
der die Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote nicht mehr voneinander zu trennen sind. Sie
sind aufeinander abgestimmt und ergénzen sich gegenseitig. In den beiden Qualitdtsberichten finden sich
deshalb fiir abteilungsiibergreifende Gesichtspunkte und fiir die Abteilungen, die unter einer gemeinsamen
Leitung stehen, gleichlautende Texte.

Eine hohe medizinische Qualitédt zu sichern und stetig zu verbessern, ist fiir uns nicht erst Verpflichtung
durch die gesetzliche Vorgabe, diesen Qualitatsbericht zu erstellen. Schon aus den Anforderungen eines
Akademischen Lehrkrankenhauses ist dies fiir uns eine stdndige Aufgabe.

Bielefeld, im August 2005

Dr. Johannes Kramer
Geschaftsfiihrer
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

Einflihrung

Fiir die Erstellung des strukturierten Qualitdtsberichts nach dem § 137 des Sozialgesetzbuchs V haben die
Spitzenverbdnde im Gesundheitswesen, d.h. die Bundesverbdnde der Krankenkassen, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat, einen Vertrag geschlossen
und die Inhalte in einer bundesweit einheitlichen Vorgabe geregelt. Damit soll u.a. sichergestellt werden,
dass die Krankenhiuser regelmiBig vergleichbare und qualititsrelevante Daten fiir eine interessierte Of-
fentlichkeit verdffentlichen. Die Ver6ffentlichung erfolgt in den ndchsten Jahren durch die Krankenkassen
im Internet, zusétzlich zu den von den Krankenhdusern herausgegebenen Berichten. Der Qualitdtsbericht
besteht aus zwei Teilen, einem sogenannten Basisteil, der Leistungs- und Strukturdaten des Krankenhau-
ses enthalt und einem Systemteil, der einen systematischen Uberblick iiber das Engagement im Qualitats-
management geben soll. Die vorgeschriebene Systematik wird im Folgenden dargestellt und erldutert die
Inhalte des Berichts zur einfacheren Lesbarkeit.

A—C Basisteil
A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Im Teil A werden allgemeine Merkmale fiir das gesamte Krankenhaus beschrieben. Es werden Angaben zur
GroBe, zu den Patientenzahlen und Hauptleistungen im Berichtsjahr gemacht. Es wird anhand der Aufzah-
lung der verschiedenen Fachabteilungen und deren Ambulanzen dargestellt, welche Behandlungsmaglich-
keiten bestehen. Ergdnzt wird dies um die Darstellung der Ausstattung mit medizinischen Gerdten und
GroBgeraten, wie z.B. dem Computertomografen und den therapeutischen Méglichkeiten durch die ver-
schiedenen Berufsgruppen, wie z.B. Krankengymnastik. In Form einer Hitliste werden die Hauptbehandlungs-
félle in ihrer Haufigkeit und ihrem Inhalt beschrieben.

B Struktur- und Leistungsdaten

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

Im Kapitel B-1 werden die verschiedenen Fachbteilungen des Krankenhauses mit ihren Versorgungs-
schwerpunkten und Leistungsangeboten vorgestellt. Hierzu werden die haufigsten Behandlungsfalle als
sogenannte DRG (Diagnosis Related Group) und die hiufigsten Diagnosen (ICD), Eingriffe und Operationen
(OPS) in Hitlisten aufgefiihrt.

B-2 Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten

In diesem Teil werden Angaben fiir das gesamte Krankenhaus fiir Ambulante Operationen und deren
Behandlungszahlen und weitere Spezialambulanzen gemacht. Weiterhin wird die Mitarbeiterzahl und de-
ren Qualifikation im Arztlichen Dienst und im Pflegedienst aufgefiihrt. Ebenso wird dargstellt, in welchen
Fachrichtungen Arzte im Krankenhaus Spezialausbildungen erhalten kénnen.

C Qualitatssicherung
Im Kapitel C werden Angaben liber gesetzlich vorgeschriebene QualitdtssicherungsmaBnahmen bei durch-

gefiihrten Operationen und in verschiedenen vom Gesetzgeber beschlossenen Behandlungsstrukturen (z.B.
Disease Management Programme) beschrieben.
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D—G Systemteil

D Qualitatspolitik

In diesem Kapitel wird die Qualitatspolitik des Krankenhauses mit ihren Grundsédtzen sowie strategischen
und operativen Zielen dargestellt.

E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements im Krankenhaus wird hier beschrieben und die
MaBnahmen von Selbst- oder Fremdbewertungen z.B. einer externen Zertifizierung dargestellt.

F Qualitaitsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

In diesem Teil findet sich eine Auflistung der im Krankenhaus im Berichtszeitraum durchgefiihrten Projekte
des Qualitdtsmanagements.

G Weitergehende Informationen

Angaben (iber Verantwortliche und Ansprechpartner fiir den Qualitatsbericht und Nennung von Adressdaten.
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten
der Stadt. Kliniken Bielefeld — Klinikum Rosenhohe
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A-1.1 Allgemeine Merkmale

An der Résenhohe 27
33647 Bielefeld
Postfach 140529
33625 Bielefeld

E-Mail Info@sk-bielefeld.de
Internet www.sk-bielefeld.de

A-1.2 Insitutionskennzeichen:
2605 70 01
A-1.3 Name des Krankenhaustragers:

Stadt. Kliniken Bielefeld gem.GmbH

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus ?
Ja

A-1.5 Anzahl der Betten nach § 108/109 SGB V:
334

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr
behandelten Patienten

Stationére Patienten: 9.497
Ambulante Patienten: 17.926
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

A-1.7A Fachabteilungen

FA-Kode Name der Zahl der Lahl der HA Poliklinik/
§301 Fachabteilung Betten stationdren | (Hauptabteilung) | Ambulanz
SGB V Fille oder (Ja/Nein)
BA (Belegab-
teilung)
100 Medizinische Klinik 109 4.059 HA Ja
Klinik fiir Geriatrie 40 1.000 HA Ja
200 Chirurgische Klinik 139 3.451 HA Ja
1500 Augenklinik 6 203 BA Nein
2700 Hautklinik 32 784 HA Ja
3400 Klinik fiir Andsthesie und HA Ja
operative Intensivmedizin
Institut fiir Diagnostische Ja
Radiologie
Institut fiir Pathologie
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A-1.7B Top-30 DRG
der Stadt. Kliniken Bielefeld - Klinikum Rosenhdhe (nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr
Rang DRG Fallzahl
1 G48  Dickdarmspiegelung 373
2 GN Kleinere Operationen am After 326
3 HO8  Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (lapraskopische Gallenblasenentfernung) 218
4 G09 Operationen von Eingeweidebriichen ( Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 209
5 J66 Intensive dermatologische Behandlung von Neurodermitis und anderen Ekzemleiden 197
6 F62 Herzermiidung ( Herzinsuffizienz), d. h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf zu erbringen 191
oder Kreislaufkollaps
7 G47  Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 178
8 G67  Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder andere entziindliche Erkrankungen der Verdauungsorgane 178
9 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane (z. B. Lungenentziindung, Bronchitis) 176
10 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 169
1 G50  Magenspiegelung bei Krankheiten der Verdauungsorgane 168
12 GO2  GroBe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 165
13 B42 Frithrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 163
14  F67 Bluthochdruck 131
15 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 121
16 G60  Krebserkrankung der Verdauungsorgane 114
17 G49  Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag 109
18 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei 109
Briichen)
19 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe 108
(Asthma, Lungenemphysem).
20 7 Herzrhythmusstérungen oder Erkrankungen der Leitungsbahnen des Herzens 103
21 H42  Endoskopische Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder Gallenwegserkrankungen. 96
22 Je1l Spezifische Therapie der Psoriasis und Immundermatosen, insbesondere blasenbildender Erkrankungen 93
23 141 Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten des Bewegungsapparates 92
24 GOS8 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an Bauchwand oder Nabel austreten 90
25  GO7 Blinddarmentfernung 84
26 X62 Vergiftungen / Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen 82
27 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kdrperregionen; jedoch nicht an Hiifte 78
oder Oberschenkel
28 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 75
29 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 74
10 30 Jn Operative Entfernung von kleineren gut- und bdsartigen Hauttumoren 73
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Das Klinikum Mitte und das Klinikum Rosenh6he sind Hiuser der regionalen Schwerpunktversorgung.
Insgesamt sichern 23 Fachkliniken und Institute ein breites Leistungsspektrum, das - mit wenigen Ausnah-
men- simtliche Spezialangebote umfafit. Eine Vielzahl der Leistungsangebote sind in der Region Ostwestfa-
len- Lippe einmalig und dienen der medizinischen Versorgung weit tiber Bielefeld hinaus.

Wir verstehen die Leistungsangebote in beiden Hiusern als ganzheitliches Angebot an die Patienten. Sie sind
deshalb im folgenden nicht getrennt aufgefiihrt. Die Hauptabteilung Augenklinik ist inzwischen vom Klini-
kum Mitte in das Klinikum Rosenh6he umgesetzt und die Belegabteilung Augen der Rosenhdhe ist geschlos-
sen worden. Deshalb ist in den Berichten der Stidt. Kliniken Bielefeld nur noch die Hauptabteilung darge-
stellt.

Im einzelnen sind folgende besondere Versorgungsschwerpunkte hervorzuheben:

Medizinische Klinik
- Erkrankungen von Magen, Darm und Leber (Gastroenterologie)
- Magen-Darm-Zentrum (in Verbindung mit der Chirurgischen Klinik)
- Betreuung von Patienten mit chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen

Chirurgische Klinik
- Coloproktologie
- Magen-Darm-Zentrum (in Verbindung mit der Medizinischen Klinik)
- Bauch- und Unfallchirurgie
- schonende Operationsmethoden wie z.B. Laparoskopie
- Leistenbriiche

Klinik fiir Geriatrie
- Diagnostik und Behandlung akutmedizinischer Fragestellungen alter Menschen
- Frithrehabilitation von Alterspatienten nach Schlaganfall, Amputation, Frakturen und Gelenker-
satz
- Spezielle Angebote fiir hiufige Probleme wie Stiirze, Immobilitit, Inkontinenz, Erndhrungsstorun-
gen, kognitive und depressive Stérungen

Hautklinik
- Allergien
- Hauttumore

- Beinleiden
- Haar- und Nagelkrankheiten

Klinik fiir Anésthesie und operative Intensivmedizin
- alle Betdubungsverfahren
- Riickfithrung des eigenen Blutes moglich
- Ubewachung der lebensnotwendigen Funktionen wihrend der Operation durch sog. nicht
invasive Mefimethoden

Augenklinik
- alle mikrochirurgischen Operationen am vorderen und hinteren Augenabschnitt

- Glaukom-, Netzhaut- und Glaskdrperchirurgie
- Sehschule

Institut fiir Diagnostische Radiologie
- alle bildgebenden Verfahren mittels Magnetresonanztomographie, Computertomographie,
Durchleuchtung, konventioneller Rontgendiagnostik, Mammographie und Sonographie
- CT-gesteuerte Interventionen
- Diagnostik der weiblichen Brustdriise u.a. mittels Stereotaktischer Gewebsentnahme (Fishertisch)

11
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o Institut fiir Pathologie
- mikroskopische Untersuchung des entnommenen Gewebes; Ermittlung von Tumormarkern und
Hormonrezeptoren
- Zytologische Vorsorge- und Kontrolluntersuchungen
- Klinische Obduktion

e Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie
- Erkrankungen des hormonellen Systems wie Schilddriisenerkrankungen,
Zuckerkrankheit und Osteoporose
- Atemwegserkrankungen
- Schilddriisenzentrum (in Verbindung mit der Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie)
- Nuklearmedizin (in Kooperation mit Prof. Dr. Mariff; niedergelassene Praxis)

e Klinik fiir Kardiologie und Internistische Intensivmedizin
- 24 Stunden-Bereitschaftsdienst fiir Patienten mit akutem Herzinfarkt
- Behandlung vieler Herzerkrankungen mittels Herzkatheter
- Implantierung von Herzschrittmachern (in Verbindung mit der Klinik fiir Thoraxchirurgie)
- Herzrhythmusstdrungen

e Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie
- Erkrankungen der Hormon-bildenden Organe wie Schilddriise, Nebenschild-driise, Nebennieren,
Bauchspeicheldriise
- Schildriisenzentrum (mit der Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie)
- Erkrankungen des Verdauungstraktes (Speiserohre, Magen, Gallenwege, Leber, Darm, Enddarm)
- Leistenbriiche
- Laparoskopie

e Klinik fiir Thoraxchirurgie und Thorakale Endoskopie
- Erkrankungen des gesamten Brustraums, insbesondere Entfernung von Geschwulsten der Lunge
- Implantierung von Herzschrittmachern (in Verbindung mit der Klinik fiir Kardiologie)

e Unfallchirurgische Klinik
- traumatologische Akutversorgung
- alle Formen der Knochenbruchbehandlung
- Erkrankungen von Knie- und Schultergelenk
- endoskopische Verfahren

e Zentrum fiir Frauenheilkunde
- anerkanntes Brustzentrum
- Zentrum der Geburtshilfe; Kreifisaal integriert (,Babytown®)
- operative Gynikologie und Onkologie
- Reproduktionsmedizin (Bielefelder Institut fiir Fortpflanzungsmedizin)

e Orthopidische Klinik
- alle Erkrankungen des menschlichen Haltungs- und Bewegungsapparates
- Endoprothetik (Knie-, Hiift-, Schulter- und Sprunggelenksendoprothetik)
- Sportverletzungen

e Hals-Nasen-Ohren Klinik
- alle Operationen des Fachgebietes
- mikrochirurgisch gehorverbessernde Operationen
- Laserbehandlung bei Erkrankungen des Kehlkopfes und der Mundhdohle
- Geschwulstchirurgie

e Klinik fiir Strahlentherapie
- Hochvoltbestrahlung
- Brachytherapie

- kombinierte Radio-Chemo-Therapie
12
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

e Klinik fiir Plastische, Wiederherstellungs- und Asthetische Chirurgie - Handchirurgie

- gesamtes Spektrum der Plastischen, Wiederherstellenden und Asthetischen Chirurgie
- Chirurgie der weiblichen Brust

- Chirurgie der peripheren Nerven

- Wiederherstellende Chirurgie nach Verletzungen und Tumoren

- Handchirurgie

e Klinik fiir Himatologie und Onkologie
- umfassende Betreuung von Patienten mit allen Arten von Krebserkrankungen
- Chemo-, Immun-, Molekulare sowie Zytokintherapie
- Medikamentose Schmerztherapie
- Psychoonkologische Betreuung

Neben den besonderen Versorgungsschwerpunkten der einzelnen Abteilungen bieten die Stiadtischen Klini-
ken einen Schwerpunkt der Notfallversorgung. Neben der eigenen Notaufnahme, die fast 25.000 Patienten
im Jahr versorgt und 24 Stunden zur Verfiigung steht, bieten eine Notfallpraxis niedergelassener Allgemein-
mediziner und Hausirzte sowie eine Notfallpraxis niedergelassener Kinderirzte auf dem Gelidnde der Stadti-
schen Kliniken ein umfassendes Versorgungsangebot.

Die beiden Notfallpraxen sind zusammen mit einer kardiologischen Gemeinschaftspraxis, einer ambulanten
Schwerstkrankenpflege und einem ambulanten Operationszentrum unter dem Dach der ,,StattKlinik® titig.
Statt in der Klinik kdnnen ambulante Fille zunichst hier behandelt, bei auftretenden Komplikationen aber
sofort stationir aufgenommen wrden.

Ambulantes Operieren wird von verschiedenen Abteilungen der Stidtischen Kliniken angeboten. Dieses
geschieht entweder im eigenen Zentral-OP oder unter Nutzung des ambulanten Operationszentrums der

StattKlinik.

Fiir das Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaften ist sowohl die Unfallchirurgie im Klinikum
Mitte als auch die Chirurgische Klinik im Klinikum Rosenhohe zugelassen.

13
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A-1.9 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

e Medizinische Klinik
- Darmspiegelung mit Polypabtragung
- Untersuchung der Gallenginge
- Sduremessung der Speiserdhre
- Endoskopischer Ultraschall
- Schrittmachertherapie
- Endoskopie und Therapie von Speiserohrenkrampfadern
- Lebersprechstunde
- Crohn-Colitissprechstunde

e Chirurgische Klinik
Ambulante Operationen wie z.B.
- im Bereich der chirurgischen Endoskopie
- der proktologischen Chirurgie
- der kleinen Bruchchirurgie
- der kleinen Knochen- und Unfallchirurgie einschliefflich amb. Kniegelenksspiegelungen
- Ambulante Ultraschalluntersuchung der Darmwand bei Erkrankungen des DarmschlieBmuskels

e Hautklinik
- operative Entfernung von Hauttumoren, Pigmentmal (Muttermal) usw.
- Lichtbehandlung (UVA, UVB1) von chronischen Hauterkrankungen
- Laserbehandlung (Argon, Erb-YAG) von Hautverinderungen
- konservative bzw. operative Therapie von iibermifligem Schwitzen (fokale Hyperhidrosis)
- allergologische Testungen (Berufsstoffe, Kosmetika, Medikamente, Insektengifte, Pollen etc.)
- physikalische Testungen bei chronischer Urticaria (Nesselsucht)
- Sprechstunde fiir Akne, Nagel- und Haarerkrankungen

e Augenklinik siehe Bericht Klinikum Mitte
http://www.skbielefeld.de/qm/qualitaetsbericht-klinikum-mitte.pdf

e Klinik fiir Anisthesie und operative Intensivmedizin
Grundsitzlich kénnen alle ambulanten Eingriffe, die von operativer Seite dafiir geeignet sind, auch

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

In der chirurgischen Klinik ist Oberarzt Dr. med. Hans-Joachim Wigro von der Berufsgenossenschaft als
Durchgangsarzt zugelassen und zum Verletztenartenverfahren im Klinikum Rosenhéhe bestellt.

14
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Vorhanden Verfigbarkeit
24 Stunden sichergestellt

Leistungsbereich

JA NEIN JA NEIN
Labordiagnostik (inkl. Mikrobiologie) X X
Konventionelle Rontgendiagnostik X X
Magnetresonanztomografie (MRT) X* X
Computertomografie (CT) X X
Gammakammera X* X
Angiografie X* X
Linearbeschleuniger X* X
Brachytherapiegerat X* X
Oberflachen-Rontgentherapiegerat X* X
Therapiesimulator X* X
3-D-Bestrahlungsplanung X* X
Knochendichtemessung X* X
Lungenfunktion X* X
Endoskopiegerate X X
Sonografie X
Farb-Doppler-Sonografie X
EKG X
Telemetrie-EKG X* X
Herzkatheterlabor X* X
Elektrophysiologisches Labor X* X
Schlaflabor X
Stereotaxie (Prdop. Vakuum Stanze) X*
Orthopédisches Navigationssystem X*
Operations-Laser X X

15

*vorhanden am Standort Klinikum-Mitte - Patiententransport ist gewihrleistet
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A-2.1.2 Therapeutische Mdglichkeiten

Vorhanden
Leistungsbereich
JA NEIN

Physiotherapie X
Dialyse X
Logopadie X
Ergotherapie X
Schmerztherapie X
Eigenblutspende X
Psychotherapie (Onkologie/Senologie) X
Thrombolyse X
Bestrahlung X

16
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1 Fachabteilungsbezogene Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses

der Stadtischen Kliniken Bielefeld- Klinikum Rosenhdhe

B-1.1 Fachabteilungen
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B-1.1.1 Medizinische Klinik

Chefarzt: Prof. Dr. med. Ulrich Junge
http://www.skbielefeld.de/domain/innere_rosenhoehe/index.html

B-1.1.2 Medizinisches Versorgungsspektrum
der Medizinischen Klinik

Stationire Versorgung von Patienten mit akuten und chronischen Erkrankungen der inneren Organe einschliefflich
Intensivmedizin und Behandlung von Infektionskrankheiten.

Unser Tatigkeitsfeld umfasst die Diagnostik und - Therapie simtlicher Innerer Erkrankungen, daftir stehen moderne
Apparaturen zur Verfiigung. Spezielle Krankheitsbilder (z. B. dialysepflichtige Nierenerkrankungen, Erkrankungen
des blutbildenden Systems, interventionspflichtige Herzerkrankungen) werden in enger Zusammenarbeit mit den
weiteren an den Stidtischen Kliniken vorhandenen internistischen Schwerpunktabteilungen behandelt.

B-1.1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Medizinischen Klinik

Die Klinik fiir Innere Medizin / Gastroenterologie ist hepatologisch-gastroenterologischer Schwerpunkt in Biele-
feld ( Behandlung von Erkrankungen von Leber, Galle , Bauchspeicheldriise und des Verdauungstraktes).

Es werden alle modernen Untersuchungsmethoden des Verdauungstraktes und der Verdauungsorgane mittels Endo-
skopie und Ultraschall angewandt. Als einzige Abteilung in Bielefeld verfiigt die Klinik tiber ein
Endosonographiegerit (Endosonographie = Ultraschalluntersuchung vom Magen / Zwolffingerdarm aus).
Ultraschallgesteuert konnen besonders zielgenau Gewebsproben entnommen werden.

Nahezu alle modernen Verfahren fiir eine endoskopische Therapie (z. B. Entfernung von Gallengangssteinen, Implan-
tation von Gang- und Speiserdhrenprothesen, Drainage von Fliissigkeitsansammlungen) stehen zur Verfigung.

Ein grofer Teil der medizinischen Leistungen im Bereich Gastroenterologie wird ambulant angeboten (Endosko-
pie-Ambulanz, Crohn/Colitissprechstunde, Leberambulanz).

Ein weiterer Schwerpunkt der Klinik beinhaltet die Behandlung und Betreuung von zuckerkranken Patienten. Die-
se werden auf einer Station zusammengefasst und von einem speziellen Team aus Erndhrungs- und Diabetes-
beraterinnen betreut.

B-1.1.4 Weitere Leistungsangebote
der Medizinischen Klinik

Ambulante Leistungen wie:

Darmspiegelung mit Polypabtragung

Untersuchung der Gallenginge

Sduremessung der Speiserdhre

endoskopischer Ultraschall

Schrittmachertherapie

Endoskopie und Therapie von Speiser6hrenkrampfadern

Wochentliche Sprechstunden:
- fir Patienten mit entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)

- fiir Patienten mit Lebererkrankungen

18
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.1.5 Top-20 DRG

der Medizinischen Klinik

Rang DRG Fallzahl
1 G48 Dickdarmspiegelung 286
2 G47 Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane 178
3 G50 Magenspiegelung bei Krankheiten der Verdauungsorgane 168
4  F62 Herzermiidung ( Herzinsuffizienz), d. h. Unvermdgen des Herzens, den erforderlichen Blutauswurf zu erbringen 160

oder Kreislaufkollaps

5 E62 Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane (z. B. Lungenentziindung, Bronchitis) 146
6 F67 Bluthochdruck 131
7 G67 Speiserohrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder andere entziindliche Erkrankungen der Verdauungsorgane 111
8 E65 Krankheiten der Atemwege mit erschwerter Ausatmung und vermehrter Luftansammlung im Lungengewebe 108

(Asthma, Lungenemphysem).

9 7 Herzrhythmusstérungen oder Erkrankungen der Leitungsbahnen des Herzens 103
10 H42 Endoskopische Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder Gallenwegserkrankungen. 96
11 X62 Vergiftungen /[ Toxische Wirkungen von Drogen, Medikamenten und anderen Substanzen 82
12 V60 Alkoholvergiftung oder -entzug 75
13 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht 74
14 G49 Dickdarm- oder Magenspiegelung, ein Belegungstag 72
15 H41 Komplexe Behandlung von Bauchspeicheldriisen- oder Gallenwegen mittels einer Spiegelung (ERCP) 72
16 K60 Zuckerkrankheit (Diabetes) 72
17 F72 Brustenge und Schmerz (Angina pectoris) bei eingeengten HerzkranzgefdBen (Koronare Herzkrankheit) 64
18 H63 Sonstige Krankheiten der Leber, jedoch kein Krebs und keine Leberzirrhose (z. B. Leberversagen, Hepatitis) 62
19 He60 Leberschrumpfung mit Zerstérung der Leberzellen und knotigem Umbau durch giftige Einfliisse z. B.. durch 61

Alkohol oder Gallenriickstau (Leberzirrhose)

20 E69 Bronchitis und Asthma bronchiale 59

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

19
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B-1.1.6

Die 20 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Medizinischen Klinik

Rang ICD 10* Hauptdiagnosen Fallzahl
1. 150 Herzinsuffizienz (Herzermiidung) 156
2. J18 Lungenentziindung 116
3. K29 Entziindliche Erkrankung im Bereich des oberen Magen-Darm-Trakts 114
4. J44 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung 108
5. 120 Angina pectoris 103
6. 110 Bluthochdruck 97
7. 148 Vorhofflattern, Vorhofflimmern 92
8. F10 Psychische- und Verhaltensstérungen bei Alkohol (Delir) 91
9. K92 Sonstige Erkrankungen des Verdauungssystems 84
10. K80 Gallensteinleiden 76
1. R55 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit/Ohnmacht 72
12 EM Zundchst nicht mit Insulin behandelte Zuckerkrankheit 68
13.  A09 Durchfall oder Magen-Darm-Entziindung, vermutlich durch Mikroorganismen (z.B. Viren, Bakterien) verur 66

sacht.
14, K22 Sonstige Erkrankungen der Speiseréhre (z.B. Verschluss oder Schleimhautriss) 60
15. K63 Sonstige Krankheiten des Afters und des Enddarms (v.a. Enddarmpolypen, Enddarmblutungen) 58
16. 121 Akuter Herzinfarkt 57
17. K57 Divertikulose des Darmes 57
18. I Herzerkrankung aufgrund von Bluthochdruck 54
19. K52 Sonstige Magen-Darm Entziindungen ohne infektidse Ursache 51
20. K74 Bindegewebsvermehrung der Leber (Leberfibrose) und/oder Leberschrumpfung mit Zerstérung der Leberzellen 51

(Leberzirrhose, z.B. durch Leberentziindungen, Stauung der Gallenfliissigkeit)

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

20
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B-1.1.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Medizinischen Klinik

Rang OPS-301 Absolute
Nummer Prozedur Anzahl
1. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwolffingerdarms 1066
2. 1-440 Endoskopische Entnahme einer Gewebsprobe im oberen Verdauungstrakt wahrend einer Spiegelung 785
3. 1-650 Diagnostische Dickdarmspiegelung 734
4. 5-513 Endoskopische Operation an den Gallenwegen 418
5. 1-444 Endoskopische Entnahme einer Gewebsprobe im unteren Verdauungstrakt 237
6. 5-452 Polypabtragung im Dickdarm 185
7. 1-640 Diagnostisch retrograde Réntgendarstellung der Gallenwege (ERC) 164
8. 1-633 Spiegelung des Magens 137
9. 5-429 Andere Operationen an der Speiserdhre 103
10. 1-642 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege (ERCP) 77
11. 5-469 Andere Operationen am Darm 77
12. 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzens und der HerzkranzgefaBe 70
13. 1-630 Spiegelung der Speiserdhre 47
14. 1-651 Spiegelung des unteren Dickdarms 47
15. 1-441 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Bauchspeicheldriise 46
16. 5-449 Endoskopische Operationen am Magen 46
17. 5-433 Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe des Magens 45
18. 1-653 Spiegelung des Enddarms 36
19. 5-431 Anlage einer Erndhrungssonde durch die Bauchwand (Gastrostomie) 34
20. 5-422 Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Speiserdhre 33

21
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B-1.2.1

B-1.2.2

Chirurgische Klinik

Chefarzt: Priv.Doz. Dr. med. Mathias Lohnert
http://www.skbielefeld.de/domain/chirurgie_rosenhoehe/index.html

Medizinisches Versorgungsspektrum
der Chirurgischen Klinik

Das Leistungsspektrum der Chirurgischen Klinik Rosenhéhe umfasst alle allgemein- und unfallchirurgischen Er-
krankungen bzw. Verletzungen. Besondere Arbeitsschwerpunkte stellen dabei die Behandlung von Darm- und
Enddarmerkrankungen (Coloproktologie), von Tumoren des Magen-Darm-Traktes und von unfall- und abnutzungs-
bedingten Gelenkerkrankungen dar. Dabei bevorzugen wir besonders moglichst schonende (minimal-invasive) Dia-
gnostik- und Therapieverfahren, um die Operationsfolgen fiir unsere Patienten so gering wie moglich zu halten. Aus
diesem Grunde gehdren endoskopische, arthroskopische und laparoskopische Operationen (Eingriffe, bei denen
unter Vermeidung groéflerer Schnitte durch Spiegelungen die eigentliche Operation vorgenommen wird) auch bei
bosartigen Tumoren zu den etablierten Standardeingriffen der Chirurgischen Klinik.

Die Behandlung von Tumoren, Darm- und Enddarmerkrankungen und die Anwendung minimal-invasiver
Untersuchungs- und Operationsverfahren stellen besonders hohe Anforderungen an Arzte und Pflegepersonal. Aus
diesem Grunde versorgt ein Team von hochqualifizierten Arzten und Pflegekriften rund um die Uhr unsere Patien-
ten. Regelmifige Fortbildungen, Weiterbildungen, Teilnahmen an wissenschafltichen Kongressen, Kursen und Semi-
naren und die eigene Durchfiihrung von wissenschaftlichen Untersuchungen stellen neben einer modernen, dem
Stand der medizinischen Forschung entsprechenden technologischen Ausstattung der Klinik eine bestmdgliche Be-
handlung und Pflege unserer Patienten sicher. Das Team der Chirurgischen Klinik besteht aus

Fachirzten fur Chirurgie

Assistenzirzten in der Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie
Fachpflegekriften fiir den operativen Dienst und operationstechnischen Assistenten
Fachpflegekriften fiir Intensivpflege und Anisthesie

Krankenpflegekriften

Physiotherapeuten.

Neben diesen Mitarbeitern, die direkt der Chirurgischen Klinik zugeordnet sind, arbeiten wir interdisziplinir
abteilungs- und krankenhausiibergreifend mit folgenden spezialisierten Fachkriften zusammen, um eine grofitmogli-
che Spezialisierung gewihrleisten zu kénnen:

o Fachpflegekrifte fiir Endoskopie in der Interdiszipliniren Endoskopie des Klinikums Rosenhéhe
e Wundtherapeuten

e Stomatherapeuten

e Diitassistenten

Das Leistungsspektrum der Chirurgischen Klinik umfasst:

e die Diagnostik und Operation von Darm- und Enddarmerkrankungen einschlieflich der gut- und bésar-
tigen Tumoren und der chronisch- entziindlichen Darmerkrankungen

o die diagnostische und therapeutische Endoskopie von Magen, Darm, Zwolffingerdarm Dickdarm, Mast-
darm und After

o die Diagnostik und Operation von Erkrankungen der Leber und Gallenblase

e die Diagnostik und Operation von Erkrankungen der Speiserdhre, des Magens, der Bauchspeicheldriise
und des Diinndarms einschliefflich gut- und bdsartiger Tumoren

e die Diagnostik und Operation von Erkrankungen des Afters, z.B. Himorrhoidenleiden, Fisteln, Inkonti-
nenz

o die Behandlung von Nabelbriichen, Leistenbriichen, Narbenbriichen und Zwerchfellbriichen mit und
ohne Verwendung von speziell Titan- beschichteten Kunststoffnetzen

o die Behandlung von Knochenbriichen der Extremititen und die konservative Behandlung von Becken-

Lesezeichen >



Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

und Wirbelsdulenbriichen
o die Behandlung von Sportverletzungen einschliefilich arthroskopischer Operationen
o die Behandlung von Gelenkverschleifferkrankungen einschliefilich des Gelenkersatzes von Knie und Hiifte
e die Behandlung von Arbeits-, Schul- und Wegeunfillen
o die Ultraschalluntersuchung der Bauchorgane, des Bewegungsapparates und die Spezialultraschall
untersuchung vom Darmtrakt aus (Endosonographie)
e die Besetzung eines der Notarztwagen der Stadt Bielefeld mit Arzten aus der Chirurgischen Klinik
die Besetzung des Rettungshubschraubers Christoph 13 mit Arzten aus der Chirurgischen Klinik

B-1.2.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Chirurgischen Klinik

e Darm- und Enddarmerkrankungen mit

e Zertifizierung zum Kompetenzzentrum fiir Coloproktologie durch die Deutsche Gesellschaft

fiir Chirurgie und die Deutsche Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie

e stadienabhingiger Behandlung des Mastdarmkrebses mit genauer Tumorausdehnungsmessung
mittels endorektaler Sonographie (Ultraschall vom Enddarm her) zur individuellen Planung des
Behandlungsverfahrens einschlieflich des operativen Vorgehens, moglichst unter Vermeidung des
kiinstlichen Darmausganges unter Einbeziehung der transanalen mikroskopischer Tumorresektion
fiir Frithstadien (TEM), der kompletten Lymphknotenentfernung fiir Spitstadien (TME) und der
Ersatzmastdarmbildung (Pouch oder Coloplastie), auch mittels minimal-invasiver Chirurgie
Behandlung von Patienten mit chronisch- entziindlichen Darmerkrankung (M. Crohn und
Colitis ulcerosa) in enger Zusammenarbeit mit der Medizinischen Klinik als gastro-enterologischer
Schwerpunktklinik
Untersuchung und Behandlung von Inkontinenz (Stuhlhalteschwiche) und Obstipation (Stuhl-
entleerungsstorung) durch konservative und operative Therapieformen wie z.B. Geriteunterstiitztes
Schliemuskeltraining, Implantation eines kiinstlichen Afterschliemuskels, Rekonstruktion der
natiirlichen Schliefmuskulatur, Beseitigung von Stuhlentleerungshindernissen (Rektocele,
Vesicocelen, Enterocelen). Hierzu werden ambulant und stationir alle erforderlichen Vor- und
Nachuntersuchungsverfahren durchgefiihrt:
Endoskopische Untersuchungen und Behandlungen mit Zertifizierung als Kompetenzzentrum
fiir Chirurgische Endoskopie durch die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie und die Deutsche
Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie

e Minimal-invasive Chirurgie (sogenannte ,,Schliissellochchirurgie®) bei Erkrankungen
der Gallenblase (Cholezystektomie)
des Blinddarmes (Appendektomie)
bei Verwachsungen (Adhisiolyse)
des Magens:
- Magenteilentfernung bei gutartigen Erkrankungen
- Verschufl von Zwerchfellbriichen bei Sodbrennen (laparoskopische Fundoplicatio mit und
ohne Hiatoplastik)
- Einengung des Magens bei krankhafter Fettsucht zur gewichtsreduktion(Magenband- Implanta-
tion = gastric banding)
e der Leber bei Cysten oder kleineren Geschwulsten
e der Bauchspeicheldriise bei Cysten
e des Mast- und Dickdarmes, einschliefilich der laparoskopischen Darm- (-teil-) Entfernung oder An-
lage eines kiinstlichen Darmausganges
e und bei Narben- und Leistenbriichen
e der groflen Gelenke (Arthroskopie) einschliefilich der arthroskopischen Operationen am Meniskus 23
und anderen Gelenkanteilen
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e Tumorchirurgie des Magen-Darm-Traktes in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit mit internistischen
Gastroenterologen und Onkologen, Radiologen, Pathologen und Strahlentherapeuten der Stidtischen
Kliniken Bielefeld bei

Magentumoren,
Bauchspeicheldriisentumoren,
Dickdarmtumoren,
Mastdarmtumoren,
Tochtergeschwiilsten in der Leber
seltenen Tumoren des Bauchraumes

Die Auflistung der Top10- oder Top 20- Diagnosen oder -Proceduren, wie sie im Basisteil des Qualititsberichtes
dargestellt werden, spiegeln nur das wider, was unter DRG-Kriterien abrechnungsrelevant ist. Zur Verdeutlichung
der Schwerpunktbildung Coloproktologie sollen hier exemplarisch einige Zahlen aufgefiihrt werden, die deutlich
machen, in welchem Umfang Operationen und Untersuchungen, die zum groflen Teil nicht abrechnungsrelevant
sind und deshalb in den nachfolgenden Tabellen nicht erscheinen, tatsichlich in der Chirurgischen Klinik erbracht
werden:

e 478 groflere Operationen am Diinndarm, Dickdarm und Mastdarm

e 30 Operationen mit Anlage oder Korrektur eines kiinstlichen Darm-ausganges (Anus praeter naturalis)

e 662 Operationen am After (z.B. Himorrhoidenoperationen, Fistel-operationen oder Operationen zur
Wiederherstellung der Kontinenz)

e 100 weitere Operationen am Darm (z.B. Beseitigung eines Darmvor-falles)

e 1522 endoskopische Untersuchungen

e 80% aller Darmentfernungen bei gutartigen Erkrankungen in minimal-invasiver Chirurgie
(Laparoskopische Resektion)

B-1.2.4 Weitere Leistungsangebote
der Chirurgischen Klinik

® Extern zertifiziertes Kompetenzzentrum fiir Coloproktologie und Chirurgische Endoskopie als Zeichen
der hohen Behandlungsqualitit

® Notfallambulanz mit durchgehender fachchirurgischer drztlicher Anwesenheit

® Spezialsprechstunden fiir
Coloproktologische Erkrankungen
Inkontinenz

Minimal-invasive Chirurgie
Tumorchirurgie

Berufsunfille (D-Arzt-Ambulanz)

® Ambulante Operationen, besonders im Bereich der chirurgischen Endoskopie, der proktologischen Chir-
urgie, der kleinen Bruchchirurgie und der kleinen Knochen- und Unfallchirurgie einschliefflich ambulan-
ter Kniegelenksspiegelungen

® Interdisziplindre Aufarbeitung und Besprechung der Tumorpatienten, Behandlung nach den Leitlinien
der deutschen Fachgesellschaften

® Standardisierte Behandlungsschemata bei allen hiufigen chirurgischen Erkrankungsbildern unter Mitein-

beziehung interdisziplinirer Spezialisten, z.B. Internisten, Onkologen, Gynikologen, Radiologen, Strahlen-
24 therapeuten der Stiadtischen Kliniken Bielefeld

® Wissenschaftliche Aufarbeitung der eigenen Behandlungsergebnisse in den Spezialgebieten mit externen
Qualititskontrollen und wissenschaftlichen Publikationen
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.2.5 Top-20 DRG
der Chirurgischen Klinik

Rang DRG Fallzahl
1. G Kleinere Operationen am After 321
2. HO8 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (lapraskopische Gallenblasenentfernung) 218
3. G09 Operationen von Eingeweidebriichen ( Hernien), die am Leisten- oder Schenkelkanalband austreten 209
4. 118 Sonstige Operationen an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm 169
5, G602 GroBe Operationen an Diinn- oder Dickdarm 165
6. 113 Operationen am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 121
7. G60 Krebserkrankung der Verdauungsorgane 114
8. 108 Sonstige Operationen an Hiiftgelenk oder Oberschenkel (z. B. geschlossene Knochen-Wiederausrichtung bei 109
Briichen)
9. G08 Operationen von Eingeweidebriichen (Hernien), die an Bauchwand oder Nabel austreten 90
10. G48 Komplizierte Dickdarmspiegelung mit mindestens zweitdgigem stat. Aufenthalt 87
1. GO7 Blinddarmentfernung 84
12. 123 Operation zur Entfernung von Schrauben oder Platten an sonstigen Kérperregionen; jedoch nicht an Hiifte 78
oder Oberschenkel
13. G67 Speiserdhrenentziindung, Magen-Darm-Infekt oder verschiedene Krankheiten der Verdauungsorgane 67
14.  GO1 Teilentfernung des Enddarms 59
15. B8O Sonstige Kopfverletzungen (z. B. Gehirnerschiitterung) 51
16. 103 Hiiftgelenkersatz, Versteifung des Hiiftgelenks oder Wiederholungsoperationen an der Hiifte bei komplizierte 48
ren Krankheiten (z. B.. bei HiiftgelenkverschleiB)
17. 168 Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuz 44
schmerzen)
18. 127 Operationen am Weichteilgewebe (z. B. an Gelenkbandern und Sehnen sowie an Schleimbeuteln) 39
19. J09 Operationen einer angeborenen Hautfalte am Kreuzbein oder in der Umgebung des Afters 38
20. G49 Komplizierte Dickdarmspiegelung mit mindestens eintdgigem stat. Aufenthalt 37

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
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B-1.2.6 Die 20 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Chirurgischen Klinik

Rang ICD10* Hauptdiagnosen Fallzahl
1. K40 Leistenhernie 235
2. K80 Gallensteinleiden 221
3. K60 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion 148
4. S72 Oberschenkelfraktur 143
5. C20 Bosartige Neubildung des Enddarms 121
6. S82 Unterschenkelbruch, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 118
7. Cc18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 96
8. 184 Hamorrhoiden 95
9. S52 Unterarmbruch 91
10.  S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 80
1. K62 Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums, z.B. Polypen oder Analprolaps 76
12. K35 Blinddarmentziindung 71
13.  S06 Intrakranielle Verletzung, z.B. Gehirnerschiitterung 69
14. K57 Divertikulose des Darmes 66
15.  M23  Binnenschédigung des Kniegelenkes 63
16.  M17  Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenkes) 62
17. K61 AbszeB in der Anal- und Rektalregion 51
18. K56 Paralytischer lleus und mechanischer lleus ohne Hernie 50
19. S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des Kniegelenkes 48
20. K43 Narbenbruch 45

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.2.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Chirurgischen Klinik

Rang OPS-301 Absolute
Nummer Prozedur Anzahl
1. 1-650 Vollstdndige Spiegelung des Dickdarmes 343
2. 5-530 Leistenbruchoperation 278
3. 5-511 Entfernung der Gallenblase 261
4. 5-812 Schliissellochoperation am Gelenkknorpel und an den Menisken 228
5. 5-787 Entfernung von Material wie Schrauben/Platten usw. aus dem Knochen 199
6. 5-790 Geschlossene Wiederherstellung einer Fraktur oder Lésung der Wachstumsfuge mit Material wie Schrauben/ 183
Platten usw.
7. 5-492 Herausschneiden von erkranktem Gewebe des Darmausgangskanals (Analkanal) 137
8. 5-469 Andere Operationen am Darm (z.B. Losen von Verwachsungen) 133
9. 5-455 Entfernung eines Teils des Dickdarms 127
10. 5-452 Endoskopische Entfernung von Polypen und kleinen Karzinomen des Dickdarmes 119
1. 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens mit 116
Osteosynthese
12. 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden 115
13. 5-491 Operative Behandlung von Analfisteln 107
14. 5-470 Entfernung des Wurmfortsatzes vom Blinddarm 90
15. 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion 80
16. 5-793 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen Rdhrenknochens 64
17. 5-534 VerschluB einer Hernia umbilicalis 61
18. 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 59
19. 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und Unterhaut 54
20. 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk 53
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B-1.3.1

B-1.3.2

B-1.3.3

Klinik ftir Geriatrie

Chefarzt: Dr. med. Wolfgang Schmidt-Barzynski
http://www.skbielefeld.de/domain/geriatrie/index.ntml

Medizinisches Versorgungsspektrum
der Klinik fiir Geriatrie

Versorgung alter Menschen mit mehreren Erkrankungen (Multimorbiditit), deren Selbststindigkeit bedroht
ist. Ziel der Behandlung ist die bestm6gliche Wiederherstellung oder der Erhalt der Eigenstindigkeit im All-
tag. Dies wird durch enge Zusammenarbeit folgender Berufsgruppen erreicht:

- Arzte

- Krankenpflege

- Physiotherapie (Krankengymnastik)

- Ergotherapie (Arbeitstherapie)

- Logopidie (Sprach- und Schlucktherapie)
- Sozialarbeit

Unsere Titigkeitsfelder sind:

o Schlaganfallbehandlung

Schwere Infektionen, z. B. Lungenentziindung

Herzschwiche, Uberwisserung

Weiterbehandlung nach Beinbriichen, besonders hiiftnahe Briiche
Weiterbehandlung nach Armbriichen

Schiittellihmung (Parkinson-Syndrom)

Hirnabbauprozesse (Demenz)

Akute Verwirrtheit (Delir)

Durchblutungsstérungen der Beine (Thrombosen, Arterienverengung)
Stiirze (Ursachenabklirung und Vermeidung)

Nachbehandlung nach schwerer Erkrankung, z. B. Langzeitbeatmung
Lungenerkrankungen, z. B. chronische Bronchitis, Lungenentziindung

Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Klinik fiir Geriatrie

Schlaganfallbehandlung und entsprechende Diagnostik:
Computertomographie des Gehirns, Ultraschalluntersuchung der hirnversorgenden Gefifle, Ultraschalluntersuchung
des Herzens

Diagnostik und Behandlung chronischer Wunden, z.B. Offenes Bein (Ulcus crurus), Wundliegen (Decubitus)

Behandlung von akuten und chronischen Lungenerkrankungen im Alter
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.3.4 Weitere Leistungsangebote
der Klinik fiir Geriatrie

Um die Behandlung auf die Erkrankungen und Probleme unserer Patienten abzustimmen, machen alle Be-
rufsgruppen zu Beginn und im weiteren Verlauf eine standardisierte Befunderhebung (Geriatrisches
Assessment)

Geriatrisches Assessment zu Beginn und zum Abschluss der Behandlung
Wochentliche Therapiekonferenzen zur Planung und Steuerung der Behandlung

Wochentliche Angehorigen - Sprechstunde bei Versorgungsproblemen

Bewegungsbad
Lymphdrainage
Massage

Motomed - Training

B-1.3.5 Top-20 DRG

der Klinik fiir Geriatrie

Rang DRG Fallzahl
1. B42 Friihrehabilitation bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 163
2. 141 Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten des Bewegungsapparates 92
3. B70 Schlaganfall 56
4. B63 Demenz und verwandte chronische Stérungen 46
5. F45 Friihrehabilitation bei Krankheiten des Herzens und des Kreislaufsystems 40
6. F62 Herzschwiache, Kreislaufschwéche 31
7. E62 Entzlindungen der Atmungsorgane 30
8. B64 Verwirrtheit (Delir) 20
9. E41 Friihrehabilitation bei Erkrankungen der Atmungsorgane 20
10. 108 Nachbehandlung nach Eingriffen am Hiiftgelenk und Oberschenkel 19
1 L63 Infektionen der Harnorgane (Nierenbeckenentziindung...) 14
12 U63 Schwere affektive Stérungen (Depression etc.) 14
13 173 Nachbehandlung bei Erkrankungen des Bindegewebes 13
14  B81 Andere Erkrankungen des Nervensystems 12
15 K43 Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 12
16 F71 Nicht schwere Herzrhythmusstérungen 11
17 G51 Friihrehabilitation und Geriatrische Komplexbehandlung bei Krankheiten der Verdauungsorgane 11
18 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich (-briiche) 11
19 K60 Diabetes mellitus 11 29
20 B67 Degenerative Krankheiten des Nervensystems 10

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
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B-1.3.6

Die 20 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Klinik fiir Geriatrie

Rang ICD10* Hauptdiagnosen Fallzahl
1. 163 Schlaganfall 123
2. S72 Oberschenkelbruch 57
3. 150 Herzschwéche 55
4. M96  Krankheiten des Bewegungsapparates nach med. MaBnahmen 47
5 J18 Lungenentziindung, Entziindung der Lunge und der Bronchien 31
6. R29 Stiirze, Sturzsyndrom 31
7. FO5 Verwirrtheit (Delir), (meistens bei Demenz) 30
8. Fo1 Demenz bei Durchblutungsstérungen des Gehirns 28
9. 111 Diabetes mellitus Typ Il (Altersdiabetes) 20
10. FO3 Demenz nicht eindeutig geklarter Ursache 19
1. G21 Schiittellahmung durch Gehirnkrankheit (sekundéres Parkinson-Syndrom) 19
12.  F32 Depression 14
13. G30 Demenz bei Alzheimer-Krankheit 14
14. G45  Transitorische ischdmische Attacken (kurzfristige Hirndurchblutungsstérungen) 13
15. 170 Arteriosklerose der Beinarterien (Schlagaderverengung) 13
16.  S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 13
17. 121 Akuter Herzinfarkt 1
18. 169 Folgen eines Schlaganfalles oder einer Hirnkrankheit 1
19. J69 Lungenentziindung durch Verschlucken (feste oder fliissige Substanzen) 10
20. S22 Fraktur der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbelséule 10

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.3.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Klinik fiir Geriatrie

Rang OPS-301 Absolute
Nummer Prozedur Anzahl
1. 8-550 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung 563
2. 3-009 Sonographie des Bauches 208
3. 1-770 Geriatrisches Screening und Assessment (Testung kérperlicher und geistiger Fertigkeiten) 163
4. 1-632 Magenspiegelung 142
& 3-004 Ultraschalluntersuchung des Herzens 142
6. 3-02c Ultraschalluntersuchung der Beinvenen 115
7. 3-023 Ultraschalluntersuchung des Herzens mit Dopplersonographie 110
8. 1-440 Endoskopische Biopsie Speiserohre, Magen und Zwélffingerdarm 108
9. 1-771 Standardisiertes geriatrisches Basis-Assessment 88
10. 3-022 Dopplersonographie der HalsgefaBe 78
1. 8-390 Lagerungsbehandlung 74
12. 8-800 Bluttransfusion 42
13 1-650 Dickdarm - Spiegelung 34
14 3-003 Sonographie des Halses 31
15 1-444 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt 20
16 5-431 Gastrostomie (PEG-Sonden-Anlage) 20
17 3-020 Duplexsonographie der HirngefaBe 17
18 1-651 Sigmoideoskopie (Spiegelung unterer Dickdarm) 16
19 5-893 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 14
20 8-191 Verband bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 1
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B-1.4.1 Hautklinik

Chefarzt: Prof. Dr. med. Isaak Effendy
http://www.skbielefeld.de/domain/hautklinik/index.html

B-1.4.2 Medizinisches Versorgungsspektrum
der Hautklinik

Allgemeine Dermatologie
Operative Dermatologie
Allergologie

Phlebologie

Mykologie

Genitale Krankheiten

Kosmetische Dermatologie

B-1.4.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Hautklinik

Allgemeine Dermatologie
® Chronische Hautleiden (z. B. Neurodermitis, Schuppenflechte)
® Infektionskrankheiten (z. B. Wundrose, Giirtelrose)
® Blasenbildende Erkrankungen

® Haar- und Nagelerkrankungen

Operative Dermatologie
® Entfernung von Hauttumoren
® Hauttransplantation bei chronischen Wunden
® Schleifbehandlung (Dermabrasion) bei Schmauchverletzungen, Rhinophym, Aknenarben, Titowierungen
°

Laserbehandlung

Allergologie
® Abklirung einer Kontaktallergie (Ekzem) mittels Epikutantest
® Diagnostik einer Inhalationsallergie (Pollen, Hausstaubmilben etc.) sowie Nahrungsmittelallergie mit
Reibe-, Scratch-, Prick- und Intra-kutantestungen
® Provokationstestung (subkutan, oral) bei Verdacht auf Medikamenten- und Nahrungsmittelallergie unter
Monitoring
® Hyposensibilisierungsbehandlung (SIT) der Pollen- bzw. Insektengiftallergie
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.4.4 Weitere Leistungsangebote
der Hautklinik

Phlebologie
® Diagnostik des Venenleidens (Beinleiden)
® Apparative Unterschungsverfahren

® Konservative sowie operative Behandlung des offenen Beines (CVI)

Phototherapie
® UVA-, UVB-, SUP-Bestrahlung, PUVA-Therapie sowie Ganzkorper-Photochemotherapie (Bade-PUVA)

Genitale Krankheiten
® Diagnostik der Geschlechtserkrankungen

® Behandlung, Beratung und Vorsorge

Laserbehandlung
® Argon, Erbium-YAG

Kosmetische Dermatologie

® Manuelle Hautbehandlung bei Akne; Beratung und Pflege der Gesichtshaut; Behandlung der Gesichts-
falten bzw. Narben
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B-1.4.5

Top-20 DRG
der Hautklinik

Rang DRG Fallzahl
1. J66 Intensive dermatologische Behandlung von Neurodermitis und anderen Ekzemleiden 197
2. J61 Spezifische Therapie der Psoriasis und Immundermatosen, insbesondere blasenbildender Erkrankungen 93
3. m Operative Entfernung von kleineren gut- und bosartigen Hauttumoren 73
4. J64 Bakterielle Infektionskrankheiten der Haut wie Erysipel (Wundrose), Furunkel, AbszeB, Phlegmone 62
5. J67 Abkldrung und Therapie von Erkrankungen wie Urtikaria (Nesselsucht) und Quincke-Odem 60
6. Jos Operative Entfernung von gréBeren gut- und bdsartiger Hauttumoren, inclusive Hauttransplantation 51
7. 764 Diagnostik und Therapie schwerer allergischer Reaktionen (z. B. durch Arzneimittel, Nahrungsmittel, Insekten 35
gift)

8. F21 Behandlung chronischer Wunden, insbesondere Ulcus cruris (offenes Bein), inclusive Hautverplanzung 26
9. B72 Infektionen von Haut und Nervensystem (Giirtelrose/Zoster) 14
10. 166 Bindegewebserkrankungen / Kollagenosen (z. B. Lupus erythematosus, Sklerodermie, Dermatomyositis) 12
1. Jo3 Andere Eingriffe an der Haut am Bein bei Ulkus oder Infektion [ Entziindung 12
12. )10 Plastische Operationen an der Haut, auBer bei bosartiger Neubildung 12
13. X861 Allergische Reaktionen 1
14. 762 Nachbehandlung nach abgeschlossener Behandlung 10
15.  J09 Entfernung von Hautverdnderung in der Umgebung des Afters (z.B. Feigwarzen) 8
16. J60 Chronische Wunde 8
17.  Mo03 Eingriffe am Penis 8
18. GMN Eingriffe am Anus 5
19. Jo2 Hauttransplantation [ Lappenplastik am Bein bei Ulkus oder Infektion / Entziindung 5
20. R61 Lymphom und nicht akute Leukémie (Blutkrebs) 5

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.4.6 Die 20 haufigsten Haupt-Diagnosen
der Hautklinik

Rang ICD 10* Hauptdiagnosen Fallzahl
1. L40 Psoriasis (Schuppenflechte) 77
2. A46 Erysipel (Wundrose) 53
3. C44 Bosartige Neubildungen der Haut (z.B. Basaliom, Spinaliom) 53
4, L20 Neurodermitis (Atopisches Ekzem) 42
5. L30 Andere Ekzemleiden (Kontaktallergie) 40
6. L50 Urtikaria (Nesselsucht), Quincke-Odem 39
7. 201 Schwere allergische Erkrankungen (z. B. durch Arzneimittel, Nahrungsmittel oder Insektengift) 37
8. B02 Giirtelrose (Zoster) 33
9. 183 Ulcus cruris (offenes Bein) bei Venenleiden 24
10. 197 Ulcus cruris (offenes Bein) anderer Ursache (z.B. arterielle Durchblutungsstérungen) 22
1n.  L27 Dermatitis (Ekzem) durch Nahrungsmittel oder Medikamente 21
12.  L28 Lichen simplex und Prurigo (stark juckende Ekzemkrankheiten) 17
13.  L12 Blasenbildende Hauterkrankungen 15
14. (43 Bosartiges Melanom der Haut 12
15.  L23 Allergische Kontaktekzem 12
16. L88 Pyoderma gangraenosum (chronische Wunde) 12
17.  L43 Lichen ruber planus (Knétchenflechte) 11
18. 178 Quincke-Odem, anaphylaktischer Schock 11
19. 751 Spezifische Immuntherapie (Hyposensibilisierung bei Insektengiftallergie) 10
20. A63 Durch Geschlechtsverkehr libertragenen Krankheiten 9

* Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-1.4.7 Die 20 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe
der Hautklinik

Rang OPS-301 Absolute
Nummer Prozedur Anzahl
1. 8-971 Umfangreiche Dermatotherapie von Hautkrankheiten, incl. Bddern und Bestrahlungen (Balneophototherapie) 323
2. 5-894 Operative Entfernung kleinerer gut- und bosartiger Hautverdnderungen in Lokalanésthesie 142
3. 8-560 Lichttherapie (UVA, UVB, Schmalspektrum-UVB) 80
4. 5-895 Operative Entfernung gréBerer gut- und bosartiger Hautverdnderungen 79
5. 5-893 Chirurgische Behandlung chronischer Wunden, insbes. Ulcus cruris (offenes Bein) 65
6. 1-490 Stanzbiopsie (Probebiopsie aus Haut und Unterhaut) 57
7. 1-500 Tiefe, groBere Hautentnahme zur Diagnostik 40
8. 5-913 Abtragung oberflichlicher Hauttumoren (Kiirettage) 36
9. 1-700 Spezifische allergologische Provokationstestung (Arzneimittel, Insektengift, Nahrungsmittel) 35
10. 5-902 Hauttransplantation bei chronischen Wunden, insbes. Ulcus cruris und groBflachigen Hauttumoren 30
1. 8-191 Spezielle Verbandstechniken bei groBflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen 15
12. 5-490 Inzision und Exzision von Gewebe am After 12
13. 5-641 Entfernung von erkranktem Gewebe am Penis 12
14. 1-415 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut (Stanzbiopsie) 11
15. 5-903 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut 10
16. 5-915 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut mit dem Elektrokauter 7
17. 5-492 Enternung von erkranktem Gewebe des Analkanals 6
18. 8-030 Spezifische Immuntherapie bei Bienen und Wespengiftallergie 5
19. 8-190 Spezielle Verbandstechniken (z.B. Vakuumversiegelung) 4
20. 5-640 Operationen an der Vorhaut des Penis 3
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.5.1  Augenklinik

Chefarzt: Prof. Dr. med. Reinhard Burk
http://www.skbielefeld.de/domain/augenklinik/index.html

Im Berichtsjahr 2004 befand sich im Klinikum Rosenhdhe noch eine Belegabteilung fiir Augenheilkunde mit 6
Betten, die von der Praxis Dr.med. Karl-Heinz Lohse irztlich betreut wurde. Diese Belegabteilung wurde zum
31.12.2004 geschlossen.

Im April 2005 ist die Augenklinik aus dem Klinikum Mitte in neue Riumlichkeiten des Klinikum Rosenhohe
umgezogen. Da die Augenklinik sich im Zeitraum des Berichtsjahres fiir diesen Qualititsbericht noch im Klinikum
Mitte befand, finden Sie den Bericht tiber die Augenklinik nicht an dieser Stelle, sondern im Qualititsbericht der
Stadt. Kliniken Bielefeld- Klinikum Mitte (Link zum Q-Bericht Klinikum-Mitte)

http://www.skbielefeld.de/qm/qualitaetsbericht-klinikum-mitte.pdf

B-1.6.1  Klinik fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Chefarzt: Prof. Dr. Dr. med. Peter M. Lauven
http://www.skbielefeld.de/domain/anaesthesie_rosenhoehe/index.html

B-1.6.2 Medizinisches Versorgungsspektrum
der Klinik fiir Andsthesie und operative Intensivmedizin

Anisthesie

e Pristationire Untersuchung, Risikoeinschitzung und Anisthesieaufklirung fiir ambulante
und stationire Patienten

e Durchfiihrung von Allgemeinanisthesie (Narkose) und Regionalanisthesie (6rtliche Betdu-
bung) fiir ambulante und stationire Patienten

Zahl der durchgefiihrten Anisthesien in 2004: 3.233
davon:

elektiv (geplant) 83%
Notfille (in weniger als 12 Std. zu versorgen) 11%
Notfille (dringlich, in weniger als 2 Std zu versorgen) 50

Sofort zu versorgen 1%

Durchschnittsalter der Patienten (in Jahren) 55,6
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Risikoklassen der anisthesierten Patienten:

ASA1

ASA2

ASA3

ASA 4

ASAS

organisch gesund, keine sonstigen funktionellen, physiologischen oder biochemischen Sto-
rungen, keine extreme Altersklasse

leichte bis miRige Stérung des Allgemeinzustandes z.B. arterielle Hypotension (zu niedriger
Blutdruck), Hypovolimie (zu geringes Blutvolumen), labile Hypertonie (zu hoher Blut-
druck), Adipositas (Ubergewicht), Animie (Blutarmut), Herzinsuffizienz NYHA I (leichte
Herzschwiche), leichter (didtetisch eingestellter) Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

schwere Stérung des Allgemeinzustandes z.B. Hypertension (arterielle Hochdruckkrankheit)
,Myokard-(Herz-)infarkt vor mehr als 6 Monaten, Herzinsuffizienz NYHA II (mittelgradige
Herzschwiche), mittelgradige pulmonale Insuffizienz, schwerer (medikamentos eingestellter)
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Lebensbedrohliche Stérungen des Allgemeinzustand z.B. Myocardinfarkt (Herzinfarkt) vor
weniger als 6 Monaten, Herzinsuffizienz NYHA III und IV (schwerwiegende Herzschwiche),
pulmonale Globalinsuffizienz (schwere Lungenerkrankung, Leberinsuffizienz (schwere Le-

bererkrankung), Niereninsuffizienz (schwere Nierenerkrankung), entgleister Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit)

moribund (sterbenskrank, nur geringe Uberlebenschancen) z.B. rupturiertes Aortenaneurysma
(geplatzte Aussackung der groflen Korperschlagader) im Schock, massive Lungenembolie,
Polytrauma (schwere Mehrfachverletzung)

Operative Intensivtherapie

Behandlung und Betreuung in 5 Betten der operativen Intensivstation:

e nach groflen und belastenden Operationen

mit Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

mit Erkrankungen der Lunge und anderer innerer Organe
mit Sepsis (Blutvergiftung)

von Schwerverletzten

Anzahl der Intensivpatienten: 1.670
davon

Patienten mit Intensiviiberwachung 634
Patienten mit Intensivtherapie 1.036
Beatmungsstunden: 9.213
Anzahl der (dauer-)beatmeten Patienten: 180
Durchschnittliche Beatmungsdauer (Tage) 2,1

37%

38%

23%

2%

0,1%

Schmerztherapie (in Zusammenarbeit mit der physiotherapeutischen Abteilung und den operativen Kliniken)

e schmerztherapeutische Behandlung und Beratung von stationiren Patienten

e Versorgung der Patienten mit kontinuierlichen Verfahren der Schmerzbekimpfung
e mit computergesteuerten Spritzenpumpen
e mittels peripheren Schmerzkathetern (in Arm, Schulter oder Bein)
e mittels epiduralen (riickenmarksnahen) Schmerzkathetern

e konsiliarische Beratung von Arzten anderer Kliniken des Hauses in der Schmerztherapie
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.6.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
der Klinik fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

Anisthesie

e Balanzierte Anisthesie (intravends (d.h. die Narkosemedikamente werden in eine Vene gespritzt) in Kombination
mit Narkosegasen, aber unter Verzicht auf Stickoxidul(Lachgas))

o TIVA (total intravenoese Anaesthesie, d.h. die Anaesthesiemedikamente werden ausschliesslich in eine Vene ge-
spritzt, auf die Gabe von Narkosegasen wird verzichtet)

e Regionalanaesthesie der oberen und unteren Extremitit (Schulter, Arme, Hinde, Beine und Fiisse) als Einzelgabe
oder kontinuierlich z.B. zur Schmerzbekimpfung nach der Operation insbesondere:

e riickenmarksnahe Leitungsanisthesien z.B.
— Spinalanaesthesie (z.B. fiir Knieoperationen oder Kaiserschnitt-Operationen)
— Epiduralanaesthesie (z.B. fiir Hiift-, Bauch- oder Lungenoperationen und zur Geburtserleichterung)

e Blockade von Armnerven zu Operationen an Hand, Arm und Schulter z.B.
— Plexus axillaris-Block (Nervblock in der Achselhdhle)
— Interskalendre Plexus-Block (Nervblock zwischen den Halsmuskeln)
— Infraklavikulire Plexus-Blockade (Nervblock unterhalb des Schliisselbeins)
— Intravendse Lokalanisthesie, (die lokale Betiubung wird durch Einspritzen des Betiubungsmittels in
eine Vene des zu operienden Arms erzeugt)

e Blockade von Beinnerven fiir Operationen am Bein z.B.
— Nervus femoralis-Blockade (Nervblock in der Leiste) z.B. nach Knieoperationen
— Nervus ischiadicus-Blockaden (Nervblock im Oberschenkel)

e Eigenblutmanagement zur Einsparung von Fremdblutiibertragungen (sog. maschinelle Autotransfusion)

o Atemwegssicherung mittels endotrachealer Intubation oder Larynxmaske (Einlegen eines Beatmungs
schlauchs in die Luftrohre oder vor den Kehlkopf); bei besonderem operativen Bedarf: Doppel
lumentubus (d.h. Beatmungsschlauch mit 2 Offnungen zur seitengetrennten Lungenbeatmung)

o endoskopische Atemwegssicherung bei schwierigen anatomischen Verhiltnissen (sog. fiberoptische Intuba
tion)

e Wirmemanagement wihrend der Operation

o Uberwachung der Funktion der Ubertragung von Nervenimpulsen auf die Muskulatur (sog. NMT-
Monitoring) zur Sicherstellung absolut ruhiger Lage wihrend der Operation und guter Atmung nach der
Operation

o Uberwachung der postoperativen Patienten in einem speziellen Aufwachraum zur Sicherung der lebens
notwendigen Werte direkt postoperativ

Intensivtherapie

e invasive (Ubernahme der Atmung durch Gerite) und nicht-invasive Beatmungstechniken (Unterstiitzung
der Eigenatmung)

e besonders schonenden, perkutane endoskopisch kontrollierte Verfahren der Tracheotomie (kleiner
Luftréhrenschnitt durch die Haut)

o Nierenersatzverfahren

e Behandlung septischer Patienten (Patienten mit Blutvergiftung)

Schmerztherapie

e Patienten-kontrollierte Analgesie (PCA), d.h. der Patient gibt sich das Schmerzmittel iiber eine computergesteuer-

te Spritzenpumpe bei Schmerzen selbst

Akupunktur

Laserstimulation

elektrische Nervenreizung durch die Haut (sog. TENS-Verfahren)

Regionalanaesthesieverfahren mittels Katheter

periphere Nervenblockaden 39
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B-1.6.4 Weitere Leistungsangebote
der Klinik fiir Anasthesie und operative Intensivmedizin

40
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Wochentliche Fortbildungskonferenz

Regelmifige Fortbildung (aktiv und passiv) auf Kongressen und Symposien

Konsiliardienst zu speziellen Fragestellungen (z.B. besondere Erkrankungen und die dazu gehérigen
Risiken)

Weiterbildungsmoglichkeit zum Facharzt fir Andsthesie

Fortbildung in ,spezieller anisthesiologischer Intensivmedizin®

Ausbildung von PJ-Studenten (Medizinstudenten am Ende des Studiums)

Ausbildung von Anisthesieassistenzpersonal

Ausbildung von Rettungssanititern und Rettungsassistenten

Dauernde Anwesenheit eines Anisthesisten und einer Anisthesieassistenz im Bereitschaftsdienst und
eines weiteren Anisthesisten in Rufbereitschaft

Dauernde Anwesenheit eines Anisthesisten auf der Intensivstation

Besetzung des Notarzt-Einsatzfahrzeugs Mitte der Feuerwehr Bielefeld (stindig) und des Rettungs
hubschraubers Christoph 13 (an manchen Tagen)

Notfallmedizinische Fortbildung (Notfille in der Praxis, Kindernotfille, Notfallmanagement) (in Zu
sammenarbeit mit der Akademie fiir drztliche Fortbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe)



Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.7.1 Institut fiir Diagnostische Radiologie

Chefarzt: . Prof. Dr. med. Hans-Bjorn Gehl
http://www.skbielefeld.de/domain/radiologie_rosenhoehe/index.html

B-1.7.2 Medizinisches Versorgungsspektrum

des Instituts flir Diagnostische Radiologie

Versorgung eines Klinikums der Schwerpunktversorgung mit allen diagnostischen radiologischen
Leistungen

e Durchleuchtung

e Bauch- und Verdauungsorgane einschliellich der ableitenden Harnwege

o Spezialuntersuchungen:
Roéntgenuntersuchung natiirlicher, kiinstlicher od. krankhaft entstandener Ginge, Gang-
systeme oder Hohlraume

¢ Konventionelle Rontgendiagnostik

o Skelett einschliefflich Tomographie
e Hals- und Brustorgane

e sequentielles CT:
e Kopf - Hals-/ Thoraxbereich

e Abdomen
o Wirbelsiule einschliefflich Bandscheibendiagnostik

B-1.7.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte

des Instituts flir Diagnostische Radiologie

Schnittbilddiagnostik

o unfallchirugischer Fragestellungen
e gastroenterologischer Fragestellungen
o onkologischer Fragestellungen
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B-1.7.4 Weitere Leistungsangebote

des Instituts flir Diagnostische Radiologie

Brustzentrum (zertifiziert nach DIN ISO 9001:2000, DKG, DSG):

Beratung von Patienten 1. S. der Zweitmeinung

Beratung von niedergelassenen Kollegen hinsichtlich spezifischer Untersuchungsstrategien und Indikation von
interventionellen Mafinahmen

Wahlfachangebot fiir die PJ- Studenten der Medizinischen Fakultit der Universitit Miinster mit entsprechendem
Kursangebot

Es wird im Rahmen einer Restrukturierung der gesamten Abteilung eine komplette Neuausstattung mit
diagnostisch medizinischen Geriten erfolgen. Ferner wird die gesamte Abteilung digitalisert, d.h. alle
bildgebenden Verfahren sind jederzeit, an jedem Ort und fiir jeden einsehbar.
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.8.1 Institut fiir Pathologie

Chefarzt: Prof. Dr. med. Ute Raute-Kreinsen
http://www.skbielefeld.de/domain/pathologie/index.html

B-1.8.2 Medizinisches Versorgungsspektrum
des Instituts fiir Pathologie

Pathologie: Lehre von den Krankheiten und ihrer Entstehung, einschliellich ihres Nachweises und
ihrer Zuordnung zu einem bestimmten Krankheitsbild.

e Histologische (feingewebliche mikroskopische) Diagnostik aller anfallenden Stanz-, Excisions-
und Operationspriparate fiir die Stadt. Kliniken Bielefeld und fiir weitere grole Kliniken und
Niedergelassene Mediziner.

e Cytologische Untersuchungen (mikroskopische Beurteilung der Zellen) von Punktionen und
Abstrichen, einschliefilich der Gynikologischen VorsorgeUntersuchung.

Erst kommt die Diagnose (Pathologe), dann die Therapie durch den behandelnden Arzt.

B-1.8.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
des Instituts fiir Pathologie

Onkologie (gutartige und bosartige Neubildungen, d.h. Geschwiilste oder Tumoren).
e Untersuchung der Tumoren entsprechend dem Leistungsspektrum der Abteilungen der Stadtischen Kliniken,
der kooperierenden Krankenhiduser und der Niedergelassenen Kollegen.

Visceralchirurgie (Operationen an den Eingeweiden).
e Oesophagus (Speiserdhre), Magen, Darm (auch im Rahmen von Studien, EGF-R-Bestimmung), Leber, ein
schlieflich Metastasenchirurgie, Pankreas (Bauchspeicheldriise).
e Endokrine (hormonbildende) Organe: Schilddriise, Nebenschilddriise, Pankreas, endokriner Anteil, Neben-
nieren.

Thoraxchirurgie
e Lungentumoren und Lungen- und Pleura (Brustfell}-Untersuchungen, auch in Zusammenhang mit Berufs
krankheiten, Thymustumoren (fiir die kdrpereigene Abwehr wichtiges Organ im Brustkorb).

Frauenheilkunde

o Alle bei der Frau auftretenden Tumoren des Uterus (Gebarmutter), der Tuben (Eileiter) und der Ovarien
(Eierstocke).

e Untersuchung aller Verinderungen in der Mamma im Rahmen des Brustzentrum Bielefeld (www.brustzentrum-
bielefeld.de) an Stanzen, stereotaktischen Stanzen, Biopsien, Excisaten und Amputaten.

e Bestimmung der Hormonrezeptoren (Ostrogen, Progesteron) und von HER-2/neu, einschliefllich Molekular
genetischer Untersuchungen (bedeutet: Herceptin-Therapie mdglich: ja oder nein), Bestimmung der Tumor-
proliferation (d.h. wie schnell wichst der Tumor).
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B-1.8.4

o Sentinel(Wichter)-Lymphknoten-Untersuchung und immunhistochemische
Untersuchung zum Nachweis einzelner Tumorzellen.

e Im Rahmen des BIF (Bielefelder Institut fiir Fortpflanzungsmedizin)
Feststellung der Fruchtbarkeit des Mannes an Hodenbiopsien, einschliefflich Ausschluss von Vorstufen des
Krebses.

Dermatologie
e Hauttumoren und entziindliche Erkrankungen der Haut, einschliefflich direkter Immunfluoreszenz-Mikros
kopie.

Himato-Onkologie
e Diagnostik der Erkrankung blutbildender Organe oder Neubildungen in anderen Organen.
e In Zusammenhang mit Studien Kooperation mit dem Lymphknotenregister der Deutschen Gesellschaft fiir
Pathologie, Kiel, Prof. Parwaresch.

Knochentumoren
e In Zusammenarbeit mit der Orthopidischen Klinik und der Unfallchirurgie, z.B. nach Knochenbriichen

ohne Trauma.

Urologie (ableitende Harnwege und Genitalien des Mannes)
e Prostata, Hoden

Weitere Leistungsangebote
des Instituts fiir Pathologie

Klinische Obduktionen, Obduktionen auf Wunsch der Angehorigen, z.B. bei Verdacht auf erbliche Erkrankungen und
Obduktionen fiir Versicherungstriger mit Gutachtenauftrag.

Personliches Gesprichsangebot fiir Angehorige und/oder Patienten zur Erlduterung der Diagnose nach telefonischer
Terminvereinbarung.

Neuer Leistungsbereich:

Teilnahme am Mamma-Screening-Programm (Beginn Ende 2005)
Gesetzlich geforderte fachliche Voraussetzung/fachliche Kompetenz Mitte 2005 erfiillt und bescheinigt.
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Rosenhdhe

B-1.9.1 Zentrallabor

Komm. Leiter: Dr. med. Rainer Pohl
rainer.pohl@sk-bielefeld.de

B-1.9.2 Medizinisches Versorgungsspektrum

des Zentrallabors

Das Zentrallabor mit den 3 Standorten Bielefeld Mitte, Bielefeld Rosenhéhe und der Medizinischen
Mikrobiologie ist eine zentrale Einrichtung der Stidtischen Kliniken Bielefeld.

Wesentliche Aufgabe ist die orts- und zeitnahe Erstellung eines umfassenden Leistungsspektrums ein-
schliefflich der Erbringung besonders dringlicher Analysen im Rahmen eines 24-Stunden-Bereitschafts-
dienstes und der Versorgung der Kliniken mit Blut- und Blutprodukten. Es werden pro Jahr ca. 1 Million
Analysen durchgefiihrt.

Laboruntersuchungen sind bei der medizinischen Diagnostik und Therapie fiir den Arzt von zentraler
Bedeutung. Die zeitgerechte Erstellung der Analysen wird sichergestellt durch ein strukturiertes Trans-
portsystem (u. a. mittels Rohrpost), modernste Analysengerite, die unmittelbare Verkniipfung der Analysen-
systeme an beiden Standorten mit einem integrierten Labor-EDV-System sowie die direkte elektronische
Ubermittlung der Befunde iiber Bildschirm und Ausdruck an die fiir die Patienten zustindigen Statio-
nen und Funktionseinheiten.

Das Labor verfiigt tiber ein grofles Blutdepot, das eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung mit Blutkonserven
und Plasmen, aber auch Gerinnungsunterstiitzenden Mitteln (Himoderivaten) sicherstellt. Die Austestung
der passenden Blutkonserven erfolgt in der Immunhimatologie. Hervorzuheben ist dabei die sofort vor
Ort mogliche Differenzierung von Blutgruppen-Antikdrpern, wenn sie bei einem Patienten vorhanden
sind. Eigenblutspenden sind durch die enge Zusammenarbeit der Blutbank des Evangelischen Kranken-
hauses Bielefeld moglich.

Simtliche Untersuchungen im Labor werden nach standardisierten Untersuchungsmethoden durchge-
fithrt entsprechend den Empfehlungen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Die regelmifige externe
Qualititsiiberpriifung erfolgt fiir jeden Untersuchungsbereich durch Teilnahme an entsprechenden Ring-
versuchen.

B-1.9.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte
des Zentrallabors

Neben dem breiten Analysen-Spektrum in den Bereichen Klinische Chemie und Himatologie werden in den La-
bors z. T. in enger Zusammenarbeit mit den entsprechenden Schwerpunktkliniken Spezialuntersuchungen durchge-

fihrt:

o Zur Fritherkennung, bzw. zum Ausschluss von spezifischen Erkrankungen die zu Thromboseneigung oder Gerinnungs
storungen fithren, werden Spezialgerinnungs-Untersuchungen erstellt.

e In enger Zusammenarbeit mit den Arzten der Klinik fiir Himatologie und Onkologie werden in der Himatologie
des Labors Spezialfirbungen z. B. aus Knochenmarkausstrichen angefertigt, die zur Fritherkennung bzw. speziellen

Diagnostik von Leukimien und Animien dienen. Zu den Spezialititen der Himatologie geh6ren auch Immunfi-
xationen, die zur Erkennung von Stérungen des Immunsystems wichtig sind.
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B-1.9.4

o Fluoreszenzanalysen dienen zur Erkennung von spezifischen Autoimmunerkrankungen (Autoagressionen).

e In Kooperation mit der Hautklinik wird eine umfangreiche Allergiediagnostik incl. allergenspezifischer IGE-Anti
korper von B wie Birkenpollen bis Z wie Zitrone angeboten.

e In Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Allgemeine innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie werden
Hormonanalysen und spezifische Autoantikérper, insbesondere im Rahmen der Schilddriisendiagnostik durchge-
fiihrt. Ebenso gehoren Tumormarker, die bei Verdacht auf Krebserkrankungen bzw. als Verlaufskontrollen sehr

wichtig sind sowie die Bestimmung von Arzneimittelspiegeln im Blut zum Analyseprogramm.

Weitere Leistungsangebote
des Zentrallabors

Die Abteilungen Mikrobiologie und Infektionsserologie des Zentrallaboratoriums nehmen Aufgaben auf dem
Gebiet der Bakteriologie, Mykobakteriologie, Parasitologie, Mykologie, Virologie und Hygiene wahr.

Dazu gehéren:

e Die Anziichtung von Bakterien und/oder Pilzen aus klinischem Untersuchungsgut (z. B. Blut, Stuhl,
Wunden etc.)sowie deren Identifizierung und Resistenzbestimmung inklusive Empfehlungen zur
Antibiotikatherapie.

e im Bereich der Tuberkulosediagnostik die Anziichtung und Identifizierung von Mykobakterien.
o serologische Methoden zum Nachweis von Bakterien, Pilzen und Viren (z. B. Hepatitis, HIV etc.).
e mikroskopischer Nachweis von Parasiten (z. B. Malaria-Erreger im Blut, Darmparasiten im Stuhl etc.)

e im Rahmen der Hygiene prophylaktische Untersuchungen zur Vermeidung nosokomialer Infektionen.
Dies sind insbesondere Sterilititspriifungen von Instrumenten (z. B. Endoskope), Wasseruntersuchungen
nach der Trinkwasserverordnung und Uberpriifungen der raumluft-technischen Anlagen.

Patientennahe Labordiagnostik:

In den Stidtischen Kliniken wird der grofite Teil der Blutzuckermessungen im Rahmen eines point-of-care-
testing (POCT) durchgefiihrt. Die Messungen erfolgen durch das Pflegepersonal direkt am Patientenbett, der
Messwert wird in die EDV des Labors tibertragen. Das Labor ist auch zustindig fiir die Einhaltung der gesetzli-
chen Regelungen zur Qualititssicherung (Richtlinie der Bundesirztekammer). Dazu gehéren die Uberwachung
der internen und externen Qualititskontrollen sowie die Anleitung der Stationen bei den Blut-
zuckermessungen. Das Labor der Stidtischen Kliniken Bielefeld ist im Bereich POCT-Blutzucker Referenzlabor
fir die Anbieterfirma.

Die Anbindung der ebenfalls als POCT durchgefiihrten Blutgasanalytik ist in Vorbereitung.
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Mitte

B-2 Fachabteilungstibergreifende Struktur-
und Leistungsdaten

der Stadtischen Kliniken Bielefeld-Klinikum Rosenhdhe
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B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V
Gesamtzahl im Berichtsjahr: 510
B-2.2 TOP-5 der ambulanten Operationen der Stadt. Kliniken Bielefeld- Klinikum Rosenhohe
Rang EBM  Prozedur Fallzahl
1. 764 Dickdarmspiegelung 267
2. 2361  Entfernung von Material wie Schrauben/Dréhten usw. aus einem Knochen oder Entfernung eines Fixateuer 136
externa
3. 2012  Operation zur Entfernung eines Fremdkorpers aus den Knochen und/oder Weichteilen 43
4. 2220  Operation eines Uberbeines an Hand-, FuB- oder Fingergelenk, Entfernung eines eines ‘Tumors der Finger- oder 18
Zehenweichteile (z.B. Blutschwamm), Sehnenscheidenstenosenoperation
5. 2345  Operative Knochenbruchbehandlung durch Stabilierung mit Dréhten, Platten, oder Schrauben z.B. des 18
Unterarmarmknochens, der Elle, Wadenbein oder eines groBen Rohrenknochens (Oberarm, Oberschenkel,
Schienbein)
B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen
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Hochschulambulanz (§ 117 SGB V). entfillt
Psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V): entfillt
Sozialpadriatrisches Zentrum (§ 119 SGB V): entfillt



Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Mitte

B-2.4 Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag: 31.12.des Berichtsjahres)

Fachabteilung Anzahl der Anzahl der Anzahl Arzte mit
beschiftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
insgesamt Weiterbildung Weiterbildung

Medizinische Klinik 15,40 11,40 4,00
Allgemeine Chirurgie 13,77 3,77 10,00
Klinik flir Geriatrie 6,27 2,27 4,00
Hautklinik 4,57 2,57 2,00
Klinik fiir Diagnostische 2,00 0,00 2,00
Radiologie
Klinik fiir Andsthesie und 7,01 0,00 7,01
operative Intensivmedizin
BIF 1,08 0,08 1,00
Summe: 50,10 20,09 30,01

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 4
(Die Klinik fiir Diagnostische Radiologie und die Klinik fiir Anisthesie und operative Intensivmedizin sind
hausiibergreifend (Klinikum Mitte und Klinikum Rosenhéhe) organisiert. Beide Chefirzte verfiigen ebenfalls

iiber eine Weiterbildungsbefugnis, diese Angabe fliefit in die Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis im
Bericht Klinikum Mitte ein.
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B-2.5

Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag: 31.12.des Berichtsjahres)

Abteilung

Anzahl der beschdftigten
Pflegekrifte insgesamt
Vollkrifte

Prozentualer Anteil

Krankenschwestern / -pfleger

examiniert
(3 Jahre)

mit entsprechender Fach-
weiterbildung

(3 Jahre plus Fach-
weiterbildung)

Kranken-
pflegehelfer/-in
(1 Jahr)

Pflegebereich

Medizinische Klinik

Chirurgische Klinik
inkl. Augenbelegbetten
Klinik fiir Geriatrie
Hautklinik
Interdisziplin.
Intensivpflege

Inkl. Recovery

Zentrale Dienste

Gesamt Pflegebereich

33,89

30,61

26,50

11,83
26,00

6,09
134,92

89,660

93,47%

90,19%

87,92%
100,00%

100,00%
93,8%

16,91%
44,24%

41,05%
17,41%

10,34%

6,53%

7,55%
12,71%

6,19%

Funktionsbereiche

Endoskopie
Notaufnahme

Zentral OP

OP — Anésth. Ass.
Gesamt Funktionsbereich

Gesamt Klinikum Rosenhdhe

4,25
7,50
10,00
8,00
29,75

100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%

96,9%

64,78%

50,00%
50,00%
41,20%

29,31%
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Mitte

C Qualitatssicherung
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C-1 Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Zugelassene Krankenhiduser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitdtssicherung nach § 137 SGB V verpflich-

tet.

Gemif seinem Leistungsspektrum nimmt das Klinikum Rosenhéhe der Stidt. Kliniken Bielefeld an folgenden

Qualititssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Lesitungsbereich wird | Teilnahme an der exter-|  Dokumentationsrate
vom Krankenhaus nen Qualitdtssicherung
erbracht
Leistungsbereich Kranken|Bundes
JA NEIN JA NEIN haus durchschnitt
1 Aortenklappenchirurgie X X
2 Cholezystektomie X X 100,00% | 100,00%
3 Gynékologische Operationen X X 100,00% | 94,65%
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation X X 100,00% | 95,48%
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel X X 100,00% | 100,00%
6 Herzschrittmacher-Revision X X 66,67% [ 74,03%
7 Herztransplantation X X
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktion (ohne X X 99,13% | 95,85%
subtrochantére Frakturen)
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel X X 60,00% | 92,39%
10 Karotis-Rekonstruktion X X
1 Knie-Totalendoprothese (TEP) X X 100,00% | 98,59%
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel X X
13 Kombinierte Koronar- und X X
Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie | Perkutane transluminale X X 95,83% | 99,96%
Kornoarangioplastie (PTCA)
15 Koronarchirurgie X X
16 Mammchirurgie X X 100,00% | 91,68%
17 Geburtshilfe X X
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an 98,26% | 100,00%
die Leistungsbereiche 1, 8,9, 11, 12,13, 15, 19
19 Totalendoprothese (TEP) bei Koxarthrose X X 100,00% | 98,44%
Gesamt 98,56%  98,28%
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitdtsbericht im Jahr 2007 Berticksichtigung

C-3 Qualitatssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.
C-4 QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

Das Klinikum Rosenhéhe der Stidt. Kliniken Bielefeld nimmt an keinen
DMP-Qualititssicherungsmafinahmen teil.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1 S.3 Nr. 3 SGB V

Mindesmenge Leistung wird
(pro Jahr) | vom Krankenhaus Anzahl der

Leistung OPS der erbracht Erbrachte Menge Falle mit
einbezogenen pro KH/ Komplikation

Leistungen pro Arzt JA/ NEIN proKH | pro Arzt im Berichtsjahr

Lebertransplantation 10

5-503.0
5-503.1
5-503.2
5-503.3
5-503.x
5-503.y
5-504.0
5-504.1
5-504.2
5-504.x
5-504.y
5.502.0
5-502.1
5-502.2 JA 1 0
5-502.3
5-502.5
5-502.x
5-502.y
Nierentransplantation 20 NEIN
5-555.0
5-555.1
5-555.2
5-555.3
5-555.4
5-555.5
5-555.x
5-555.y
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Leistung

1a

Komplexer Eingriff am
Organsystem
Osophagus

54

OPS der
ginbezogenen
Leistungen

1b

5-420.00
5-420.01
5-420.10
5-420.11
5-423.0
5-423.1
5-423.2
5-432.3
5-423.x
5-423.y
5-424.0
5-424.1
5-424.2
5-424.x
5-424.y
5-425.0
5-425.1
5-425.2
5-425.x
5-425.y
5-426.0"*
5-426.1*
5-426.2**
5-426.x**
5-426.y
5-427.0**
5-427.1*
5-427.2**
5-427.x**
5-427.y
5-429.2
5-438.0"*
5-438.1**

Mindesmenge
(pro Jahr)

pro KH/
pro Arzt

2
5/5

Leistung wird
vom Krankenhaus
erbracht

JA/ NEIN

3

Erbrachte Menge
pro KH pro Arzt
4a 4b
1 1
3 3
5 5

Anzahl der
Fille mit
Komplikation
im Berichtsjahr

)
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Mindesmenge

(pro Jahr) | yom Krankenhaus Anzahl der
Leistung OPS der erbm(ht Erbruchte Menge FG"G mit

Leistung wird

einbezogenen pro KH/ Komplikation
Leistungen pro Arzt JA/NEIN pro KH pro Arzt im Berichtsjahr

Komplexer Eingriff am 5/5
Organsystem 5-521.0 JA 1 1 0
Pankreas 5-521.1
5-521.2 JA 1 1 0
5-523.2
5-523.x
5-524

5-524.0 JA 5 5 0
5-524.1
5-524.2 JA 4 4 0
5-524.3
5-524.x
5-525.0
5-525.1
5-525.2
5-525.3
5-525.4
5-525.x
Stammzell- 12+4/-2 NEIN
transplantation [10-14]
5-411.00
5-411.01
5-411.20
5-411.21
5-411.30
5-411.31
5-411.40
5-411.41
5-511.50
5-411.51
5-411.x

5-411.y

8-805.00
8-805.01
8-805.20
8-805.21
8-805.30
8-805.21
8-805.40
8-805.41
8-805.50
8-805.51
8-808.x

8-805.y 55

Lesezeichen >



56

C-5.2

Ergdnzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs.1 S.3 Nr. 3 SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Krankenhaus/der Arzt die dafiir
vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes
zu benennen (Ausnahmetatbestinde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehorde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fiir diese Leistungen ist hier gem. § 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 jeweils auch darzustellen, mit
welchen erginzenden Mafinahmen die Versorgungsqualitit sichergestellt wird.

Leistungsbereich:
Lebertransplantation (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand:

Die Mindestmengen wurden bei diesen Prozeduren nicht erbracht, da keine planbaren Leistungen zugrunde gelegt
werden konnten. Prozeduren dieses Schliissels wurden als Erweiterungen anderer Bauchhoéhleneingriffe

wihrend der Operation notwendig.

Erginzende Mafinahme zur Qualititssicherung:
Die erforderliche medizinische Fachkompetenz der Operateure und der bei der Nachbehandlung beteiligten Personen
ist kontinuierlich gewidhrleistet durch Fortbildungen und Hospitationen.

Leistungsbereich:
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fiir das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand:
Diese Zahlen dokumentieren sich aus einer grofleren Anzahl von zu operierenden Patienten, die inoperabel gewesen
sind.

Erginzende Mafinahme zur Qualititssicherung:
Die erforderliche medizinische Fachkompetenz der Operateure und der bei der Nachbehandlung beteiligten Personen
ist kontinuierlich gewidhrleistet durch Fortbildungen und Hospitationen.
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Qualitatspolitik

In der strategischen Unternehmensplanung der Stidt. Kliniken Bielefeld ist die Qualititspolitik als hervorgeho-
benes Ziel formuliert. Uns ist bewufit, daf} der zunehmende Wettbewerb zwischen den Krankenhiusern vor
allem tber die Qualitit und den Preis entschieden wird. Als Haus der regionalen Schwerpunktversorgung stellen
wir den Anspruch an uns selbst, die medizinische und pflegerische Leistung kompetenter als die Konkurrenz zu
erbringen. In diesem Selbstverstindnis kniipfen wir an ein Krankenhaus-Ranking an, das vor Jahren erstmalig -
und bisher einmalig - aufgestellt wurde und das die Stidt. Kliniken Bielefeld zu den 100 besten nicht universi-
tiren Krankenhiusern in Deutschland zihlte. Diese Position wollen wir mindestens bewahren, wenn nicht sogar
verbessern, sollte es zu einem neuen Ranking kommen.

Die Stadt. Kliniken verstehen sich als ein Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen, dessen vorrangige
Aufgabe es ist, kranken Menschen soweit wie moglich medizinisch und pflegerisch zu helfen. Unser Handeln
wird geprigt durch den von uns gewihlten Leitsatz: Verantwortung fiir das Leben.

Mafistab unseres Handelns sind zufriedene Patienten, deren Erkrankungen wir nach den Leitlinien der medizi-
nischen Fachgesellschaften und dem jeweils aktuellen Stand der Wissenschaft behandeln. Uns ist es ein Anliegen,
in jeder Behandlung nicht nur die jeweilige Erkrankung, sondern den Patienten als ganzen Menschen zu sehen,
dessen Sorgen, Angste und Trauer wir ernst nehmen. Uns ist dabei bewufit, dafl die Medizin ihre Grenzen hat
und nicht jede Krankheit heilen kann. Verantwortung fiir das Leben heif§t deshalb fiir uns auch, Verantwortung
fiir ein wiirdevolles Sterben zu tragen.

Ein wesentlicher Aspekt der Qualititspolitik ist in der wirtschaftlichen Gestaltung und kontinuierlichen Opti-
mierung der Prozesse zu sehen. Der effiziente und zielorientierte Ressourceneinsatz zugunsten der patienten-
orientierten Abliufe steht im zentralen Fokus aller in den Stidt. Kliniken Handelnden. Ein besonderes Augen-
merk ist dabei auf die sparsame und effektive Verwendung der knappen Mittel zu lenken, die die Gesellschaft zur
Patientenversorgung zur Verfiigung stellt. Die zu gewihrleistende Qualitit der Patientenbehandlung muss von
einer Optimierung des Mitteleinsatzes begleitet werden.

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozefl beinhaltet flir uns auch die zukunftsorientierte Reflexion tiber die
Frage, ob unser Spektrum an medizinischen Leistungen noch bedarfsgerecht ist und zukiinftigen Entwicklun-
gen entspricht. Dazu gehort die Reflexion tiber die Verinderung von Krankheitsbildern, die Verinderung von
Therapiemdglichkeiten sowie die daraus abgeleiteten Notwendigkeiten, die Organisationsstrukturen flexibel
anzupassen. Im Rahmen der Méglichkeiten, die eine zentrale Landeskrankenhausplanung lif3t, ist ein umfassen-
der, auf Dauer angelegter Umstrukturierungsprozef eingeleitet.

Kompetenz in der Behandlung von Patienten setzt zunichst und vor allem qualifizierte Mitarbeiter auf allen
Ebenen und in allen Berufsgruppen voraus. Wir wollen gewihrleisten, daff Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertig-
keiten der Mitarbeiter den An-forderungen der jeweiligen Aufgabe entsprechen, aber auch die Mitarbeiter ent-
sprechend ihrer Fihigkeiten eingesetzt werden. Unser Ziel ist eine systematische Personalentwicklung, die personen-
und abteilungsbezogen organisiert ist und die allen Mitarbeitern ausreichende Fort- und Weiterbildungs-
moglichkeiten bietet.

Die kontinuierliche Personalentwicklung soll die Mitarbeiter befihigen, ihre definierten Aufgaben selbstindig
wahrnehmen zu koénnen. Sie soll zudem Fithrungskrifte auf allen Ebenen darin bestirken und unterstiitzen, ihre
Vorbildfunktion wahrzunehmen, in den Arbeitsablauf nicht nur ihre Sachkompetenz einzubringen, sondern
ihre Fithrungsaufgabe vor allem darin zu sehen, nachgeordnete Mitarbeiter zu motivieren und sie im Team
ergebnisorientiert einzusetzen. Fithrungskrifte haben dariiber hinaus die Aufgabe, ihre Mitarbeiter iiber die
Ziele unseres Unternehmens regelmifig zu informieren und sie bei der Umsetzung der Ziele zu unterstiitzen.

Eine qualifizierte Behandlung von Patienten erfordert weiterhin eine abgestimmte Personal- und Leistungs-
planung. Nur so ist gewihrleistet, dass in allen Abteilungen jeweils eine fiir die Leistungserbringung ausreichen-
de Anzahl qualifizierter Mitarbeiter zur Verfiigung steht.
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Um den Nachwuchs an qualifizierten Mitarbeitern sicherzustellen, bilden wir neben dem medizinischen Be-
reich im Bereich der Pflege, des Funktionsdienstes und im kaufmannischen Bereich aus. Dazu unterhalten wir
eigene bzw. mit anderen Krankenhidusern gemeinsam gefiihrte Schulen, in denen eine qualifizierte Ausbildung
gewihrleistet ist.

Neben der systematischen Personalentwicklung, Personal- und Leistungsplanung sowie der Ausbildung stellen
wir bei der Gewinnung neuer Mitarbeiter aller Berufsgruppen hohe Anforderungen an die Bewerber. Sowohl
unserem Qualititsziel folgend, eine hohe medizinische Kompetenz anzustreben, als auch aus der Tatsache,
Akademisches Lehrkrankenhaus der Westfilischen Wilhelms-Universitits Miinster zu sein und bleiben zu wollen,
fithlen wir uns insbesondere verpflichtet, leitende Arzte auszuwihlen, die auf dem jeweils aktuellen Stand
wissenschaftlicher Erkenntnisse sind und die fihig sind, diese Kenntnisse auch an die nachgeordneten Arzte, an
die Arzte in der Facharztausbildung sowie an die auszubildenden Studenten weiterzugeben.

Wir legen Wert darauf, dafl diese Kenntnisse und Fihigkeiten in drztlichen Fortbildungsveranstaltungen und
Symposien im Sinne eines Austausches an niedergelassene Arzte weitergegeben werden. Dieser Dialog befordert
zugleich die eigenen Bemiihungen einer stindigen Qualititsverbesserung.

Im Rahmen der Kundenorientierung férdern wir eine sektorentibergreifende partnerschaftliche Zusammenar-
beit mit niedergelassenen Arzten, ambulanten Pflegediensten und nachstationiren Rehabilitationskliniken. Hiermit
wollen wir eine nahtlose Betreuung und Versorgung der Patienten iiber den gesamten Behandlungs-prozess
hinweg sicherstellen.

Zu unseren Kunden zihlen wir auch die Krankenkassen und die Zulieferfirmen. Gemeinsam mit den Kranken-
kassen sehen wir uns in der Verantwortung, im Rahmen der finanziellen Méglichkeiten gleichwohl eine quali-
fizierte Versorgung der Patienten zu gewihrleisten und die Prozesse der Zusammenarbeit kontinuierlich zu ver-
bessern. Von unseren Zulieferfirmen fordern wir hochste Qualitit bei allen Produkten, die fiir die Behandlung
unserer Patienten notwendig sind.

In allen Organisationen, in denen Menschen arbeiten, passieren Fehler. Nur wo nicht gearbeitet wird, gibt es
keine Fehler. In der besonderen Verantwortung gegeniiber den Patienten wollen wir ein Unternehmensklima, in
dem Fehler nicht aus Angst verschwiegen, sondern offen behandelt werden, um gleiche oder ahnliche Fehler fiir
die Zukunft zu vermeiden. Den Ursachen von Fehlern und Fehlentwicklungen begegnen wir durch den Aufbau
eines Ristkomanagements.

Als kommunales Krankenhaus haben wir gegeniiber der Gesellschaft und gegentiber der Stadt eine besondere
Verpflichtung, die sich in einer umfassenden Notfallversorgung, der Unterstiitzung des stadtweiten Rettungs-
dienstes sowie der Vorhaltungen fiir den Katastrophenschutz niederschligt.

Dieser qualititspolitische Ansatz_ist fiir alle Mitarbeiter bindend. An der Umsetzung der sich daraus ergeben-
den Ziele sind alle Mitarbeiter beteiligt. Um diesen Prozefl zu steuern und nachzuhalten, haben wir ein in-
ternes Qualititsmanagement eingerichtet, welches kontinuierlich weiterentwickelt wird. Fiir den weiteren
Aufbau streben wir fiir das Jahr 2006 eine Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2000 fiir die gesamte Ein-

richtung an.
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E

Qualitatsmanagement und dessen Bewertung

E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Die Verantwortung fiir das Qualititsmanagement in den Stadt. Kliniken wird durch die Geschiftsfithrung
wahrgenommen. Sie nimmt als oberste Leitung eine mafigebliche Rolle bei dem Aufbau und der kontinuierli-
chen Weiterentwicklung des internen Qualititsmanagementsystems ein. Im Rahmen der Gesamtverantwortung
gibt sie die Rahmenbedingungen fiir das Qualititsmanagement vor und legt die Qualititspolitik und -ziele fest.

In diesen Aufgaben wird die Geschiftsfithrung durch die zentrale Stabstelle Organisationsentwicklung un-
terstiitzt. Zu den Aufgaben dieser Stabstelle zihlen u.a. die Einfiihrung, Umsetzung und Weiterentwicklung der
fiir das Qualititsmanagementsystem erforderlichen Prozesse in allen Bereichen der Stadt. Kliniken, der Aufbau
und die Pflege eines umfassenden QM-Berichtswesens sowie die Organisation und Koordination von internen
und externen Audits.

Die QM-Kommission, die mit Fiihrungskriften aus den unterschiedlichen Berufsgruppen besetzt ist, koordi-
niert die Aktivititen beim Aufbau und der Weiter-entwicklung des internen Qualititsmanagement und tiber-
wacht die Funktionsfihigkeit des Qualititsmanagementsystem. Des weiteren trigt sie die Verantwortung fiir die
Erstellung des Qualititsberichts.

Die Steuerungsgruppe setzt sich parititisch zusammen aus Betriebsleitungsmitgliedern und Betriebsratsmit-
gliedern. Sie ist zustindig fiir die Aufgabe, Projekte in den Stidt. Kliniken zu initiieren bzw. zu beauftragen
und alle laufenden Projekte zu koordinieren sowie in ihren Verliufen und Ergebnissen zu iiberwachen. Wirt-
schaftliche Fragestellungen sind in diese Aufgabe einbezogen.

In den Kliniken und Abteilungen der Stidt. Kliniken liegt die Verantwortung bei den jeweiligen Fithrungs-
kriften, die Vorgaben des internen Qualititsmanagementssystems in ihren Bereichen einzufiihren und weiter-

zuentwickeln. An der Umsetzung der Vorgaben sind alle Mitarbeiter beteiligt.

E-2 Qualitatsbewertung

Die Stidt. Kliniken beteiligen sich bereits seit 2003 an unterschiedlichen Mafinahmen zur Bewertung von
Qualitit bzw. des Qualititsmanagements.

Im Klinikum Mitte ist in zwei Klinikbereichen ein Qualititsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000
eingefiihrt. Sowohl der Ambulanzbereich der Klinik fiir Strahlentherapie als auch das Brustzentrum haben ein
QM-System nach den Forderungen der Norm aufgebaut und den offiziellen Nachweis der Qualitit durch den
Erhalt des Zertifikats erbracht.

Gemif den Forderungen der Norm finden dort jahrlich Qualititsaudits statt. Dabei wird zwischen sogenann-
ten ,internen® und ,externen® Audits unterschieden. Im Rahmen des internen Audits wird das QM-System von
speziell dafiir geschulten Mitarbeitern tiberpriift. In den jihrlichen externen Audits wird der jeweilige Klinik-
bereich von Auditoren einer anerkannten Zertifizierungsgesellschaft besucht. Die externen Auditoren kontrol-
lieren das QM-System in seiner Wirksamkeit und {iberpriifen, ob die jeweils definierte Qualititspolitik bertick-
sichtigt und die Qualititsziele erreicht werden. Die Ergebnisse der Audits fliefen als Zusammenfassung in die
jahrliche Qualititsmanagementbewertung ein.

Das Brustzentrum im Klinikum Mitte hat neben einer Zertifizierung nach der DIN EN ISO Norm auch die
fachlichen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie erfiillt
und ein Zertifikat durch die Zertifizierungsstelle der Deutschen Krebsgesellschaft e.V. OnkoZert erhalten. Um
das Zertifikat zu erhalten, sind Qualititskriterien z.B. in Bezug auf die Vorhaltung und Durchftihrung speziel-
ler Diagnostik, Anforderungen zum Behandlungsablauf, fachliche Qualifikationsanforderungen an die behan-
delnden Arzte und Sicherung der Ergebnisqualitit zu erfiillen.
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Im Klinikum Rosenhdhe ist die Chirurgische Klinik durch die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie und die
Deutsche Gesellschaft fiir Viszeralchirurgie als Zeichen fiir ihre hohe Behandlungsqualitit als Kompetenzzentrum
fiir Coloproktologie und Chirurgische Endoskopie zertifiziert worden. Die Chirurgische Klinik hat u.a. nach-
gewiesen, dass sie speziell qualifizierte Arzte einsetzen, die erforderlichen Diagnostikmainahmen und Behand-
lungen nach vorgegebenen Qualititskriterien durchfithren und die Behandlungsqualitit sichern.

Zur Zeit wird an einer flichendeckenden Umsetzung der Einfithrung eines Qualititsmanagementssystems nach
DIN EN ISO 9001:2000 gearbeitet. Fiir 2006 wird eine Zertifizierung des hausweiten QM-Systems durch eine
anerkannte Zertifizierungsgesellschaft angestrebt.

Bereits in 2005 wird das Institut fiir Pathologie eine Uberpriifung ihrer Fachkompetenz und ihr QM-System
durch eine anerkannte Akkreditierungsstelle durchfiithren lassen. Auch die Klinik fiir Himatologie und Onko-
logie ist in den Vorbereitungen des Aufbaus eines QM-Systems in ihrer Klinik so weit fortgeschritten, dass auch
sie sich in 2005 nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifizieren lassen wollen.

F Qualitatsmanagementprojekte im
Berichtszeitraum

Prospektive Untersuchung zur Heilungs- und Komplikationsrate von Riesen-polypen im Mast- und Dick-
darm

Mastdarm- und Dickdarmpolypen als potentielle Vorstufen des Mastdarm- und Dickdarmkrebses miissen ent-
fernt werden, bevor sie sich in einen bosartigen Tumor umwandeln. Risiken der Abtragung wihrend einer
Darmspiegelung sind Nachblutungen und Darmverletzungen, die theoretisch bei nicht rechtzeitiger Behand-
lung todlich verlaufen kénnen. Dem gegeniiber stehen die Komplikationsmdglichkeiten einer herkdmmlichen
Operation. Aufgrund der Annahme, dass die Komplikationshdufigkeit bei endoskopischen Polypenentfernungen
mit der Grofle der Polypen tiberproportional zunimmt, wurde bei sogenannten Riesenpolypen (>3 cm) meist
eine Operation durchgefiihrt. Im Rahmen einer Untersuchung wurde geklirt, ob das Komplikationsrisiko bei
endoskopischer Abtragung tatsichlich erh6ht ist und eine Operation als Behandlungsmethode der ersten Wahl
rechtfertigt.

Im Rahmen der Studie wurden 238 Riesenpolypen im gesamten Dickdarm und Mast-darm endoskopisch mittels
kompletter Abtragung der Schleimhaut (Mucosektomie) entfernt und auf Zeichen der Entartung untersucht.
Bei der erneuten Untersuchung aller Patienten nach der Entfernung wurden in 22 Fillen bereits Entartungen ge-
funden, die als Darmkrebs einer radikalen Operation zugefithrt wurden. Bei 13 Patienten fanden sich bei der
Kontrolluntersuchung erneut Polypen, die komplikationslos endoskopisch entfernt werden konnten. In 7 Fillen
traten Komplikationen auf, die 5 mal endoskopisch behandelt und 2 mal operiert werden mufiten. Todes-fille
wurden nicht beobachtet.

Somit lag die Kompliktionsrate insgesamt bei 2,9%, die Operationsrate bei 0,8%. Da bei Darmoperationen mit
einer Komplikationsrate von 5 bis 15% gerechnet werden muf3, ist davon auszugehen, dass bei entsprechender
Erfahrung der Endoskopeure die Behandlung von Riesenpolypen ohne Operation mittels endoskopisch kom-
pletter Abtragung der Schleimhaut (Mucosektomie) bei gleicher Heilungsrate mit weniger Komplikationsgefahr
fiir den Patienten verbunden ist.

Aufgrund dieser Untersuchung werden bei allen Patienten, die dem Klinikum RosenhShe mit Riesenpolypen
zugewiesen werden, mittlerweile die Abtragungen als Standardvorgehen ohne Operationsbereitschaft durchge-
fithrt, Operationen kommen nur noch bei Komplikationen in Betracht.

Integrierte Versorgung - Verbesserte Zusammenarbeit von niedergelassenen Arzten, Klinikdrzten und

Therapeuten
Zur Verbesserung des Behandlungsergebnisses und der Lebensqualitit fiir die Patienten haben die Stadt. Klini-

ken mit einer Krankenkasse einen Vertrag zur integrierten Versorgung abgeschlossen.

Im Bereich der Orthopidie erfolgt der Einstieg mit der DAK fiir Patienten mit Verschleiff im Bereich der Knie-
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und Hiiftgelenke.

Durch die noch engere Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Arzten, Klinikirzten und Reha-Einrichtun-
gen sollen kiinftig lange Wartezeiten und Doppel-untersuchungen vermieden werden. In jeder der beteiligten
Einrichtungen gibt es fiir den Patienten einen festen Ansprechpartner, der alle Behandlungsschritte fiir den
Patienten organisiert, koordiniert und ihn zielgerichtet an die fiir ihn notwendigen Stellen weiterleitet.
Nach Vorstellung in der orthopidischen Klinik erhilt der Patient mdoglichst seinen Wunschtermin fiir die
Operation. Er hat auf jeden Fall die Garantie, dass die Wartezeit bis zur Operation nicht linger als 8 Wochen fiir
ein kiinstliches Knie- oder Hiiftgelenk betrigt. Je nach Wunsch und Notwendigkeit erhilt der Patient ohne
gesonderte Antragsstellung eine dreiwdchige stationdre Reha-Behandlung oder eine von der Effektivitit her
vergleichbare ambulante Rehabilitationsmafinahme.

Zum Behandlungskonzept gehort eine priaoperative Schulung, in der der Patient vor der Operation tiber die
Art des Eingriffes und die Weiterentwicklung nach der Operation informiert wird. In der postoperativen
Schulung erfihrt der Patient, wann er sich wie belasten darf. Feste Nachuntersuchungstermine in der Klinik
und bei den niedergelassen Arzten schliefen sich an.

Mittels einer Patientenbefragung soll die Zufriedenheit mit dieser Art der Versorgung ermittelt und Verbesserungs-
potentiale auch fiir den Gesamtprozess aufgezeigt werden.

Interdisziplinirer Qualititszirkel Pulmo -

Forum fiir interdisziplinire sektoriibergreifende Qualititssicherun

Fiir eine qualititsgesicherte Patientenversorgung auf dem Gebiet der Lungenerkrankungen und besonders des
Bronchialkarzinoms ist es wichtig, im Einzelfall Entscheidungen tiber das therapeutische Vorgehen friihzeitig
zu treffen. Es gilt abzuwigen, ob die Operation oder evtl. eine Kombination von Chemotherapie / Strahlenthe-
rapie der richtige therapeutische Weg fiir den Patienten ist.

Im interdisziplindren Qualititszirkel Pulmo, kurz IQ Pulmo, der von der Klinik fir Thoraxchirurgie und
Thorakale Endoskopie gegriindet worden ist, werden Strategien moderner therapeutischer Moglichkeiten dis-
kutiert und fiir die Versorgungsebene standardisiert. In thm werden aber auch multimodale Behandlungs-
strategien verschiedener Lungenerkrankungen unter besonderer Beriicksichtigung des Bronchialkarzinoms ab-
gehandelt. Das Programm dieses interdiszipliniren Qualititszirkels beschiftigt sich mit speziellen und sektor-
tibergreifenden Themen der Versorgungskette von Lungenerkrankungen. Die Forderung der interdiszipliniren
Kooperation zwischen Thoraxchirurgen, Pneumonologen und Hausirzten zum Wohle der Patienten ist das
Ziel. Um die enge Zusammenarbeit mit den medizinischen Fachdisziplinen zu intensivieren, wird der interdis-
ziplindre Qualititszirkel Pulmo auch als zertifiziertes Fortbildungsforum eingebracht.

Unter den Aspekten der Weiterbildung und der Fortbildung auf den Gebieten der Lungenerkrankungen wer-
den neben Gesamtkonzepten zur Diagnostik und Therapie auch Einzelfall-Diskussionen durchgefiihrt. Ebenso
werden Elemente des Fehlermanagements diskutiert und interdisziplinir zur besseren Versorgung der Patienten
abgehandelt.

Das interdisziplindre Forum in dem Qualititszirkel garantiert wissenschaftliches Niveau und individualisierte
Behandlungsstrategien, um High-Tech-Medizin und medizinischen Fortschritt den Patienten zugute kommen
zu lassen.

Onkologischer Arbeitskreis der Stidt. Kliniken Bielefeld
Um eine umfassende Behandlung fiir alle Patienten mit einer Krebserkrankung zu gewihrleisten, wird fiir jeden

Patienten vor den ersten Therapiemafinahmen ein individuelles Therapiekonzept erstellt. Hierbei sind alle
Berufsgruppen und Spezialisten aus anderen Fachgebieten einbezogen. Wochentlich finden interdisziplindre
Tumorkonferenzen (Onkologischer Arbeitskreis der Stadt. Kliniken) zur Erstellung eines individuellen Therapie-
konzeptes statt. In diesem, von der Klinik fir Himatologie und Onkologie geleiteten Arbeitskreis, wird das
therapeutische Vorgehen bei allen Patienten mit Tumorerkrankungen, die in den Stidt. Kliniken behandelt
werden, diskutiert und das fiir den betroffenen Patienten beste Vorgehen gemeinsam festgelegt. Dieses Forum
steht auch niedergelassenen Arzten zur Vorstellung ihrer Patienten und Diskussion der Behandlungsmoglich-
keiten offen.
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Stddtische Kliniken Bielefeld gem.GmbH Klinikum Mitte

Wundmanagement, Dekubitusmanagement
Der Pflegedienst der Stadtischen Kliniken Bielefeld hat sowohl Verfahren zur Verhinderung als auch zur Be-

handlung von Druckgeschwiiren (Dekubitus) eingefiihrt. um eine Verringerung der moglichen Risiken zur
deren Entstehung zu erreichen.

Durch die eingefithrten Mafinahmen nach den Kriterien des Nationalen Expertenstandards ,,Dekubitusprophylaxe
in der Pflege® konnte die Rate des Auftretens von Druckgeschwiiren wihrend des Krankenhausaufenthaltes
unter 1% aller Patientenfille gesenkt werden.

Einen wesentlichen Beitrag hierzu leistet das zentrale Wundmanagement, das von einer speziell ausgebildeten
Pflegefachkraft betreut wird.

Entlassungsmanagement, Uberleitung in die Anschlulversorgung
Um eine professionelle nachstationire Patientenversorgung z. B. durch ambulante Pflege, stationire Alten-

pflege, Aufnahme in einer Rehabilitationsklinik oder die Versorgung mit Heil- und Hilfsmitteln vorbereiten zu
kénnen, findet in den ersten Tagen nach der stationiren Aufnahme die Bedarfsermittlung statt. Anschliefend
wird patientenindividuell in Zusammenarbeit von Pflege, Sozialdienst und irztlichem Dienst eine Planung
durchgefiihrt und mit dem Patient und den Angehdrigen abgestimmt. Die Entlassungsvorbereitung folgt den
Kriterien des Nationalen Expertenstandards ,Entlassungsmanagement in der Pflege®. Der andere Teil des
Entlassungsmanagements bezieht sich auf das Netzwerk der Kooperationspartner, mit denen gemeinsam die
Vorgehensweisen der Patienteniiberleitung entwickelt und eingerichtet wurden. Die Uberleitungsverfahren werden
kontinuierlich von den Partnern ausgewertet und verbessert.
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G Weitergehende Informationen

Verantwortliche fiir den Qualitdtsbericht:

Geschaftsfiihrer
Dr. Johannes Kramer
Tel.: 0521/581-2000

Arztliche Direktorin
Prof. Dr. Ute Raute-Kreinsen
Tel.: 0521/581-2800

Stellv. Arztlicher Direktor — Klinikum Mitte
Prof. Dr. Peter Hirnle
Tel.: 0521/581-2900

Stellv. Arztlicher Direktor — Klinikum Rosenhéhe
Priv. Doz. Dr. Mathias Lohnert
Tel.: 0521/943-8100

Weitere Mitglieder der QM-Kommission:
Dr. Theodor Windhorst
Chefarzt

Dr. Eckhard Schulz-Haarhaus
Oberarzt

Klaus Janssen
Verwaltungsdirektor

Arne Holthuis
Stabstelle Pflegedirektion

Elke Drews
Stabstelle Organisationsentwicklung

Rita Walhorn
Betriebsratsvorsitzende

Ansprechpartner:

Stabstelle Organisationsentwicklung/Qualitdtsmanagement
Elke Drews
Tel.: 0521/581-2588

Links:

Auf dieser Website sind alle Informationen tiber die Stadt. Kli-
niken Bielefeld zu finden:
http://www.sk-bielefeld.de
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