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Vorwort

v.l. Hugo Weimann
(Krankenhausverwaltungsdirektor),
Ursula Fehlberg (Pflegedirektorin),
Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz Bauer
(Arztlicher Direktor)

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Knappschaftskrankenhaus in Dortmund ist ein zukunftso-
rientiertes Dienstleistungsunternehmen mit grofer Tradition,
dessen Wurzeln im Bergbau liegen. Trdger des Knappschafts-
krankenhauses Dortmund ist die Knappschaft -Bahn-See mit
Sitz in Bochum. Die Knappschafts-Bahn-See, deren Wurzeln

bis zu den Knappschaftskassen der Bergleute im Mittelalter
zuriickreichen, ist die &lteste und gleichzeitig die umfassendste
Sozialversicherung, die es heute gibt. Neben der Kranken-,
Pflege- und Rentenversicherung betreibt die Knappschaft-
Bahn-See ein starkes Netz leistungsfahiger Krankenhduser

und Kurkliniken, den Sozialmedizinischen Dienst und das
Knappschaftsarztsystem. In den Krankenhdusern wird das
gesamte Leistungsspektrum der modernen Medizin angeboten.
Hierbei wird darauf geachtet, dass das Leistungsspektrum der
vorgehaltenen Fachabteilungen der neusten Entwicklungen auf
dem Gebiet der Medizin angepasst wird, um den anerkannt
hohen Standard der Patientenversorgung in unseren Kranken-
hduser zu halten oder noch weiter zu verbessern.

Um diesen Erwartungen gerecht zu werden, stellen wir hohe
Anspriiche an die medizinische, die pflegerische und die
technische Leistungsfahigkeit unseres Krankenhauses.

FhleSy - R

Ursula Fehlberg

Pflegedirektorin Arztlicher Direktor

Priv. — Doz. Dr. Karl-Heinz Bauer
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Dieses waren die Griinde, um im Jahre 2001 den Grundstein fiir ein
Qualitaitsmanagementsystem (QMS) zu legen. Seither wurde das
QMS stetig weiter entwickelt und hat durch das Mitwirken aller
Beschaftigten zu einer qualitativ noch héheren Patienten- und
Mitarbeiterorientierung beigetragen. Wichtige Entwicklungs-
schritte waren dabei der Aufbau eines qualitdtszertifizierten
Diabeteszentrums, die Qualitdtszertifizierung nach den Vorgaben
der deutschen Krebsgesellschaft des Darmzentrums, Prostata-
zentrums und Brustzentrums, die Etablierung des Patientenbe-
schwerdemanagements, regelméafiige Patienten- und Mitarbeiter-
befragungen, der Aufbau die Entwicklung einer systematischen
innerbetrieblichen Fortbildung, sowie die Einflthrung von
klinischen Behandlungspfaden. Die KTQ Re-Zertifizierung im Jahr
2008 war letztendlich ein wichtiger Meilenstein fur die Zukunftssi-
cherung und Standorterhaltung des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund, aber auch eine Bestdtigung der Beschaftigten in ihrer
taglichen Arbeit.

Wir hoffen unser Qualitatsbericht erméglicht Ihnen, sei es als
Patient, als einweisender Arzt oder allgemein Interessierter eine
erste Orientierung. Wir laden Sie gerne ein, Ihre noch offenen
Fragen direkt an uns zu stellen und wiirden uns dber Ihr Vertrauen

in unser Haus freuen.

Hugo Weimann
Verwaltungsdirektor



Einleitung

Historie — Unsere Wurzeln

Mit der Inbetriebnahme im Jahr 1958 stand fir die Bergarbeiter
ein ihrem Beruf und den damit verbundenen Gefahren
angepasstes modernes Krankenhaus zur Verfigung. Gleichzeitig
wurde durch die Erh6hung der Bettenkapazitdt im Dortmunder
Raum der bestehende Bettenmangel behoben.

Zu den anfanglich vorhandenen Disziplinen - Chirurgie,
Orthopddie, Innere Medizin, Radiologie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe - kamen im Laufe der Jahre neue medizinische
Abteilungen hinzu. Dies sind die Neurologie, die Pathologie,

die Anasthesie und Intensivpflege sowie die Urologie. Im
Rahmen der Spezialisierung der Fachgebiete entwickelte sich
die Radiologie in die Fachbereiche Radioonkologie und Strahlen-
therapie, Nuklearmedizin und diagnostische Radiologie.

In den letzten Jahren hat sich das Knappschaftskrankenhaus zu
einem modernen Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
entwickelt. Die umfassend ausgestattete Klinik hat sich durch
regelmafdige notwendige bauliche Verdnderungen und die
standige Anpassung an die medizinisch-technische Entwicklung
sowie an die neuesten Erkenntnisse der Medizin und der

Pflege zu einem innovativen Gesundheitszentrum entwickelt.
So erhielt beispielsweise die Strahlentherapie neben dem
Telekobalttherapiegerdt die Behandlungsmaéglichkeit mit dem
Linearbeschleuniger. Die medizinisch-technische Gerdteaus-
stattung wurde permanent weiter verbessert, u. a. durch die
Anschaffung eines der moderneren Computertomographen in
Dortmund, sowie eines Kernspintomographen.
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Jahr 2008

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund zdhlt mit seinen 451
Planbetten zu den grofsen Dortmunder Krankenhdusern. Es ist

mit seinen ca. 890 Beschiftigten einer der grofiten Arbeitgeber

im Dortmunder Osten. Das Einzugsgebiet erstreckt sich weit tiber
die Grenzen der Stadt Dortmund hinaus. Die Beschaftigten des
Krankenhauses arbeiten auf dem neuesten Stand der wissenschaft-
lichen Erkenntnis und stellen die Wiederherstellung der Gesundheit
der Patienten in den Mittelpunkt ihres Tuns. Grofden Wert legen sie
dabei auf das Wohlbefinden und einen menschlichen Umgang mit
unseren Patienten. Es werden jdhrlich tber ca. 19.000 stationare
und ca. 46.000 ambulante Patienten im Krankenhaus behandelt.
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Als groe Baumafnahmen wurden im Jahr 2005 bis 2008 der Verantwortlich

Bau eines neuen Ambulanz- und Funktionstraktes mit 3.800m?2 .

u . N L . Hugo Weimann
Flache, der Bau eines Medizinischen Zentrums, die Mitarbeiter- )
. . R X . . Krankenhausverwaltungsdirektor

und Patientencafeteria, Konferenzraume mit 1500m2 Flache, die

Neugestaltung des gesamten Eingangsbereiches und mehrere Telefon: 0231922-1901

Stationssanierungen zur Komfortsteigerung abgeschlossen. Telefax: 0231922-1919

hugo.weimann@kkdortmund.de
Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund
halt 11 Fachabteilungen vor:
o o Dipl. oec. troph. Peter Hutmacher

* Klinik far Innere Medizin Qualitdtsmanagement-Beauftragter

" Klinik fir Chirurgie Telefon: 0231922-1082

= Klinik fir Urologie und Kinderurologie Telefax: 0231922-1120

= Klinik fiir Orthopadie peter.hutmacher@kkdortmund.de

= Klinik fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe
= Klinik fir Neurologie
= Klinik fur Nuklearmedizin Links

= Klinik fir Pneumologie

= Klinik fir Radioonkologie und Strahlentherapie www.kk-dortmund.de

= Klinik fir diagnostische Radiologie www.kbs.de

= Klinik fir Andsthesie, operative Intensivmedizin www.onkozert.de

und Schmerztherapie www.ktq.de
www.emas.de
Besondere Schwerpunkte:
= Darmzentrum
= Prostatazentrum
= Brustzentrum
= Lungenzentrum
= Stroke Unit

= Diabeteszentrum

Im Krankenhaus werden eine interdisziplindre Intensivstation,
eine IMC, ein Zentrallabor, eine Zentrale Notaufnahme, eine
Schmerzambulanz und eine physikalische Therapie vorgehalten.
Die gute Zusammenarbeit mit dem ambulanten Sektor wird
durch Kooperationen mit auf dem Krankenhausgeldnde
befindlichen Gemeinschaftspraxen und eine enge Verzahnung
mit den niedergelassenen Arztenetzen und sonstigen
Leistungsanbietern unterstrichen.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Hugo Weimann,
ist verantwortlich flr die Vollstdndigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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Sonstiges

Das Knappschaftskrankenhaus ist qualitdtszertifiziert:

= KTQ (Gesamtkrankenhaus) DARM ZENTRUM
= DKG (Darmzentrum) DORTMUND

= DKG (Prostatazentrum)
= DKG (Brustzentrum)

= DDG (Diabeteszentrum) o o
Zertifiziert nach den Richtlinien der

Deutschen Krebsgesellschaft

PROSTATA
ZENTRUM

DORTMUND-OST

Zertifiziert nach den Richtlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft

= EMAS (Umweltmanagement)
= |SO (Zentralsterilisation)

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Peter Hutmacher,
ist verantwortlich fir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben im Qualitatsbericht.
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‘ : EMAS DORTMUND OST
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Q~z "\ Gepriiftes Zertifiziert nach den Richtlinien der
e f Umweltmanagement Deutschen Krebsgesellschaft

REG.NO. DE-118-00031

DORTMUND-OST

KTQ EMAS

Zertifiziert nach den Richtlinien der
Deutschen Diabetesgesellschaft
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

A

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses A-1

Krankenhausname: Knappschaftskrankenhaus Dortmund
Hausanschrift: Wieckesweg 27
44309 Dortmund
Telefon: 0231922-0
Fax: 0231922-1909
URL: www.kk-dortmund.de
EMail: info@kk-dortmund.de

Institutionskennzeichen des Krankenhauses A-2

Institutionskennzeichen: 260591619

Standort(nummer) A-3

Standort: 00

Name und Art des Krankenhaustragers A-4

Name: Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See

Art: offentlich

Akademisches Lehrkrankenhaus A-5

Lehrkrankenhaus: Ja

Universitdt: Ruhr-Universitdt Bochum
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Organisationsstruktur des Krankenhauses A-6

Betriebsleitung

Verwaltungsdirektor Arztlicher Direktor Pflegedirektorin Kooperationspartner

Qualitdtsmanagement
Medizincontrolling
Personalabteilung
Offentlichkeitsarbeit

Finanzbuchhaltung /
Controlling

EDV-Abteilung
Abrechnungswesen
Sozialdienst
Wirtschaftsabteilung
Technischer Dienst
Kiche

Hauswirtschaft

Innere Medizin

Pneumologie

Chirurgie

Urologie &
Kinderurologie

Orthopédie

& spezielle
orthopéadische
Chirurgie

Frauenklinik &
Geburtshilfe

Neurologie

Nuklearmedizin

Radioonkologie &
Strahlentherapie

Radiologie

Andsthesie, operative
Intensivmedizin &
Schmerztherapie

Onkologische
Fachpflege

Hygienefachkraft
Praxisanleitung
Diabetesberatung

Wundmanagement /
Dekubitus

Patienten-
begleitdienst

Stationen /
Ebenen E-6

KreiRsaal

Isotopenstation

OP Pflege /

OP Anésthesie,
Zentralsterilisation,
Urol. Endoskopie

Intensivstationen /
IMC

Endoskopie

Sonderbereiche

Zentrale
Notaufnahme

Seelsorge

Evangelische
Krankenhaus-
seelsorge

Katholische
Krankenhaus-
seelsorge

Patienten-
fursprecher

Kontakt & Hilfe
Apotheke
E-LOG

Personalrat /
Betriebsrat

Gleichstellungs-
beauftragte

am Krankenhaus

Réntgenologische
Gemeinschafts-
praxis

Nephrologische
Gemeinschafts-
praxis

Strahlenthera-
peutisches MVZ

Pathologie

Konsiliararzte

Augenarzt

HNO-Arzt

Dermatologe

Onkologische
Gemeinschafts-
praxis

Sportmedizini-
sches Institut
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie A-7

Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses A-8

Darmzentrum

Fachabteilungen, die an dem Innere Medizin; Viszeralchirurgie; Strahlenheilkunde; Radiologie;
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind: interdisziplinire Onkologie

Kommentar / Erlduterung: Zertifiziertes Darmzentrum mit der Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Unser Darmzentrum wurde als Pilotklinik ausgewahlt ist seit dem Jahr 2006 zertifiziert.
Das bedeutet, dass unser Darmzentrum jedes Jahr im Auftrag der Deutschen Krebsge-
sellschaft von speziell ermdchtigten Priifarzten (Fachexperten) besucht und tiberpriift

DARM' ZENTRUM wird.
DORTMUND Um dies zu erreichen, missen alle fiir die Behandlung erforderlichen Fachabteilungen
eng zusammenarbeiten.

Daftir gibt es in unserem Darmzentrum hoch spezialisierte Facharzte sowie qualifi-
ziertes Pflegepersonal.

Koordiniert werden die Behandlungen jeweils tiber die entscheidenden Gremien
(Tumorkonferenz, Darmsprechstunde).

Prostatazentrum

Fachabteilungen, die an dem Urologie; Strahlenheilkunde; interdisziplindre Onkologie; Radiologie; Nuklearmedizin
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung: Zertifiziertes Prostatazentrum mit der Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.

Das Besondere des Prostatazentrums Dortmund Ost liegt in der Biindelung der
medizinischen Kompetenz unter einem Dach. Der Patient muss so nicht mehr von
PROSTATA Spezialist zu Spezialist laufen, sondern wird einem Team von Fachleuten vorgestellt,
z E NTRUM das sich mit jedem Einzelfall individuell befasst. Bei allen Patienten mit der Diagnose
Prostatakrebs wird die Therapie in einer interdisziplindren Tumorkonferenz nach den
DORTMUND-OST neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und den aktuell geltenden Leitlinien der
medizinischen Fachgesellschaften festgelegt. In der Tumorkonferenz wird durch das
Spezialistenteam aus Urologen, Radioonkologen und Strahlentherapeuten, interni-

stischen Onkologen, Radiologen, Nuklearmedizinern, Psychoonkologen und Pathologen
eine wissenschaftlich fundierte Entscheidung getroffen.



Qualitdtsbericht 2008 - Teil A 1

Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Brustzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

d BRUST
ZENTRUM

DORTMUND OST

Lungenzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erliuterung:

LUNGEN
ZENTRUM

Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Radiologie; Strahlenheilkunde;
interdisziplindre Onkologie; Nuklearmedizin

Zertifiziertes Brustzentrum mit der Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
und der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V.

Im Brustzentrum arbeitet ein Team aus Arzten der verschiedenen Disziplinen, wie
Gyndkologie, Radiologie, Strahlentherapie, Onkologie, Nuklearmedizin und Pathologie,
Pflege und vielen anderen eng zusammen. Die Tumorkonferenz ist Ausdruck der
interdisziplindren drztlichen Zusammenarbeit zum Wohle der Patientin.

Alle Mitarbeiter des Brustzentrums nehmen an dieser Konferenz teil.

Gemeinsam wird fir Sie eine individuelle Therapieempfehlung erarbeitet und die
Weiterbehandlung mit den niedergelassenen Arzten organisiert.

Im Knappschaftskrankenhaus wird sowohl vor, als auch nach einer Operation eine
Besprechung durchgefiihrt. Die Behandlung erfolgt nach weltweit unter Experten
anerkannten Therapiestandards.

Pneumologie; Radiologie; Radioonkologie und Strahlentherapie; Thoraxchirurgie;
interdisziplindre Onkologie; Nuklearmedizin

Das Besondere des Lungenzentrums Dortmund liegt in der Bindelung der medizi-
nischen Kompetenz. Die Patientin / der Patient muss so nicht mehr von Spezialist

zu Spezialist laufen, sondern wird einem Team von Fachleuten vorgestellt, das sich
mit jedem Einzelfall individuell befasst. Bei allen Patientinnen und Patienten mit der
Diagnose Lungenkrebs wird die Therapie in einer interdisziplindren Tumorkonferenz
nach den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und den aktuell geltenden
Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften festgelegt. In der Tumorkonferenz
wird durch das Spezialistenteam aus Pneumologen, Thoraxchirurgen, Radioonkologen
und Strahlentherapeuten, internistischen Onkologen, Radiologen, Nuklearmedizinern,
Psychoonkologen und Pathologen eine wissenschaftlich fundierte Entscheidung
getroffen.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Diabeteszentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

DIABETES
ZENTRUM

DORTMUND-OST

Endoprothesenzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

Kontinenz- und Beckenbodenzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

Schlaganfallzentrum

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

STROKE

DORTMUND-OST

Schwerpunkt Innere Medizin; alle Kliniken des Hauses

Zertifiziertes Diabeteszentrum durch den Bundesverband Klinischer Diabetes-

Einrichtungen e.V.

Orthopadie; Radiologie; Sportmedizinisches Zentrum

Der Schwerpunkt der Klinik fiir Orthopddie ist die Behandlung von Patienten mit
Hift- und Knieprothesen. Pro Jahr werden ca. 400 Patienten mit Hiiftprothesen und 400
Patienten mit Knieprothesen behandelt.

Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Urologie; Allgemeine Chirurgie; Innere Medizin;
Neurologie

Am Knappschaftskrankenhaus besteht ein interdisziplindres Zentrum fiir Kontinenz-
und Beckenbodenrekonstruktion. Mehrere Kliniken sind anerkannte Beratungsstellen
der Deutschen Kontinenz Gesellschaft. Die notwendigen Untersuchungen erfolgen in
einer separaten Inkontinenzsprechstunde. Hierfiir ist eine Uberweisung vom Urologen
oder Gyndkologen erforderlich.

Neurologie; Innere Medizin; Radiologie; zentrale Notaufnahme

Die Qualitatszertifizierung der Stroke Unit wird im Jahr 2009 erfolgen



Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Schlafmedizinisches Zentrum

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

Notfallversorgung interdisziplinar

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:

Interdisziplindre Intensivmedizin

Fachabteilungen, die an dem

Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

Kommentar / Erlduterung:
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Klinik fiir Pneumologie; Klinik fir Innere Medizin; Klinik fir Neurologie,
Klinik fir Radiologie

Das Schlafmedizinische Zentrum verfiigt Giber 6 Messplatze.

Die Anerkennung durch die Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM) liegt vor.

Alle Kliniken
Die zentrale Notfallversorgung ist Anlaufstelle fiir alle Notfallpatienten
und 24h an 7 Tagen die Woche gedffnet.

Alle Kliniken

Auf der interdisziplindren Intensivstation werden sowohl operative als auch konservative
Patientinnen und Patienten intensivmedizinisch behandelt. Direkt an die Intensivstation
angegliedert ist eine Intermediate-Care-Einheit, eine Weaning-Einheit und eine Stroke
Unit.
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung
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Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses A-9

Akupunktur  (MPo02)

Sprechstunde: Mittwoch ab 13.00 Uhr Frau Dr. med. Jannink; Akupunktur-Sprechstunde
der Hebammen: Mittwoch 14.00 - 18.00 Uhr (Anmeldung unter 0231922-1221
erforderlich)

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare  (MPo3)
Atemgymnastik/-therapie  (MPo4)

Beratung/Betreuung durch Sozialarbeiter und Sozialarbeiterinnen  (MPo7)
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden  (MP09)
Bewegungsbad/Wassergymnastik (MP10)

Bewegungstherapie (MP11)

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder) (MP12)

Didt- und Erndhrungsberatung (MP14)
Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege (MP15)
Ergotherapie/Arbeitstherapie (MP16)

Ethikberatung/Ethische Fallbesprechung (MP58)

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege (MP17)
Kindsthetik (MP21)

Manuelle Lymphdrainage (MP24)

Massage (MP25)

Medizinische Fuftpflege (MP26)
Naturheilverfahren/Homaoopathie/Phytotherapie (MP28)

u.a. Homoopathie

Physikalische Therapie/Badertherapie (MP31)
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie (MP32)
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse (MP33)

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF) (MP60)
Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Psychosozialdienst (MP34)
einschlieflich Psychoonkologie

Psychosoziale Angebote Onkologie (MPoo)
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  (MP35)
Schmerztherapie/-management (MP37)

Sozialdienst (MP63)

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit (MP64)

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehorigen (MP39)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen (MP13)
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot (MP42)

!.--I'II'I
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Fachpflegekrdfte fir Onkologie, Breast Care Nurses, Palliative Care
= Stimm- und Sprachtherapie/Logopéddie (MP44)
= Stomatherapie/-beratung (MP45)
= Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik (MP47)
= Warme- und Kilteanwendungen (MP48)
= Wirbelsdulengymnastik (MP49)
= Wundmanagement (MP51)
Fachpflegekrifte fir Wundmanagement

= Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege (MP68)

Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses A-10

= Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SAo03)
Wabhlleistung, kostenpflichtig
= Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle (SA11)
Wabhlleistung, kostenpflichtig - Ausnahme: Geburtshilfe (hier: Regelleistung)
= Mehrbett-Zimmer (SAo0o)
Regelleistung - Ausnahme: Geburtshilfe (hier: Zweibett-Zimmer)
= Rollstuhlgerechte Nasszellen (SA06)
= Fernsehgerdt am Bett/im Zimmer (SA14)
= Rundfunkempfang am Bett (SA17)
= Telefon (SA18)
kostenpflichtig
= Kihlschrank (SA16)
ausschlieRlich in Ein- und Zweibett-Zimmern
= Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer (SA19)
ausschlieRlich in Ein- und Zweibett-Zimmern
= Aufenthaltsrdaume (SAo1)
= Fitnessraum (SA25)
= Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen (SA49)
= Internetzugang (SA27)
= Kulturelle Angebote (SA31)
standig wechselnde Bilderausstellung / Konzerte
= Parkanlage (SA33)
= Spielplatz/Spielecke (SA37)
= Tageszeitungsangebot (SA54)
= Faxempfang fiir Patienten und Patientinnen (SA24)
Faxmoglichkeit am Empfang

= Postdienst (SAs52)
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

= Didt-/Erndhrungsangebot (SA44)

= Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl) (SA20)

= Cafeteria (SA23)

= Getrdnkeautomat (SA46)

= Kostenlose Getrankebereitstellung (SA21)

= Nachmittagstee/-kaffee (SA47)

= Kiosk/Einkaufsmoglichkeiten (SA28)

= Unterbringung Begleitperson (SA09)
Wahlleistung, kostenpflichtig

= Abschiedsraum (SA43)

= Beschwerdemanagement (SAs55)

= Besuchsdienst/,Griine Damen“ (SA39)

= Dolmetscherdienste (SA41)

Dolmetscherdienste durch die Beschéaftigten im Hause

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und Besucherinnen (SA40)

Kirchlich-religidse Einrichtungen (SA29)

Gottesdienste im Raum der Stille mit Ubertragung an die Patientenbetten

Patientenfiirsprache (SA56)

Seelsorge (SA42)

Sozialdienst (SAs57)

Frisiersalon (SA26)
Manikre/Pediklre (SA32)
Schwimmbad/Bewegungsbad (SA36)

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und Patientinnen (SA30)

kostenpflichtig

Orientierungshilfen (SA51)

Rauchfreies Krankenhaus (SA34)
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Forschung und Lehre des Krankenhauses A-11

Forschungsschwerpunkte

Fast alle Fachabteilungen des Knappschaftkrankenhauses Dortmund sind auf nationalen und internalen Kongressen mit Referenten
vertreten. Fortbildungsveranstaltungen fiir niedergelassene Arzte werden teilweise interdisziplindr und mit renommierten Experten
angeboten. Die Studenten im Praktischen Jahr werden durch die Arzte der einzelnen Fachabteilungen unterrichtet. Zusétzlich werden
diverse Publikationen in Fachzeitschriften veréffentlicht. Das Krankenhaus beteiligt sich innerhalb der Fachabteilungen an wissenschaft-
lichen Studien.

Akademische Lehre

= Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten (FLo1)
= |nitiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien (FLo7)
= Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitdten (FLo4)

= Studentenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) (FLo3)

= Teilnahme an multizentrischen Phase-II/IV-Studien (FL06)

Ausbildung in anderen Heilberufen

= Ausbildungsstelle Atmungstherapeut (HBoo)

= Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin (HBo1)

= Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA) (HB07)
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Struktur- und Leistungsdaten
des Krankenhauses

Fortsetzung

Anzahl der Betten im Krankenhaus nach §108/109 SGBV A-12

Betten: 451

Fallzahlen des Krankenhauses A-13

Vollstationdre Fallzahl: 19299

Ambulante Fallzahl:

* Fallzdhlweise: 40429
= Quartalszdhlweise: 38755
= Ppatientenzihlweise: 33719

Personal des Krankenhauses A-14

Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (aufber Belegirzte und Belegirztinnen) 109,3
= davon Fachdrzte und Fachérztinnen 55,2
Belegirzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,2
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Struktur- und Leistungsdaten
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Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflege

Der Pflegedienst ist eine tragende Sdule in der Patientenversorgung. Die Spezialisierung und Professionalisierung hat in den letzten
Jahren insbesondere in dieser Berufsgruppe deutlich zugenommen. So sind Gesundheits- und Krankenpfleger mit spezialisierten Weiter-
bildungen vom Dienst auf der Station freigestellt und nehmen Aufgaben wahr, die ein hohes Maf} an Professionalitdt mit sich bringen.
Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund sind dies folgende Funktionen:

= Hygienefachkraft

= Diabetesberaterinnen

= Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter

= Wundmanagerin

= onkologische Fachkrankenpflege

= Breast Care Nurse

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar
Gesundheits- und Krankenpfleger und 255,7 3 Jahre Beschaftigte Gesundheits- und Kranken-
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen pflegepersonal, die in Funktionsbereichen

tatig sind, oder spezialisierte Aufgaben
tibernommen haben, wie z.B. Praxis-
anleiter, Wundmanager etc. sind in der
Gesamtzahl der aufgefiihrten Anzahl
nicht beriicksichtigt worden.

Gesundheits- und Kinderkran- 5,7 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und 20,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 4,0 ab 200 Stunden

Basis

Entbindungspfleger und Hebammen 8,5 3 Jahre Neben den fest angestellten Hebammen
sind angebunden an das Knappschafts-
krankenhaus Dortmund noch 15
Beleghebammen tétig.

Operationstechnische Assistenten und 3,0 3 Jahre

Assistentinnen
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Klinik flir Innere Medizin

B-1

Allgemeine Angaben B-1.1

Art: Hauptabteilung

Chefarzt: Prof. Dr. med. Thomas Griga

Ansprechpartner:
Sekretariat: Frau Untenberger / Frau Michalowicz

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231 922-1301
Telefax: 0231 922-1319
www.kk-dortmund.de

innere@kk-dortmund.de

W Herr Professor Dr. Griga, Sie sind Chefarzt der
Medizinischen Klinik am Knappschaftskrankenhaus. Gastro-
enterologie ist ein Schwerpunkt der Klinik. Was beinhaltet die
,Gastroenterologie“?

Die Gastroenterologie beschaftigt sich mit den Krankheiten der
Verdauungsorgane und des Stoffwechsels. Mit Hilfe moderner
videoendoskopischer Techniken kénnen alle Organe des Verdau-
ungstraktes, also Speiserdhre, Magen, Diinndarm, Dickdarm,
Gallenwege, Bauchspeicheldriise und Leber, eingesehen

werden. So lassen sich zum Beispiel Magengeschwiire oder
Entziindungen der Speiserdhre sowie des Diinndarms und
Dickdarms sicher feststellen. Kurzwirksame Schlafmedikamente
erlauben eine schonende und schmerzfreie Untersuchung. Mit
verschiedenen Instrumenten kdnnen wahrend der Spiegelung
Polypen und mittels spezieller Firbemethoden auch Vorstufen
von Polypen entfernt werden. Hiermit wird ein entscheidender
Beitrag zur Krebsvorsorge geleistet. Die Medizinische Klinik

ist fester Bestandteil des nach den strengen Richtlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Darmzentrums
Dortmund am Knappschaftskrankenhaus.
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Wie kann die Medizinische Klinik bei
Leber- und Gallenerkrankungen helfen?

Im Bereich der Gallenwege und der Bauchspeicheldriise werden
samtliche Diagnostik- und Therapieverfahren vorgehalten.
Steine im Gallengang kénnen schonend endoskopisch entfernt
werden. Flihren Tumore oder Vernarbungen zu Verengungen
der Gallenwege und der Bauchspeicheldriisenwege, so

kénnen sie mit Prothesen und Stents tberbriickt werden.
Lebererkrankungen werden mittels einer Minibauchspiegelung
sicher diagnostiziert. Neben Gewebeproben aus der Leber
kénnen Proben aus nahezu allen Organen ultraschallgesteuert
entnommen werden. Spezielles Hilfsmittel ist hier insbesondere
die Kontrastmittelultraschalluntersuchung.

Erkrankungen des Herz- und
Kreislaufsystems sind weit verbreitet ...?

Genau. Nahezu die Halfte aller Patientinnen und Patienten in
den internistischen Krankenhausabteilungen werden wegen
Herz-Kreislauferkrankungen behandelt. Hierzu steht ein
moderner kardiologischer Funktionsbereich und eine Funkiber-
wachungsstation (intermediate care unit) zur Verfiigung. Bei
Herzrhythmusstérungen kénnen hier Patienten rund um die
Uhr per Funkiibertragung tiberwacht und behandelt werden.

Bei einer Verlangsamung des Herzschlages kann das Herz

durch den Einsatz eines Herzschrittmachers wieder in den
normalen Rhythmus gebracht werden. Durch den Einsatz von
Ultraschalltechnik kdnnen die Schlagadern des Gehirns und die
Blutgefdfie der Arme und Beine dargestellt und Durchblutungs-
stdrungen sicher erkannt werden. Ebenso wird die Struktur

der Herzklappen und die Muskelkraft des Herzens mittels
Ultraschall direkt dargestellt. Die Mdglichkeit der Ultraschallun-
tersuchung tber die Speiseréhre direkt vor dem Herzen steigert
die Genauigkeit der Darstellung insbesondere bei kleinen
Herzklappenfehlern. Die computergestiitzte Durchfiihrung von
Belastungs-EKGs, Langzeit-EKGs und Langzeitblutdruckmes-
sungen vervollstdndigen die kardiologische Diagnostik. Herzka-
theteruntersuchungen werden ohne Zeitverzdgerung auch im
Notfall in Kooperation mit einer externen kardiologischen Klinik
durchgefiihrt. Alle kardiologischen Untersuchungen vervoll-
standigen das Bild der Herz-Kreislauferkrankung und fiithren in
gemeinsamer Absprache mit den Patientinnen und Patienten zu
einem individuell abgestimmten Therapieplan.
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Neben den Herz- und Kreislauferkrankungen erkranken jedes Jahr
etwa 400.000 Menschen an Krebs. Bdsartige Neubildungen sind die
hdufigste Todesursache in Deutschland?

Deshalb stellen die genaue Diagnostik, die individuelle Therapie
und eine auf die BedUrfnisse der einzelnen Patienten ausgelegte
Nachsorge einen weiteren Schwerpunkt der Klinik dar. Im
Vordergrund steht die Behandlung von bésartigen Erkrankungen
des Verdauungstraktes sowie von Erkrankungen des Bronchial-
systems. Aber auch die Therapie von Tumoren an den weiblichen
und mannlichen Geschlechtsorganen sowie der Harnblase

erfolgt in enger Zusammenarbeit mit den jeweils beteiligten
Fachabteilungen. Hierfiir stehen sdmtliche Verfahren der modernen
systemischen Chemo- und Immuntherapie zur Verfligung. Darlber
hinaus besteht eine sehr enge Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Radio-Onkologie und Strahlentherapie. Diese fachiibergreifende
Betreuung ist vor allem durch die regelmafig stattfindenden
Tumorkonferenzen, aber auch durch die Behandlung der Patienten
auf einer interdisziplindren onkologischen Station mit speziell
geschultem Personal einschlieflich einer Psychoonkologin
gewadhrleistet.
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Klinik flir Innere Medizin

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-1.2
= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-
Traktes (Vi11)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas (Vi14)

= Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

= Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(Vio1)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (Vi03)

= Alle Formen der Herzmuskelerkrankungen, sowohl angeboren
als auch erworben, z.B. Herzmuskelentziindungen

= Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (Vi10)

= Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(Vioz)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren (Vios)

= Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitdren
Krankheiten (Vi19)

= Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(VI18)

= Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (vio8)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafe und der Lymphknoten (Vios)

= Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen
(Vio9)
= Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(V112)

= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(Vi13)

= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

= Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach
Transplantation (VI21)

= Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes (vio2)

= Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (Vi24)

= Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(vi17)

Duplexsonographie (VRo4)

Zweidimensionale Farbdopplerechokardiographien (Herzul-
traschall in Ruhe, unter Belastung oder von der Speiseréhre),
Duplexsonographie der Schilddrise, der extrakraniellen Hirnzu-
fihrenden Gefafte, der Arm- und Beinarterien und Venen, der
Nierenarterien

Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)
Endoskopie (VI35)

Endosonographie (VRo6)

Native Sonographie (VRo2)

Sonographie mit Kontrastmittel (VRos5)
Intensivmedizin (VI20)

Notfallmedizin (VXoo)

Palliativmedizin (VI38)
Transfusionsmedizin (Vi42)
Spezialsprechstunde (vi27)

o interdisziplindre Darmsprechstunde:
Mittwoch 14.00 - 15.00 Uhr

Tel.: 0231 922-1369

o Diabetessprechstunde:

Nach Terminvereinbarung

Tel.: 0231 922-1980

Sonstige im Bereich Innere Medizin (Vloo)

Herzschrittmacherimplantation und Kontrolle

.
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-1.3

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Deutsche ILCO e. V.

Barenbruch 39
44379 Dortmund

Deutscher Diabetiker Bund

Landesverband NRW e.V.
Johanniterstr. 45

47053 Duisburg

Telefon: 0203 60844-0

Kommissarische Vorsitzende fiir
Dortmunder Diabetikerselbsthilfegruppen:

Frau Schwarz

Telefon: 02312266741

Selbsthilfegruppe KK DO:

Ansprechpartner:

Fr. Kriiger Diabetesberaterin DDG: 0231 922-1357

Hr. Dr. von der Ecken Oberarzt der Inneren Klinik und Diabetologe DDG:
0231922-1305

Treffen: jeden dritten Mittwoch im Monat

Zeit: 16.00 - 17.00

Wo: 1. Etage Ost, KK Dortmund Vortragssaal

= siehe auch Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-1.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-1.5

Vollstationdre Fallzahl 5502
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Diagnosen nach ICD B-1.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-1.6.1

Rang
1

2

© N o v N

O

n

12
13
14
15

16
17
18
19
20

ICD-10

50
110

K52

C18
C20
K29
E86
En
148
K57

Q16
K80
121
120

A09

C25
195

K25
K85
N17

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

316 Herzschwdche

259 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

221 Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

190 Darmkrebs im Bereich Dickdarms (Kolon)

184 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs

150 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

134 Flissigkeitsmangel

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

120 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

94 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

92 Magenkrebs

88 Gallensteinleiden

87 Akuter Herzinfarkt

82 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris

75 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgeldst durch Bakterien,
Viren oder andere Krankheitserreger

70 Bauchspeicheldriisenkrebs

64 Niedriger Blutdruck

59 Magengeschwiir

58 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

55 Akutes Nierenversagen

Weitere Kompetenzdiagnosen B-1.6.2

ICD-10
180
K21
125
85
147

Absolute Fallzahl

51
49
45
31

30

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflichliche Venenentziindung
Krankheit der Speiserdhre durch Rickfluss von Magensaft

Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
Lymphknotenkrebs (Non-Hodgkin-Lymphom)

Anfallsweise auftretendes Herzrasen
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Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-1.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-632 2060 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolffingerdarms durch eine
Spiegelung

2 1-653 1511 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung

3 1-650 1064 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung — Koloskopie

4 1-440 902 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den Gallen-

gangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5 8-930 502 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

6 6-001 436 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 1 des Prozedurenkatalogs

7 8-800 430 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

8 8-980 352 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

9 8-543 332 Mehrtégige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur
Chemotherapie, die iber die Vene verabreicht werden

10 1-444 329 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

1 8-542 319 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

12 5-513 237 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

13 1-642 226 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengdnge durch eine Rontgendarstellung
mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

14 5-452 160 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

15 1-654 150 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung

16 1-424 132 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt

17 8-561 126 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

18 8-831 18 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groften Venen platziert ist

19 1-631 11 Untersuchung der Speiserohre und des Magens durch eine Spiegelung

20 1-640 106 Untersuchung der Gallengdnge durch eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei

einer Spiegelung des Zwolffingerdarms
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Klinik flir Innere Medizin

Fortsetzung

Weitere Kompetenzprozeduren B-1.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-431 139 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erndhrung

3-056 103 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang tber die Speiserchre

3-053 93 Ultraschall des Magens mit Zugang tiber die Speiserdhre

1-845 77 Untersuchung der Leber durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

3-055 73 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang tber die Speiserdhre

8-854 70 Verfahren zur Blutwasche aufderhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe tiber ein Konzentrati-
onsgefalle - Dialyse

5-377 44 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)

3-052 34 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserdhre aus — TEE

3-058 24 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang tiber den After

1-273 23 Untersuchung der rechten Herzhilfte mit einem (ber die Vene ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

8-642 11 Voriibergehende Stimulation des Herzrhythmus durch einen eingepflanzten Herzschrittmacher

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten B-1.8

Innere Ambulanz

Ambulanzart Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGBV  (AM11)

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar nur knappschaftlich Versicherte mit simtlichen inneren Erkrankungen unter anderem auch
fur Patienten mit Herzschrittmacher, Diabetes, Marcumareinstellung

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMog)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Kommentar ambulante Behandlung im Rahmen des Fachgebietes
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Klinik flir Innere Medizin

Fortsetzung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-1.9

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 1-650 458 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

2 1-444 84 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei einer
Spiegelung

3 5-452 84 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-1.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein
Stationdre BG-Zulassung: Nein
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Klinik flir Innere Medizin

Fortsetzung

Apparative Ausstattung B-1.11

= 24h-Blutdruck-Messung (AA58)
= 24h-EKG-Messung (AA59)

auch externe Event-Recorder bis zu 14 Tagen, bzgw. implan-
tierbare Event-Recorder fiir bis zu 2 Jahren

= 24h-pH-Metrie (AA60)
pH-Wertmessung des Magens
= 3-D/4-D-Ultraschallgerdt (AA62)
auch als Stressechokardiographie
= Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
Auch als Spiroergometrie
= Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
= Defibrillator (AA40)

Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen

= Doppelballon-Enteroskop (AA00)

= Endoskopisch-retrograder-Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP) (AA46)

Spiegelgerat zur Darstellung der Gallen- und Bauchspeichel-
drisengdnge mittels Rontgenkontrastmittel

= Endosonographiegerdt (AA45)
Ultraschalldiagnostik im Kdrperinneren

unter anderem Speiseréhre, Magen, Gallenblase, Leber,
Bauchspeicheldriise und Herz

= Gastroenterologisches Endoskop (AA12)
(24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerdt zur Magen-Darm-Spiegelung
= Gerdt zur analen Sphinktermanometrie (AA35)
Afterdruckmessgeradt

= Gerdt zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma

= Gerdte der invasiven Kardiologie (AA13)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Behandlungen mittels Herzkatheter

Rechtsherzkatheter, Kardioversionsgerdt,
Herzschrittmacherlabor
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Gerdte flr Nierenersatzverfahren (AA14)
(24h-Notfallverfugbarkeit)

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie,
Gerinnung und Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten,
Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen

Laparoskop (AAs53)

Bauchhdhlenspiegelungsgerdt

Laser (AA20)
Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonogra-
phiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter
Ultraschall

Zentrallabor (AA00)
24h verfigbar

Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerit (AA27)
(24h-Notfallverfigbarkeit)

Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte (AA38)

Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft postivem
Beatmungsdruck

Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat

Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhyth-
musstérungen (AA44)

Mikroskop (AA00)
pH-Meter (AA00)
sonstige Gerdte (AA00)

Dariiber hinaus stehen sdmtliche Gerdte der anderen Fachabtei-
lungen zur Verfligung

(z. B. MRT und CT in der Klinik ftr diagnostische Radiologie).
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Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-1.12

Arzte und Arztinnen B-1.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 19,2
= davon Fachirzte und Facharztinnen 8,7
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Innere Medizin (AQ23)
volle Weiterbildungsbefugnis

= |nnere Medizin und SP Gastroenterologie (AQ26)
volle Weiterbildungsbefugnis

= |nnere Medizin und SP Kardiologie (AQ28)

= |nnere Medizin und SP Himatologie und Onkologie (AQ27)

= Diabetologie (zFo7)

= Erndhrungsmedizin (ZF47)

= |ntensivmedizin (ZF15)

= |abordiagnostik (ZF22)

= Notfallmedizin (zF28)

= Palliativmedizin (ZF30)

= Rontgendiagnostik (ZF38)

= Arztliches Qualititsmanagement (ZFo1)
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Klinik flir Innere Medizin

Fortsetzung

Pflegepersonal B-1.12.2

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger und 71,0
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 4,0
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Diabetes (zPo3)

Diabetesberaterinnen DDG
Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPo4)

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
Onkologische Pflege (PQo7)

Praxisanleitung (ZP12)

Entlassungsmanagement (ZPos)

Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-1.12.3

Arzthelfer und Arzthelferin  (SP02)
Diabetesberaterinnen DDG (SP0o)

Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und
Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetesbe-
raterin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauftragte/
Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft
Wundmanagement (SP35)

Didtassistent und Didtassistentin (SPo4)

mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung

Konsiliardrzte (SPoo)

Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Dermatologie, Nephrologie (Dialyse), etc.
Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-
technische Assistentin/Funktionspersonal (SP43)

im Zentrallabor

Orthopéadietechniker und Orthopédietechnikerin/Orthopa-
diemechaniker und Orthopadiemechanikerin/Orthopédies-
chuhmacher und Orthopéddieschuhmacherin/Bandagist und
Bandagistin (SP18)

in Kooperation mit niedergelassener Orthopddie- und
Rehatechnik

Ausbildungsdauer

3 Jahre

1)ahr

ab 200 Stunden Basis

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

in Kooperation mit dem Sportmedizinischen Institut im
Knappschaftskrankenhaus

Podologe und Podologin/Fufdpfleger und FuRpflegerin (SP22)

Praxis im Haus, bettldgerige Patienten werden im Zimmer
behandelt

Psychologe und Psychologin (SP23)

und Psychoonkologen

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  (SP25)
Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

in Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern
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Klinik fir Pneumologie

B-2

Allgemeine Angaben B-2.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Clemens Kelbel
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Peter

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1373
Telefax: 0231922-1375

www.kk-dortmund.de

pneumologie@kk-dortmund.de

mmmm Luft ist Leben. Dies ist die Aufgabe der Pneumologie. In
der Klinik fir Pneumologie widmen sich Chefarzt Dr. Clemens
Kelbel und sein Team der Diagnostik und Therapie der Erkran-
kungen der Atmungsorgane einschlieflich der Atemwege, der
Lunge, der Brustwand, des Zwerchfells, des Mediastiums (Raum
der im Brustkorb zwischen Brustwirbelsdule, Brustbein und
Zwerchfell liegt) und der Lungengefafle sowie des Atemantriebs
und der Atemregulation. Schwerpunkte von Dr. Kelbel sind
neben der Pneumologie die Allergologie, die Intensivmedizin,
die medikamentdse Tumortherapie und die Schlafmedizin.

Zahlreiche Lungenerkrankungen verursachen bei Menschen
Luftnot, Husten und Auswurf. Um Funktion und Arbeitsweise
der Atmungsorgane beurteilen zu kdnnen, steht den
Lungenfachérzten ein Lungenfunktionslabor zur Verfiigung.
Um Schweregradeinteilungen vornehmen zu kénnen, werden
unterschiedliche Blutgaswerte, je nach der untersuchten
Lungenfunktion, analysiert.

Im Endoskopielabor steht die digitale Bronchoskopie im
Mittelpunkt. Die Spiegelung der zentralen Atemwege mit
modernen Methoden zu diagnostischen und therapeu-
tischen Zwecken erméglicht ein frithzeitiges Erkennen von
Atemwegstumoren und verschiedenen Erkrankungen des
Lungengewebes. Dabei kdnnen mit kleinen Zangen Gewebe-
proben der Lunge entnommen werden. Neben der Diagnostik
stehen therapeutische Verfahren, wie beispielsweise die
endobronchiale Lasertherapie oder Kleinraumbestrahlungen,
in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie zur Verfligung.
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Luft ist Leben - dies gilt auch fiir einen erholsamen Schlaf. In dem
bei der Deutschen Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlaf-
medizin akkreditierten Schlaflabor im Knappschaftskrankenhaus
erfolgt die Diagnostik und Therapie bei verschiedenen Formen der
Schlafstdrungen.

Eine wichtige Aufgabe der modernen Pneumologie ist die
Diagnostik, Therapie und Betreuung erkrankter Menschen mit
einem Lungentumor und Tumoren des Rippenfells. Neben den
beschriebenen endoskopischen Verfahren erfolgt, sofern eine
Operationsmoglichkeit besteht, eine Zusammenarbeit mit
Thoraxchirurgen. Da die Tumorausbreitung aber sehr hdufig ein
chirurgisches Vorgehen nicht zuldsst, erfolgt nach den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen eine individuell ausgewdhlte
Chemotherapie.

Wenn die Luft zum Leben mit Medikamenten nicht erzielbar

ist, stellt dem pneumologischen Team die Intensivmedizinver-
schiedene Mdglichkeiten zur Verfligung. Bei der nicht-invasiven
Beatmung ist keine Intubation erforderlich. Die Patientin und der
Patient erhalten die Luft Giber eine spezielle Maske. Diese Form der
Beatmung kann bei einem akuten und chronischen Atemversagen
bis hin zur Heimbeatmung eingesetzt werden. Bei Patientinnen
und Patienten, die eine Intubation erhalten mussten, ist die nicht-
invasive Beatmung ein gutes Mittel im Rahmen des Weanings
(Entwdhnung vom Beatmungsgerit).
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Fortsetzung

Behandlungsmdéglichkeiten der Klinik fiir Pneumologie am Knappschaftskrankenhaus:

Lungenfunktionsdiagnostik Schlafmedizin

= Bodyplethymographie (,grofe Lungenfunktionsmessung*) = Polysomnographie (Diagnose von Schlafstérungen mit
= Compliance-Messung (Lungen-Dehnbarkeitsmessung) Schlafstadienanalyse)

= CO-Diffusionsmessung = Schlaflatenzmessungen

= Atemmuskelkraftmessung = Ein- und Durchschlafstdrungen

= Ruhe-Blutgasanalyse = Einstellung und Kontrolle der nasalen Beatmung

= Belastungs-Blutgasanalyse (6-Minuten-Gehtest) ® Maskenschulung

= Methacholin-Provokationsmessung Beatmungsmedizin

= Spiroergometrie (Leistungsfahigkeitsmessung) « Intensivmedizin

Allergologie = Weaningmedizin (Beatmungsgerate-Entwohnung bei

= Diagnostik und Therapie von Allergien einschlieflich Langzeitbeatmeten)

Pricktest(Hauttest) und Hypo-(De-)sensibilisierung

Invasive Beatmung

Nichtinvasive Beatmung
Endoskopie

Heimbeatmung Onkologie
= Flexible Bronchoskopie (Spiegelung der Bronchien)

Interdisziplindre Tumorkonferenz
= Starre Bronchoskopie

Behandlung maligner Lungenerkrankungen (Chemotherapie)
= Bronchoskopisch kontrollierte Dilatationstracheotomie

Thoraxsonographie (Ultraschall) mit Punktionen und Einlage von
= Bronchoalveolire Lavage (BAL) Drainagen einschlieRlich Pleurodese

Transbronchiale Biopsie (unter Durchleuchtung)

Transbronchiale Feinnadelbiopsie (TBNA)

Stentimplantation

= Argon-Beamer-Behandlung

Endoluminale Lasertherapie (Neodym-YAG-Laser)

Endoluminale Kleinraumbestrahlung (Afterloading)

Thorakoskopie (Spiegelung der Pleurahghle)
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Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-2.2

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)
= Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (vi18)
= Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)
= Endoskopie (VI35)
= Intensivmedizin (VI20)
= Weaning-Einheit (VXo00)
= Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (V129)
= Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes (vio2)
= Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)
= Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)
= Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)
= Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren Krankheiten (Vi19)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)
= Spezialsprechstunde (VI27)
o Schlaflaborsprechstunde:
Montag: 16.00 —17.00 Uhr und nach Vereinbarung
Tel.: 0231 922-1373
o Lungenkrebssprechstunde:

nach Vereinbarung

Tel.: 0231 922-1373
= Palliativmedizin (VI38)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-2.3

= sjehe Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-2.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-2.5

Vollstationdre Fallzahl 2277
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Diagnosen nach ICD B-2.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-2.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 G47 715 Schlafstérung

2 C34 539 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

3 )18 267 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

4 )44 252 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege — COPD

5 126 47 Verschluss eines Blutgefafies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel — Lungenembolie

6 J20 26 Akute Bronchitis

7 )45 24 Asthma

8 184 23 Sonstige Krankheit des Bindegewebes in der Lunge

9 )96 20 Stérung der Atmung mit ungeniigender Aufnahme von Sauerstoff ins Blut

10 )69 19 Lungenentziindung durch Einatmen fester oder fliissiger Substanzen, z.B. Nahrung oder
Blut

1 D38 18 Tumor des Mittelohres, der Atmungsorgane bzw. von Organen im Brustkorb ohne Angabe,
ob gutartig oder bdsartig

12 C78 17 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen

13 J15 16 Lungenentziindung durch Bakterien

14 )22 12 Akute Entziindung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht ndher bezeichnet

15 )40 12 Bronchitis, nicht als akut oder anhaltend (chronisch) bezeichnet

16 T59 10 Giftige Wirkung sonstiger Gase, Dampfe oder sonstigen Rauches

17 J90 9 Erguss zwischen Lunge und Rippen

18 )93 8 Luftansammlung zwischen Lunge und Rippen — Pneumothorax

19 C45 7 Bindegewebskrebs von Brustfell (Pleura), Bauchfell (Peritoneum) oder Herzbeutel (Perikard)
- Mesotheliom

20 J98 7 Sonstige Krankheit der Atemwege

Weitere Kompetenzdiagnosen B-2.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G47.3 692 Schlafapnoe

C34.1 224 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.0 123 Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

]44.0 12 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren Atemwege

J44.2 108 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht ndher bezeichnet
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Prozeduren nach OPS B-2.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-2.7.1

Rang
1

2

3

10

n

12
13
14
15

16

17
18
19
20

OPS-301

1-620
1790
8-717

8-903
8-542
8-543

8-980
8-100

8-800

8-930

1-844

8-706
8-716
6-001

8-144

3724

5-340
1-691
8-561
8-831

Absolute Fallzahl

1583
1270

707

527
183

182

109

99
88

72

57

56
56
47
45

44

42
38

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiegelung
Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgidngen wahrend des Schlafes

Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von Atemstdrungen
wadhrend des Schlafes

Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung
Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

Mehrtégige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur
Chemotherapie, die Uiber die Vene verabreicht werden

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Fremdkorperentfernung durch Spiegelung

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch Flussigkeits- oder Gewebe-
entnahme mit einer Nadel

Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung
Einrichtung und Anpassung einer hduslichen kiinstlichen Beatmung
Gabe von Medikamenten gemaf Liste 1 des Prozedurenkatalogs

Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen Lunge und Rippe zur
Ableitung von Fliissigkeit (Drainage)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines Kérperabschnittes mittels radioaktiver
Strahlung und Computertomographie (SPECT)

Operativer Einschnitt in die Brustwand bzw. das Brustfell (Pleura)
Untersuchung des Brustkorbes bzw. des Mittelfells (Mediastinum) durch eine Spiegelung
Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofken Venen platziert ist
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Fortsetzung

Weitere Kompetenzprozeduren B-2.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-716.0 56 Einstellung einer hduslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung

5-895 51 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
1-691.0 25 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Thorakoskopie

1-691.1 13 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie: Mediastinoskopie

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten B-2.8

Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGB V

Ambulanzart Bestimmung zur ambulanten Behandlung nach § 116b SGBV (AMo6)
Kommentar Brachytherapie (LK02)

Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit pulmonaler Hypertonie (LK14)

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Schmidt

Tel: 0231/ 922 - 1372

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
Kommentar Anmeldung iber das Klinik-Sekretariat
Frau Peter

Tel: 0231/ 922 -1373
Vor- und nachstationire Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGBV  (AM11)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-2.9

= entfdllt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-2.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-2.11

= Endobronchialer Ultraschall - Transbronchiale Nadelaspiration (AAoo)
= Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte (AA38)
Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck
= Belastungs-EKG/Ergometrie (AA03)
Belastungstest mit Herzstrommessung
= Bodyplethysmograph (AAo0s5)
Umfangreiches Lungenfunktionstestsystem
= Brachytherapiegerdt (AA06)
Bestrahlung von "innen”
= Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung
= Endosonographiegerdt (AA45)
Ultraschalldiagnostik im Kdrperinneren
= Gerat zur Argon-Plasma-Koagulation (AA36) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Blutstillung und Gewebeverddung mittels Argon-Plasma
= laser (AA20)
= Spirometrie/Lungenfunktionspriifung (AA31)
= Defibrillator (AA40)
Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerédte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fr diagnostische Radiologie).



Qualitdtsbericht 2008 - Teil B 4

Klinik fiir Pneumologie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-2.12

Arzte und Arztinnen B-2.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 6,3
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 4,0

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Innere Medizin und SP Pneumologie (AQ30)
= Intensivmedizin (ZF15)

= Medikamentdse Tumortherapie (ZF25)
Schlafmedizin (ZF39)

= Allergologie (zZFo3)

Pflegepersonal B-2.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 15,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Krankenpflegehelfer und 2,0 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 ab 200 Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPo4)

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Onkologische Pflege (PQo7)

= QOperationsdienst (PQo8)

= Praxisanleitung (ZP12)

= Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-2.12.3

= Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2)



Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

B-3

Allgemeine Angaben B-3.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Priv-Doz. Dr. med. Karl-Heinz Bauer
Ansprechpartner:

Sekratariat: Frau Matzker & Frau Hartmann

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1101
Telefax: 0231922-1109

www.kk-dortmund.de

chirurgie@kk-dortmund.de

mmmm Die Chirurgische Klinik am Knappschaftskrankenhaus
wird geleitet von Chefarzt Privatdozent Dr. med. Karl-Heinz
Bauer. Sie ist unterteilt in die Abteilungen fir Allgemein- und
Visceralchirurgie (Station A2 und B2, 70 Betten) und die
Abteilung fir Unfallchirurgie (Station B1, 30 Betten). Auf der
Intensivstation stehen 6 Betten fiir die Chirurgische Klinik
zur Verfiigung. In der Notaufnahme werden chirurgische
Notfallpatienten behandelt. In der chirurgischen Ambulanz
(Zimmer D1.409, Telefon 0231 922-1m0) erfolgen die Vorbereitung
von Patientinnen und Patienten fiir geplante Operationen
sowie deren Nachbehandlung. In der Notaufnahme werden
chirurgische Notfélle behandelt.

Eine zusdtzliche ambulante Betreuungsmoglichkeit bei
individuellen Fragestellungen bieten verschiedene Schwer-
punktsprechstunden, beispielsweise die

= Stomasprechstunde,
= Darmsprechstunde,
= Schilddrisen- und

= Herniensprechstunde.

Anmeldungen zu den Sprechstunden werden unter der
Rufnummer 0231 922-1101 erbeten.

Das Operationsspektrum der Chirurgischen Klinik umfasst
samtliche Eingriffe der Allgemein-, Visceral (= Bauch)- Chirurgie
sowie der Unfallchirurgie. Ein Grofsteil der Operationen

erfolgt mit den Techniken der minimal-invasiven Chirurgie
(»Schlussellochchirurgie) mit nur kleinen Hautschnitten und
bildiberwachtem Einsatz der Operationsinstrumente. Eine
Vielzahl der Eingriffe wird ambulant angeboten. Der Bereich der
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Allgemein- und Visceralchirurgie wird durch den leitenden Oberarzt
Dr. med. Andreas-H. Ludwig betreut.

Zu den Behandlungsméglichkeiten der Chirurgischen Klinikenzahlt
auch die sportmedizinische Beratung und Therapie von Breiten-
und Spitzensportlern.

Der leitende Oberarzt Dr. med. Ralf Schneider ist verantwortlich fir
die Betreuung der unfallchirurgischen Patientinnen und Patienten.

Die Chirurgische Klinik ist im Rahmen des Darmzentrums in die
interdisziplindre Behandlungsstruktur des Hauses einbezogen. So
finden bei Tumorpatienten vor und nach den Operationen entspre-
chende Fallkonferenzen mit den beteiligten Abteilungen statt, um
eine individuelle und fachtbergreifende Behandlung der Erkrankten
zu gewdhrleisten.
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-3.2 "

= Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
= Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
= Tumorchirurgie (VC24)

= Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

= Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

= Endokrine Chirurgie (vC21)

= Adipositaschirurgie (VC60)

= Speiserdhrenchirurgie (VC14)

= Thorakoskopische Eingriffe (vVC1s)

= Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
= Lungenchirurgie (VC11)
= Mediastinoskopie (VC59)
= Konservative Behandlung von arteriellen Gefafterkrankungen (vC18)
= Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VCs57)
= Portimplantation (VC62)
= Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
= Schrittmachereingriffe (vCos)
= Spezialsprechstunde (VC58)
o interdisziplindre Darmsprechstunde:
mittwochs 14.00 - 15.00 Uhr
Tel.: 0231922-1369
o Stomasprechstunde:
jeden 2. Dienstag
Tel.: 0231 922-1110
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-3.3

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Deutsche ILCO e. V.

Barenbruch 39
44379 Dortmund

= Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
= siehe auch Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-3.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-3.5

Vollstationdre Fallzahl 2772
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Diagnosen nach ICD B-3.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-3.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 K40 223 Leistenbruch (Hernie)

2 K80 183 Gallensteinleiden

3 K35 18 Akute Blinddarmentziindung

4 Eo4 110 Schilddrisenvergroferung ohne Uberfunktion der Schilddriise

5 K57 101 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut
- Divertikulose

6 K56 96 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

7 C20 71 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs

8 K43 63 Bauchwandbruch (Hernie)

9 K52 43 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Darms

10 K42 32 Nabelbruch (Hernie)

1 K61 25 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw. Afters

12 Lo3 25 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone

13 184 22 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms - Himorrhoiden

14 K85 22 Akute Entziindung der Bauchspeicheldrise

15 K36 21 Blinddarmentziindung

16 K60 20 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines rohrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich
des Afters oder Mastdarms

17 K25 19 Magengeschwiir

18 K29 17 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolffingerdarms

19 K62 15 Krankheit des Mastdarms bzw. des Afters

20 K81 15 Gallenblasenentziindung
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Weitere Kompetenzdiagnosen B-3.6.2

ICD-10
K40.9
K80.1
C18
K80.0
K40.2
K40.3
C16
E66
C25
73

Absolute Fallzahl
159

16

71

39

35

26

20

17

12

12

Umgangssprachliche Bezeichnung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangran
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne Gangran
Magenkrebs

Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht

Bauchspeicheldriisenkrebs

Schilddriisenkrebs
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-3.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-3.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-469 366 Operation am Darm

2 5-541 238 Operative Erdffnung der Bauchhéhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

3 5-470 135 Operative Entfernung des Blinddarms

4 5-069 127 Operation an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen

5 5-455 19 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

6 5-549 95 Sonstige Bauchoperation

7 5-543 62 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der Bauchhéhle

8 5-536 56 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

9 5-900 54 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit
einer Naht

10 5-063 53 Operative Entfernung der Schilddriise

1 5-534 44 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

12 5-590 42 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von hinter dem Bauchraum liegendem Gewebe

(Retroperitoneum)

13 5-399 40 Operation an Blutgefafien

14 5-490 40 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

15 5-454 37 Operative Diinndarmentfernung

16 5-406 36 Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region im Rahmen einer anderen Operation
17 5-061 35 Operative Entfernung einer Schilddriisenhdlfte

18 5-484 34 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des SchlieRmuskels
19 5-894 30 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

20 5-401 29 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgeféfie
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Weitere Kompetenzprozeduren B-3.7.2

OPS-301
5-530
5-51
5-469.21
5-469.20
5-063.0
5-455.75
5-062
5-061.0
5-536.41
5-452
5-469.00
5-448
5-455.41
5-484.75

5-524
5-536.0
5-485
5-435
5-437

Absolute Fallzahl
255
240
173
135
53
50
49
34
33
27
25
7
16
16

15
12

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

Operative Entfernung der Gallenblase

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit Anastomose
Sonstige teilweise Entfernung der Schilddriise

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem Material: Laparoskopisch transperitoneal
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

Sonstige wiederherstellende Operation am Magen:Magenband

Partielle Resektion des Dickdarmes: Hemikolektomie rechts: Offen chirurgisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Erweiterte anteriore Resektion mit Entfernung von
Nachbarorganen: Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Teilentfernung der Bauchspeicheldrise

Verschluss einer Narbenhernie: Ohne Plastik

Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) ohne Beibehaltung des SchlieRmuskels
Operative Teilentfernung des Magens (2/3-Resektion)

Vollstdndige operative Magenentfernung - Gastrektomie
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Ambulante Behandlungsméglichkeiten B-3.8

Adipositassprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Mittwoch 14:30 bis 16:00
Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)
BG - Sprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar tdglich 08:00 bis 12:00

Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)

Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Darmsprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Mittwoch 14:00 bis 15:00

Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)

Gallensprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Freitag 08:00 bis 14:00
Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)
Herniensprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Montag 08:00 bis 14:00

Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Osteosynthesesprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Mittwoch 09:00 bis 14:00

Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)
Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
Kommentar nach Vereinbarung

Schilddriisensprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Dienstag 08:00 bis 14:00

Angebotene Leistung  Spezialsprechstunde (VC58)
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-3.9

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-399 127 Operation an Blutgefafien

2 5-787 13 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

3 5-530 37 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

4 5-812 22 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

5 5790 9 Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufsen

6 5-534 8 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

7 5-795 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Knochen

8 5-796 6 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

9 5-056 Operation zur Lsung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des

Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

10 5-841 Operation an den Biandern der Hand

1 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

12 5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie)

13 5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

14 5-788 Operation an den Fuftknochen

15 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

16 5-840 Operation an den Sehnen der Hand

17 5-849 Operation an der Hand

18 5-859 Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln
19 1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphknoten durch operativen Einschnitt
20 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-3.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung: Ja
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Klinik fdr Chirurgie - -
Viszeralchirurgie '

Fortsetzung

Apparative Ausstattung B-3.11

= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
= Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
24h verfligbar
= Sonographiegerit/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Arthroskop (AA37)
Gelenksspiegelung
= Endosonographiegerdt (AA45)
Ultraschalldiagnostik im Kérperinneren
= Kipptisch (AA19)
Gerdt zur Messung des Verhaltens der Kenngrofien des Blutkreislaufs bei Lagednderung
= |aparoskop (AAs53)
Bauchhohlenspiegelungsgerdt
= Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
= MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Minimal in den Kérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
= mobile Rontgen-Gerdte (AA00)
= OP-Mikroskop (AA00)
= da Vinci Operationsroboter (AA00)
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen sdmtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfligung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fr diagnostische Radiologie).
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-3.12

Arzte und Arztinnen B-3.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 13,0
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 5,2
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Allgemeine Chirurgie (AQo6)

= Viszeralchirurgie (AQ13)

= Spezielle Unfallchirurgie (zF43)

= Orthopéadie und Unfallchirurgie (AQ10)
Trauma-Orthopéddie

= Sportmedizin (ZF44)

= Notfallmedizin (zF28)

= Psychoonkologie (ZFoo)

= Akupunktur (ZFo2)

= Arztliches Qualitditsmanagement (ZFo1)

Pflegepersonal B-3.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 43,5 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 2,9 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Onkologische Pflege (PQo07)

= QOperationsdienst (PQo8)

= Praxisanleitung (ZP12)

= Wundmanagement (ZP16)
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Klinik fiir Chirurgie -
Viszeralchirurgie

Fortsetzung

Spezielles therapeutisches Personal B-3.12.3

= Konsiliardrzte (SPoo)
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie,
Nephrologie (Dialyse), etc.
= Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)
in Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern
= Psychologe und Psychologin (SP23)
und Psychoonkologen

= Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psycho-
therapeutin (SP24)

Konsiliararzt
= Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizi-
nische Bademeisterin (SP15)

= Orthopadietechniker und Orthopadietechnikerin/Orthopadieme-
chaniker und Orthopddiemechanikerin/Orthopadieschuhmacher
und Orthopddieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin
(SP18)

in Kooperation mit niedergelassener Orthopddie- und
Rehatechnik

= Dijdtassistent und Didtassistentin (SPo4)
DDG, mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung
= Podologe und Podologin/Fufdpfleger und FuRpflegerin (SP22)

Praxis im Haus, bettldgerische Patienten werden im Zimmer
behandelt
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Klinik fiir Chirurgie -
Unfallchirurgie

B-4
Allgemeine Angaben B-4.1 Versorgungsschwerpunkte B-4.2
Art: Hauptabteilung = Amputationschirurgie (vVC63)

. . .
Chefarzt: Priv-Doz. Dr. med. Karl-Heinz Bauer Arthroskopische Operationen (VC66)

= Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Ansprechpartner: . B
= Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Sekretariat: Frau Matzker & Frau Hartmann = Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Anschrift (VC31)
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und

des Oberschenkels (VC39)
Telefon: 0231922-1101

Telefax: 0231922-1109

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchel-
region und des Fufdes (vVC41)
www.kk-dortmund.de

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosa-
chirurgie@kk-dortmund.de kralgegend, der Lendenwirbelsiule und des Beckens (vVC35)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handge-
lenkes und der Hand (vC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels (vC40)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (vC30)

Spezialsprechstunde (VCs38)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (V020)
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Klinik fiir Chirurgie -
Unfallchirurgie

Fortsetzung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-4.3

= siehe Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-4.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-4.5

Vollstationdre Fallzahl 609

Diagnosen nach ICD B-4.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-4.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 S52 183 Knochenbruch des Unterarmes

2 S72 176 Knochenbruch des Oberschenkels

3 S82 174 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen Sprunggelenkes

4 S42 149 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

5 S32 64 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

6 S92 40 Knochenbruch des Fufies, auer im Bereich des oberen Sprunggelenkes

7 S83 37 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

8 S43 28 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern des Schultergiirtels
9 S62 26 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

10 M23 24 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

1 S86 15 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

2 Moo Eitrige Gelenkentziindung

13 M1y GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes

14 S46 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
15 S76 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Héhe der Hiifte bzw. des Oberschenkels
16 S81 Offene Wunde des Unterschenkels

17 Ti4 Verletzung an einer vom Arzt nicht ndher bezeichneten Kdrperregion

18 A46 Wundrose - Erysipel

19 M20 Verformungen von Fingern bzw. Zehen

20 M25 Sonstige Gelenkkrankheit
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Klinik fiir Chirurgie -

Unfallchirurgie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-4.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-4.7.1

Rang

1

10

1

12

13
14
15

16
17
18
19
20

OPS-301

5794

5787

5-850
5790

5-780

5-820
5-916
5-812

5793

8-800

8-561
5-893

5-855
5782
5792

5-800
579b
5784
5796
5-852

Absolute Fallzahl

384

268

171
138

70

67
62
61

54

51

50
47

44
38
35

34
27
25
25
24

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der Wachstumsfuge und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von aufien

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks
Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpldttchen eines
Spenders auf einen Empfanger

Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw. von
erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Ndhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide
Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation
Operatives Einrichten (Reposition) einer Gelenkverrenkung

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Knochen

Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen



Qualitdtsbericht 2008 - Teil B 59

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten B-4.8

D-Arzt-Ambulanz

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMo9)

Osteosynthesesprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar mittwochs vormittags nach Vereinbarung

0231922-1110

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-4.9

= entfdllt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-4.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationdre BG-Zulassung: Ja

Apparative Ausstattung B-4.11

= Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
= mobile Rontgen-Gerdte (AA00)
= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerit (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)
= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerdt (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen sdmtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfligung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fiir diagnostische Radiologie).



60 Qualitdtsbericht 2008 - Teil B

Klinik fiir Chirurgie -
Unfallchirurgie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-4.12

Arzte und Arztinnen B-4.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 5,2
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 2,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Unfallchirurgie (AQ62)

= Orthopéadie und Unfallchirurgie (AQ10)
= Spezielle Unfallchirurgie (ZF43)

Pflegepersonal B-4.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 17,2 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 1,1 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= |eitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Praxisanleitung (zP12)

= Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-4.12.3

= Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2)
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

B-5

Allgemeine Angaben B-5.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Ralf Thiel
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Medini

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1701
Telefax: 0231922-1709
www.kk-dortmund.de

urologie@kk-dortmund.de

mmmm (n der Urologischen Klinik des Knappschaftskran-
kenhauses werden unter der Leitung von Chefarzt Dr. Ralf
Thiel alle Erkrankungen der Harnwege (Niere, Blase) und der
mannlichen Genitalien behandelt. Dazu zdhlen zum Beispiel
auch Entziindungen, Nierensteine, Prostatavergréfierung und
unwillktrlicher Urinverlust (Harninkontinenz).

Schwerpunkte der Abteilung sind die Behandlung der Tumore
von Niere, Blase, Prostata und Hoden. Hierzu werden die
modernsten Methoden auch minimal invasiver Art (Laparo-
skopie = Schlisselloch-Chirurgie) angewandt. Die Diagnostik
und Therapie erfolgt nach aktuellen internationalen Leitlinien
in enger Zusammenarbeit mit den anderen Fachabteilungen
des Hauses. Es steht eine umfangreiche Ausstattung mit
High-Tech-Geraten zur Verfligung (z. B. 3 Laser, Brachy-
therapie, Photodynamische Diagnostik, Urodynamik,
Farbduplexsonographie, Steinzertrimmerer = ESWL).

Bei der hdufigsten Krebserkrankung des Mannes, dem Prosta-
takarzinom, wird die offene und laparoskopische Prostata-
entfernung, wie auch die Brachytherapie (Einpflanzung von
radioaktiven Stiften = Seeds) haufig und komplikationsarm
durchgefiihrt.

Uberregionale Bedeutung hat die Behandlung der gutartigen
Prostatavergroferung mit Laserstrahlen (Greenlight-Laser).
Beim Blasenkrebs werden alle modernen Formen einer
kiinstlichen Blase (Neoblase) angeboten. Mikrochirur-
gische Eingriffe werden unter dem Operationsmikroskop
durchgefiihrt (z. B. Samenleiter-Wiederherstellung).

Die Behandlung der Inkontinenz bei Frauen, Mdnnern und Kindern
("Bettnassen") erfolgt innerhalb des Kontinenzzentrums des
Krankenhauses unter Einbeziehung anderer Fachabteilungen. Neue
Behandlungsmethoden werden hier entwickelt und regelmafig in
Fortbildungsveranstaltungen an die Fachkollegen weitergegeben.

In der Urologischen Ambulanz erfolgt sowohl die ambulante
Untersuchung von Patienten (zum Teil in Spezialsprechstunden
fur Prostata, Inkontinenz und Kinderurologie), als auch die
Durchfiihrung von kleinen Eingriffen auf ambulanter Ebene.
GroRen Wert wird auf die persénliche Zuwendung und individuelle
Behandlung jeder einzelnen Patientin und jedes einzelnen
Patienten gelegt. Unser Team aus Arzten, Schwestern und Pflegern
steht Ihnen rund um die Uhr fir alle Fragen zur Verfligung
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-5.2

Prostatazentrum (VU17)

Zertifikat mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft
eVv.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane (VUo06)

Laserresektion der Prostata (Greenlight-PVP)
LDR-Brachytherapie (Seeds)

Nierenchirurgie (vVC20)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU03)
Endokrine Chirurgie (vC21)
Inkontinenzchirurgie (VGo7)

Kinderurologie (VU08)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase (VU10)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VU12)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VU11)
Roboter-assistierte da Vinci-Operationen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pidiatrischen
Nierenerkrankungen (VKo4)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters (VUo04)

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz (VUo02)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems (VUo05)

Photodynamische Diagnostik der Blase (PDD Blase)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nieren-
krankheiten (VUo1)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

= Spezialsprechstunde (VU14)

o Knappschaftssprechstunde:

Montag und Donnerstag 9.00 Uhr —12.00 Uhr
Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231922-1739

o Privatsprechstunde:

Montag, Dienstag und Donnerstag 13.00 Uhr - 15.00 Uhr
und nach Vereinbarung

Anmeldung tiber das Sekretariat

Frau Medini

Tel.: 0231 922-1701

o Inkontinenz-Sprechstunde:

Dienstags 10.00 Uhr - 12.00 Uhr und Freitag 12.00 Uhr - 14.00
Uhr

Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710

o Kinderurologische Sprechstunde:
Montag und Dienstag 13.00 Uhr - 15.00 Uhr
Anmeldung tber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710

o Tumor-Sprechstunde:

Dienstag 13.00 Uhr —15.00 Uhr

und nach Vereinbarung tiber das Sekretariat
Frau Medini

Tel.: 0231 922-1701

Tumorchirurgie (VU13)

Urogyndkologie (VG16)
LDR-Brachytherapie (VRoo)
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-5.3

= Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
u. a. Magnetfeldtherapie
= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

Prostata Selbsthilfe Dortmund e.V.

Rittershausstr. 27

44137 Dortmund

Fax: 0231143157
www.prostata-selbsthilfe-dortmund.de
Treffen jeden 3. Montag im Monat

15°° Uhr in den Rdumen des

des Knappschaftskrankenhauses

= Magnetfeldtherapie (MPoo)
= Inkontinenzbehandlung
= Biofeedback-Therapie (MP57)

= siehe auch Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-5.4

= Bibliothek (SA22)
= siehe auch Teil A-10

Fallzahlen B-5.5

Vollstationdre Fallzahl 1699
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Klinik fir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Diagnosen nach ICD B-5.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-5.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 N13 349 Harnabflussstérung

2 N40 155 Gutartige Vergrofierung der Prostata

3 N20 104 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

4 D41 61 Urotheltumore oberer Harntrakt

5 N35 29 Verengung der Harnrdhre

6 N30 28 Entziindung der Harnblase

7 N45 28 Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung
8 C64 25 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs
9 Cé65 25 Nierenbeckenkrebs

10 N10 25 Pyelonephritis

1n N43 24 Hydrocele / Spermatocele

12 C62 16 Hodenkrebs

13 N41 16 Entziindliche Krankheit der Prostata

14 Aq1 15 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

15 Q53 14 Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums

16 C66 13 Harnleiterkrebs

17 186 1 Varikozele

18 C60 6 Peniskrebs

19 N44 6 Hodentorsion

20 D40 Tumor der mannlichen Geschlechtsorgane ohne Angabe, ob gutartig oder bésartig

Weitere Kompetenzdiagnosen B-5.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
cé1 184 Prostatakrebs

Cc67 223 Harnblasenkrebs

N39 154 Harninkontinenz

N81 26 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
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Klinik fir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-5.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-5.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-137 612 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
2 5-560 443 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung
1-661 441 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung
4 8-110 146 Harnsteinzertrimmerung in Niere und Harnwegen durch von auen zugefiihrte
Stofiwellen
5 5-562 140 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen Operation

oder bei einer Spiegelung

6 1-665 104 Untersuchung der Harnleiter durch eine Spiegelung

7 8-542 83 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

8 5-585 69 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre

9 8-915 47 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an einen sonstigen Nerven
auRerhalb von Gehirn und Riickenmark

10 5-596 46 operative Behandlung bei Unvermégen, den Urin zu halten (Harninkontinenz)

1 5-554 41 Operative Entfernung der Niere

12 5-570 39 Entfernen von Steinen, Fremdkdrpern oder Blutansammlungen in der Harnblase bei einer
Spiegelung

13 5-593 39 Operation zur Anhebung des Blasenhalses bei Blasenschwédche mit Zugang durch die
Scheide

14 5-572 31 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und Bauchhaut zur kiinstlichen
Harnableitung

15 1-464 30 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den méannlichen Geschlechtsorganen durch
den Mastdarm

16 5-704 29 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch
die Scheide

17 1-460 28 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata durch die
Harnréhre

18 5-576 22 Operative Entfernung der Harnblase - Zystektomie

19 5-622 22 Operative Entfernung eines Hodens

20 5-985 20 Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Weitere Kompetenzprozeduren B-5.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-573 294 Transurethrale Blasentumorresektion (TUR-B)
5-601 162 Transurethrale Prostataresektion (TUR-P)
5-604 93 Radikale Prostatektomie (RRP)

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten B-5.8

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte:
Montag und Donnerstag 09.00 - 12.00 Uhr
Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1739

Inkontinenz-Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGBV  (AMo04)
Kommentar Dienstag 10.00 —12.00 Uhr und Freitag 12.00 - 14.00 Uhr
Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710

Kinderurologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGBV  (AMo04)
Kommentar Dienstag 10.00 —12.00 Uhr und Freitag 12.00 - 14.00 Uhr
Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Kinderurologische Sprechstunde

Ambulanzart Ermachtigungsambulanz nach § 116 SGBV  (AMo04)
Kommentar Montag und Dienstag 13.00 - 15.00 Uhr
Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Kommentar Montag, Dienstag und Donnerstag 13.00 - 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
Anmeldung tber das Sekretariat
Frau Medini

Tel.: 0231 922-1701
Tumor-Sprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Dienstag 13.00 - 15.00 Uhr und nach Vereinbarung
Anmeldung tiber das Sekretariat
Frau Medini

Tel.: 0231 922-1701

Urologische Ambulanz

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 16a SGBV (AMo5)
Kommentar Montag - Freitag 08.00 - 16.00 Uhr

Anmeldung tiber das Ambulanz-Sekretariat

Frau Labusch

Tel.: 0231 922-1710
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-5.9

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-640 48 Operation an der Vorhaut des Penis

2 5-630 15 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines Wasserbruchs (Hydrocele)
im Bereich des Samenstranges

3 1-661 8 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

4 5-581 Operative Erweiterung des Harnrdhrenausganges

5 5-624 Operative Befestigung des Hodens im Hodensack

6 5-562 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer offenen Operation
oder bei einer Spiegelung

7 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene

8 5-622 Operative Entfernung eines Hodens

9 5-636 Operative(r) Zerstérung, Verschluss oder Entfernung des Samenleiters - Sterilisationsope-

ration beim Mann

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-5.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-5.11

= Brachytherapiegerdt (AA06)
Bestrahlung von "innen”
Afterloading
= Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
24h verfligbar
= da Vinci Operationsroboter (AA00)
Das Knappschaftskrankenhaus verfiigt iber einen da Vinci Roboter zur schonenden Operation von Prostataerkrankungen
= EMDA (AA00)
Electromotiv drug administration
= Flexibles Ureterorenoskop (AA00)
= Gamma-Sonde fir Sentinel-Lymphadenektomie (AA00)
= Greenlight-Laser zur Prostatavaporisation (AA00)
= laser (AA20)
= |aser-Lithotripter (AA00)
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= Lithotripter (ESWL) (AA21)
StoRwellen-Steinzerstorung
= MIC-Einheit (Minimalinvasive Chirurgie) (AA55)
Minimal in den Kérper eindringende, also gewebeschonende Chirurgie
= Mikroskop (AA00)
= Neocontrol Magnetfeldstuhl (AAoo)
Inkontinentbehandlung
= OP-Mikroskop (AA00)
= Rontgengerdt/Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
= Sonographiegerit/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Uroflow/Blasendruckmessung (AA33)
Video-Urodynamik
= Videoturm fiir Photodynamische Diagnostik (PDD) (AA00)
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerédte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fir diagnostische Radiologie).

Personelle Ausstattung B-5.12

Arzte und Arztinnen B-5.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 7,6
= davon Fachirzte und Facharztinnen 5,0
Belegirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Urologie (AQ60)

= Medikamentdse Tumortherapie (zZF25)
= Andrologie (ZFoa)

= Rontgendiagnostik (zF38)

= Spezielle Urologische Chirurgie (ZFoo)
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Klinik fiir Urologie
und Kinderurologie

Fortsetzung

Pflegepersonal B-5.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 17,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Endoskopie/Funktionsdiagnostik (ZPo4)

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= Kontinenzberatung (ZPo9)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Onkologische Pflege (PQo7)

= QOperationsdienst (PQo8)

= Praxisanleitung (zP12)

= Stomapflege (zP15)

= Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-5.12.3

= Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2)



Klinik fir Orthopddie und
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Spezielle Orthopddische Chirurgie

B-6

Allgemeine Angaben B-6.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Uwe Klapper
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Woltemate

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1501
Telefax: 0231922-1509
www.kk-dortmund.de

orthopaedie@kk-dortmund.de

mmmm Das Team der Orthopddischen Klinik unter Leitung
von Chefarzt Dr. Uwe Klapper flihrt alle Standardver-
fahren der operativen Orthopddie durch. Dabei liegt der
Schwerpunkt auf Endoprothetik also dem Ersatz zerstorter
Gelenke durch ein Implantat. Jahrlich werden tiber 350
Kniegelenkprothesen und anndhernd 400 Hiftgelenk-
prothesen implantiert. Nach Operationen bieten lhnen
Orthopdden, Physiotherapeuten und der Sozialdienst des
Knappschaftskrankenhauses gemeinsam mit lhrem Haus-
oder Facharzt eine abgestimmte Hilfe an, damit Sie schnell
zur bestmoglichen Mobilitdt zurlickfinden.

Revisionseingriffe z. B. bei gelockerten Prothesen werden
kompetent vorgenommen. Bei einer Haltbarkeit der
Kunstgelenke von durchschnittlich 15 bis 20 Jahren sind
solche Wechseleingriffe naturgemaft erforderlich. Die
Abteilung verfiigt Gber alle chirurgischen Méglichkeiten
solche Eingriffe auch bei ausgedehnten Schadigungen der
Gelenke durchzufiihren. Unter anderem steht eine eigene
Knochenbank zur Verfigung.

Auch in der Wirbelsdulenchirurgie werden alle modernen
Verfahren zur Behandlung verschleiRbedingter Erkrankungen
angeboten. Vom Bandscheibenvorfall Giber die Implantation
von sog. Bandscheibenprothesen bis hin zu langstreckigen
Korrekturen bei Verkrimmungen der Wirbelsdule werden
alle Méglichkeiten der Versorgung sozusagen von Kopf bis
Fuf - also von der Halswirbelsdule bis zum Steiftbein -
durchgefiihrt. Dabei nehmen die Operationen bei Verengung
des Riickenmarkkanals standig zu.

Die FuRchirurgie stellt einen weiteren Schwerpunkt dar. Nach den
Richtlinien der Deutschen Assoziation fiir Fufs und Sprunggelenk
(D.A.F.) werden alle géngigen Verfahren der Rekonstruktion
angeborener und erworbener Fehlbildungen angeboten. Eine
genaue Untersuchung der Fehlbildung ist Grundlage fir die Wahl
des Operationsverfahrens.

Minimal invasive Operationen, vor allem Arthroskopien, sind
taglicher Bestandteil des Operationstages. Von der Schulterge-
lenkspiegelung bis hin zum Ersatz des vorderen Kreuzbandes im
Kniegelenk werden alle grofsen Gelenke endoskopisch versorgt.
Aber auch an Hiftgelenk und Kniegelenk werden moderne minimal
invasive Zugange angewandt um die Erholungsphase nach der
Operation so kurz wie méglich zu halten. In unserer Klinik erhalten
alle Patienten die individuelle Behandlung, die zur Wiedererlangung
von Mobilitdt und Gesundheit des Einzelnen erforderlich ist. Wir
stellen unsere Bemiihungen ganz in den Dienst des Patienten um
die gewohnte Lebensqualitdt rund um den Bewegungsapparat
wieder herzustellen.

Sprechstundentermine kénnen unter der Rufnummer 0231 922-1510
vereinbart werden.
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-6.2

= Diagnostik und Therapie von Arthropathien (vVOo1)
= Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens (vOo03)
= Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Riickens (vOos5)
= Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOo04)
= Endoprothetik (VO14)
= Spezialsprechstunde (vO13)
o Endoprothesensprechstunde:
Montag und Donnerstag: 08.00 - 16.00 Uhr
Freitag: 12.00 - 13.00 Uhr
Tel.: 0231 922-1510
o FuRsprechstunde:
Dienstag: 13.00 - 16.00 Uhr
o Wirbelsdulensprechstunde:
Freitag: 13.00 - 16.00 Uhr
= Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)
= Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
= Septische Knochenchirurgie (VC30)
= Arthroskopische Operationen (VC66)
= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (vOo07)
= FuRchirurgie (VO15)
= Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
= Schulterchirurgie (VO19)
= Sportmedizin/Sporttraumatologie (vVO20)

= Wirbelsdulenchirurgie (VCé5)
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-6.3

= Redressionstherapie (MP61)
= Medizinische Bdder (MPoo)

= siehe auch Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-6.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-6.5

Vollstationdre Fallzahl 1625
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Diagnosen nach ICD B-6.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-6.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M1y 478 GelenkverschleiR (Arthrose) des Kniegelenkes

2 M16 297 Gelenkverschleif (Arthrose) des Huftgelenkes

3 T84 17 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von

Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M54 12 Rickenschmerzen

5 M20 110 Verformungen von Fingern bzw. Zehen

6 M23 89 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
7 M75 62 Schulterverletzung

8 M51 51 Bandscheibenschaden

9 M19 21 Gelenkverschleif’ (Arthrose)

10 M25 20 Gelenkkrankheit

1 M77 20 Sehnenansatzentziindung

12 S72 18 Knochenbruch des Oberschenkels

13 S32 17 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
14 M48 16 Wirbelsaulenerkrankungen

15 M21 15 Verformungen von Armen bzw. Beinen

16 Moo 13 Eitrige Gelenkentziindung

17 M84 12 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
18 M87 11 Absterben des Knochens

19 Q66 9 Angeborene Fehlbildung der Fifse

20 M22 7 Krankheit der Kniescheibe

Weitere Kompetenzdiagnosen B-6.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

M19.9 13 Arthrose, Sprunggelenk
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-6.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-6.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-822 450 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

2 5-820 306 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

3 5-788 264 Operation an den Fuftknochen

4 5-800 252 operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

5 5-812 181 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch

eine Spiegelung

6 5-786 166 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

7 5-810 15 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

8 5-854 12 Wiederherstellende Operation an Sehnen

9 5-032 78 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Kreuzbein bzw. zum Steif3bein

10 5-784 74 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

1 5-986 67 Operation mit kleinstmoéglichem Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung
(minimalinvasiv)

2 5-811 66 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

13 5-821 66 Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiftgelenks

14 5-783 60 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

15 5-805 59 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks

16 8-561 51 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und Anwendungen

17 5-823 49 Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Kniegelenks

18 5-808 43 Operative Gelenkversteifung

19 5-787 39 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen

verwendet wurden

20 8-914 36 Schmerzbehandlung mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine Nervenwurzel bzw.
an einen wirbelsdulennahen Nerven

Weitere Kompetenzprozeduren B-6.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

5-826 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Bein auf3er am Knie und an der Hiifte
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten B-6.8

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte

Orthopddische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Montag, Dienstag, Donnerstag, Freitag 8.00 Uhr -16.00 Uhr
Mittwochs 8.00 Uhr - 14.00 Uhr
Termine nach Vereinbarung iber das Ambulanz-Sekretariat
Frau Romer

Tel.: 0231 922-1510

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
Kommentar nach Vereinbarung
Anmeldung tber das Sekretariat
Frau Woltemate

Tel.: 0231 922-1501
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-6.9

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-812 188 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch
eine Spiegelung

2 5-810 86 Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

3 5-811 24 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

4 5-787 14 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen
verwendet wurden

5 1-697 10 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

6 5-814 10 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

7 5-851 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

8 5-813 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk durch eine
Spiegelung

9 5-056 Operation zur Lsung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des

Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

10 5-788 Operation an den Fuftknochen

11 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

12 5-041 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

13 5-800 Operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

14 5-841 Operation an den Biandern der Hand

15 5-859 Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

16 8-200 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative Befestigung der

Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-6.10.1

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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Klinik fir Orthopddie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Fortsetzung

Apparative Ausstattung B-6.11

= Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
24h verfuegbar
= Sonographiegerit/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= OP-Mikroskop (AA00)
= ROntgengerat/Durchleuchtungsgerdt (AA27) (24h-Notfallverfigbarkeit)
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fr diagnostische Radiologie).

Personelle Ausstattung B-6.12

Arzte und Arztinnen B-6.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 9,3
= davon Fachirzte und Facharztinnen 5,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Orthopadie (AQ61)

= Orthopéadie und Unfallchirurgie (AQ10)
= Spezielle Orthopadische Chirurgie (ZF41)
= Allgemeine Chirurgie (AQ06)

= Manuelle Medizin/Chirotherapie (ZF24)

Physikalische Therapie und Balneologie (ZF32)
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Pflegepersonal B-6.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 30,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 3,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos)
Operationsdienst (PQo8)

Entlassungsmanagement (ZPos)

Praxisanleitung (ZP12)

Schmerzmanagement (ZP14)

Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-6.12.3

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Psychologe und Psychologin (SP23)

und Psychoonkologen

Konsiliardrzte (SPoo)

Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie,
Nephrologie (Dialyse), etc.

Orthopéadietechniker und Orthopédietechnikerin/Orthopadiemechaniker und Orthopddiemechanikerin/
Orthopédieschuhmacher und Orthopéddieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin (SP18)

in Kooperation mit niedergelassener Orthopddie- und Rehatechnik
Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin  (SP15)
Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Didtassistent und Didtassistentin (SPo4)

mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung
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Klinik fir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

B-7

Allgemeine Angaben B-7.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Frank Schmolling
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Nasri

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1201
Telefax: 0231922-1209

www.kk-dortmund.de

gyndkologie@kk-dortmund.de

mmmm Die Frauenklinik im Knappschaftskrankenhaus unter der
Leitung von Dr. Frank Schmolling steht thnen fiir die Geburtshilfe
sowie gynakologische Untersuchungen und Behandlungen zur
Verfligung.

Geburtshilfe

Die Geburt eines Kindes ist sicher der schénste Grund fir einen
Aufenthalt im Knappschaftskrankenhaus. Damit die ersten
Stunden des Kindes zu einem gliicklichen Ereignis werden, ist die
Geburtshilfe nach ganzheitlichen Gesichtspunkten mit grofser
Sicherheit fiir Mutter und Kind ausgerichtet. Mutter und Kind
stehen mit ihren BedUrfnissen im Mittelpunkt aller Bemithungen.

Mit modernen diagnostischen und therapeutischen schulme-
dizinischen Methoden im Hintergrund halten wir fir Sie

auch alternative Unterstiitzungskonzepte bereit. In den zwei
Entbindungszimmern, die Wohnzimmern gleichen, haben Sie die
Méglichkeit zur Geburt auf einer Gebdrlandschaft, im Wasser oder
"an Land", in einem Geburtsbett. Eine integrierte Sduglings- und
Wochenstation steht Ihnen nach der Geburt zur Verfligung. Ein
Kinderarzt nimmt die ersten Untersuchungen lhres Kindes vor
und betreut es tdglich. Sie entscheiden, ob Sie an der Wochenbett-
gymnastik unter der Leitung einer erfahrenen Physiotherapeutin
teilnehmen méchte.

Die Frauenklinik bietet Ihnen ein Hochmaf an Komfort. In den
gerade renovierten und neu eingerichteten Rdumen haben Sie zum
Beispiel die Mdglichkeit des Rooming-In im Familienzimmer oder
des Besuchs eines Friihstiicks- und Abendbuffets. Die Entbindung
ist eingebettet in das Angebot einer Elternschule, in der Ihnen eine

umfassende Kursauswahl zur Geburtsvorbereitung (bis hin zum
Yoga fiir Schwangere und Akupunktur) sowie fir die Zeit danach,
mit Prager Eltern-Kind-Gruppe (PEKiP), Stillcafé, Babyschwimmen,
padagogischen Tipps, Rickbildungsgymnastik etc. méglich ist.
Die Elternschule gibt regelmafiig ein besonderes Programmheft
heraus. Oft informiert die lokale Presse auch iber das Angebot der
Elternschule.

An jedem ersten Montag im Monat findet jeweils um 19.00

Uhr ein Informationsabend fiir werdende Eltern statt. Jeden
Mittwoch besteht zwischen 14.00 und 18.00 Uhr die Méglichkeit,
die Hebammensprechstunde nach vorheriger telef. Anmeldung
(Telefon 0231 922-1221) zu besuchen. Bitte fordern Sie auch die
Sonderinformation zur Geburtshilfe von der Frauenklinik des
Knappschaftskrankenhauses, Telefon 0231 922-1201, an.

Gyndkologie

Verstandnis und Einfithlungsvermdgen erwarten die Patientinnen
von der Frauenheilkunde des Knappschaftskrankenhauses zu
Recht. Chefarzt Dr. Frank Schmolling und sein Team behandeln
hier organische Krankheiten nicht isoliert, sondern sehen in jedem
einzelnen Fall immer den ganzen Menschen mit seiner gesamten
Personlichkeit. Unter diesen Aspekten erfolgt die gesamte
Tumortherapie stadiengerecht und so schonend wie nur moglich
fur die erkrankten Frauen. Schwerpunkte sind dabei insbesondere
die brusterhaltende Operation bei Brustkrebs sowie ggf. auch
rekonstruktive Operationsverfahren im Zusammenhang mit
Brustkrebs. Im Jahr 2009strebt das Brustzentrum Dortmund-Ost
die Zertifizierung der Deutschen Krebsgesellschaft an. Plastische
Verfahren sind hier ebenso von Bedeutung wie bei anderen
gyndkologischen Operationen im Knappschaftskrankenhaus.
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und Geburtshilfe

Fortsetzung

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Behandlung bosartiger
Erkrankungen der Genitale der Frau. Falls erforderlich werden die
Operationen durch ein Team aus Gyndkologen und Chirurgen
durchgefihrt.

Mit verschiedenen Methoden besteht die Moglichkeit der
Behandlung von Inkontinenz. Im Kontinenz- und Becken-
bodenzentrum arbeiten Gynadkologie, Urologie, Chirurgie

und Neurologie fachtibergreifend zusammen, um samtliche
Senkungszustidnde des Genitales und der Harninkontinenz mit
allen modernen Méglichkeiten zu behandeln. Um auf einen
Bauchschnitt weitgehend verzichten zu kénnen, werden im
gesamten Spektrum der operativen Gyndkologie, wenn irgend
moglich, minimal-invasive Operationstechniken (MIC) durch
Bauchspiegelung eingesetzt.

Versorgungsschwerpunkte B-7.2

= Brustzentrum (VGoo)

Zertifikat mit Empfehlung der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V. und der Deutschen Senologie e.V.

= Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdriise (VGo1)

= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VGo2)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGo3)

= Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VGoa)
in Kooperation mit St-Joseph-Hospital Hagen
= Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGo8)

= Diagnostik und Therapie von Senkungszustanden des
Genitale (vVGoo)

Descensuschirurgie

= Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

= Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes (VG14)

= Inkontinenzchirurgie (VGo7)

= Gyndkologische Abdominalchirurgie (VGo6)
= Endoskopische Operationen (VGos)

= Pranataldiagnostik und -therapie (VGo9)

= Geburtshilfliche Operationen (VG12)
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= Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG1o0)

Gestationsdiabetes
Wachstumretardierung
Geminischwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwan-
gerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Spezialsprechstunde (VG1s)

o Privatsprechstunde

Chefarzt Dr. med. F. B. Schmolling
Anmeldung: 0231 922-1201 Fr. A. Nasri

o Knappschaftssprechstunde

Ltd. Oberdrztin S. Neghabian,

Oberérztinnen Dr. (TR) F. Tokatli, F. Karim-Payab
Anmeldung: 0231 922-1210 Fr. S. Twitchen

o Brustsprechstunde

Chefarzt Dr. med. F. B. Schmolling
Anmeldung: 0231 922-1201 Fr. A. Nasri

tdglich nach Vereinbarung 10.30 - 13.00 Uhr
o Beckenbodensprechstunde

Anmeldung: 0231 922-1201 Fr. A. Nasri
Donnerstag 10.30 - 13.00 Uhr

o Risikoschwangerensprechstunde
Anmeldung erforderlich: 0231 922-1221

Mo. - Fr. 11.00 - 12.30 Uhr & 15.00 = 16.30 Uhr
aufer Mittwoch Nachmittag
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-7.3

= Elternschule (MPoo)
Tel: 0231 922-1252
Sprechstunde:
Montag - Freitag 9.00 —12.00 Uhr

Infoabende & Kreifsaalfiihrungen
jeden 1. Montag im Monat 19.00 Uhr
Vortragssaal Ost, 1. Etage

Beratung fiir Kinder mit Schrei-, Schlaf-, oder Essproblemen

kostenlos (Bitte vereinbaren sie telefonisch einen Termin)

Psychologische Beratung fir Eltern
Termine auf Anfrage

Yoganastik fir Schwangere

Aquafit flr Schwangere

Sauglingspflege

jeden letzten Donnerstag im Monat
17.30 = 19.00 Uhr

Anmeldung erforderlich

Eltern- & Stillcafé

jeden Mittwoch
15.00 = 17.00 Uhr
Station 3A, Bistro

Tragehilfen flr Babys
im Eltern- & Stillcafé

Informationsgesprach zur Taufe

kostenlos (Bitte vereinbaren sie telefonisch einen Termin)

Rickbildungsgymnastik

Prager Eltern-Kind-Programm (PEKiP)

Babymassage

Singspatzen

Babyschwimmen: WasserspaR fiir Babys

Yoga fiir Frauen
jeden Donnerstag 19.30 - 21.00 Uhr

Anmeldung erforderlich

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
(MP19)

Ganzheitliche Geburtsvorbereitung ...flir Paare

Termine gibt die Elternschule bekannt
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Geburtsvorbereitung am Wochenende

ein Kurs je Quartal

Stillberatung (MP43)

Traditionelle Chinesische Medizin (MP46)

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder

Hebammen (MP41)

Hebammensprechstunde

Mittwoch 14.00 - 18.00 Uhr

Kreifsaal

Anmeldung erforderlich

0231922-1221

Akupunktur-Termine

wahrend der Hebammensprechstunde
Anmeldung erforderlich

0231922-1221

Babyschwimmen (MPos5)
Wochenbettgymnastik/Rtckbildungsgymnastik (MP50)
Sduglingspflegekurse (MP36)
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung (MP22)
& Beratung bei Senkungsbeschwerden

siehe auch Teil A-9
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Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Fortsetzung

Nicht-medizinische Serviceangebote B-7.4

Wabhlleistung, kostenpflichtig
= Rooming-in (SA07)
= Wickelkommode (SAo00)

in jedem geburtshilflichem Zimmer vorhanden
= Eltern- & Stillcafé (SAoo)
jeden Mittwoch von 15.00 —17.00 Uhr
Station 3A, Bistro
= Verpflegung (SAoo)
= Buffet

= siehe auch Teil A-10

Fallzahlen B-7.5

Vollstationdre Fallzahl 3090
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Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Fortsetzung

Diagnosen nach ICD B-7.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-7.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 738 687 Neugeborene

2 062 264 Ungewdhnliche Wehentatigkeit

3 042 167 Vorzeitiger Blasensprung

4 048 95 Schwangerschaft, die iiber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht (Ubertragung)

5 N83 74 Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutterbander

6 060 61 Vorzeitige Wehen und Entbindung

7 026 49 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit der Schwangerschaft
verbunden sind

8 070 40 Dammriss wahrend der Geburt

9 D48 36 Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichneten Kérperregionen ohne Angabe,
ob gutartig oder bosartig

10 024 36 Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

11 034 34 Betreuung der Mutter bej festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Verdnde-
rungen der Beckenorgane

2 032 33 Betreuung der Mutter bei festgestellter oder vermuteter falscher Lage des ungeborenen
Kindes

13 082 32 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt

14 036 30 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

15 N95 29 Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

16 020 28 Blutung in der Frihschwangerschaft

17 N85 26 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der Gebarmutter, ausgenommen des

Gebdrmutterhalses

18 N9o 26 Sonstige nichtentziindliche Krankheit der dufReren weiblichen Geschlechtsorgane bzw. des
Dammes

19 013 24 Schwangerschaftsbedingter Bluthochdruck ohne Eiweifsausscheidung im Urin

20 098 23 Krankheit der Mutter durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten, die an anderen Stellen

der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die
jedoch Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert
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Fortsetzung

Weitere Kompetenzdiagnosen B-7.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

C50 409 Brustkrebs

D25 100 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
C56 68 Eierstockkrebs

N81 45 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

C54 26 Gebarmutterkrebs

C53 13 Gebarmutterhalskrebs

Prozeduren nach OPS B-7.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-7.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 9-262 757 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
2 5-758 424 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach Dammriss

wdahrend der Geburt

3 8-542 325 Ein- oder mehrtdgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

4 9-261 299 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter Gefdhrdung fir Mutter oder Kind

5 9-260 282 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

6 5-749 147 Kaiserschnitt

7 5-549 135 Bauchoperation

8 1-672 129 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

9 1-471 128 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

10 5-738 126 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit anschlie-
Render Naht

1 5-651 79 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks

12 5-704 68 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang durch
die Scheide

13 5-730 60 Kiinstliche Fruchtblasensprengung

14 5-690 56 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut — Ausschabung

15 8-560 45 Anwendung von natiirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Lichttherapie

16 5-712 38 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der dufseren weiblichen

Geschlechtsorgane
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Fortsetzung
Rang OPS-301
17 1-573
18 5740
19 1-694
20 57541
21 57657

Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

31 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den dufteren weiblichen Geschlechtsorganen
durch operativen Einschnitt

28 Klassischer Kaiserschnitt

25 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

25 Operative Erdffnung der Bauchhéhle bzw. des dahinter liegenden Gewebes

23 Operatives Ldsen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne Zuhilfenahme von

Gerdten zur optischen Vergréfserung

Weitere Kompetenzprozeduren B-7.7.2

OPS-301
5-683
5-870

5-401
5-881
5-653
5-871

5-873
57685

Absolute Fallzahl

123
16

52
49

43
28

27
22

Umgangssprachliche Bezeichnung

Vollstdndige operative Entfernung der Gebarmutter

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafe
Operativer Einschnitt in die Brustdrise
Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe mit Entfernung von
Achsellymphknoten

Operative Entfernung der Brustdriise mit Entfernung von Achsellymphknoten

Operative Entfernung der Gebarmutter einschlieRlich des umgebenden Gewebes sowie des oberen
Anteils der Scheide
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Fortsetzung

Ambulante Behandlungsméglichkeiten B-7.8

Brustsprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Beckenbodensprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Geburtsplanungssprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar Anmeldung erforderlich: 0231 922-1221, 1222

Mo .-Fr. 10:00-12:30 Uhr

Risikoschwangerensprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Privatsprechstunde

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
Kommentar Chefarzt Dr. med. Frank Schmolling

Anmeldung: 0231 922-1201 Fr. Nasri

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
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Fortsetzung

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-7.9

Rang
1

2

10

OPs-301

1-672
1-471

5-690
1-694
5-870

57751
5711
1-472

5-681
5-663

Absolute Fallzahl

16

100

71

Umgangssprachliche Bezeichnung

Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebdrmutterschleimhaut ohne operativen
Einschnitt

Operative Zerstdrung des oberen Anteils der Gebdrmutterschleimhaut - Ausschabung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Drise)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne operativen
Einschnitt

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter

Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters - Sterilisationsoperation bei der Frau

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-7.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung:

Nein



Qualitdtsbericht 2008 - Teil B 91

Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Fortsetzung

Apparative Ausstattung B-7.11

= 3-D/4-D-Ultraschallgerdt (AA62)
= Mammographiegerdt (AA23)
Réntgengerat flr die weibliche Brustdrise
digitale Vollfeldmammographie
Stanzverfahren
= Sonographiegerat/Dopplersonographiegerdt/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Gamma-Sonde fir Sentinel-Lymphadenektomie (AA00)
= laparoskop (AA53)
Bauchhohlenspiegelungsgerat
= Gerdt zur Kardiotokographie (AA51) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerdt zur gleichzeitigen Messung der Herztone und der Wehentatigkeit (Wehenschreiber)
CTG
= pH-Meter (AA00)
pH-Wert-Messung des Nabelschnurblutes
Mikroblutgasanalyse
= Mikroskop (AA00)
= laser (AA20)
= Cell Saver (AA07)
Eigenblutaufbereitungsgerat
24h verfuegbar
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen sdmtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfligung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fr diagnostische Radiologie).



92 Qualitdtsbericht 2008 - Teil B

Klinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-7.12

Arzte und Arztinnen B-7.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 9,5
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 4,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Frauenheilkunde und Geburtshilfe (AQ14)

= Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin (AQ17)
= Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynédkologische Onkologie (AQ16)

= |nnere Medizin und SP Himatologie und Onkologie (AQ27)

Interdisziplindre Onkologische Station

Pflegepersonal B-7.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 13,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkran- 5,7 3 Jahre
kenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 2,0 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Entbindungspfleger und Hebammen 8,5 3 Jahre

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Breast Care Nurse (ZPoo)

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= |eitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQos5)
= Onkologische Pflege (PQo7)

= Praxisanleitung (ZP12)

= Schmerzmanagement (ZP14)

= Wundmanagement (ZP16)
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Spezielles therapeutisches Personal B-7.12.3

= Diabetesberaterin DDG (SPo0)

= Diabetologe und Diabetologin/Diabetesassistent und Diabetesassistentin/Diabetesberater und Diabetesberaterin/Diabetesbeauf-
tragter und Diabetesbeauftragte/Wundassistent und Wundassistentin DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement (SP35)

= Dijjtassistent und Didtassistentin (SPo4)
mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung

= Entspannungspddagoge und Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer
und Enspannungstrainerin (mit psychologischer, therapeutischer und pidagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und Heileu-
rhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin  (SP36)

Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SPos)

Erzieher und Erzieherin (SPo6)

Heilpddagoge und Heilpddagogin (SP09)

Konsiliardrzte (SPoo)
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie,

Nephrologie (Dialyse), etc.

Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)

= Motopdde und Motopadin/Motopaddagoge und Motopddagogin/ Mototherapeut und Mototherapeutin/Motologe und Motologin
(SP44)
Musiktherapeut und Musiktherapeutin (SP16)

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)

Psychologe und Psychologin (SP23)

und Psychoonkologen

Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)

Sonderpddagoge und Sonderpddagogin/Pddagoge und Pddagogin/Lehrer und Lehrerin (SP20)

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)

Sozialpddagoge und Sozialpddagogin (SP26)

Sportlehrer und Sportlehrerin/Gymnastiklehrer und Gymnastiklehrerin/Sportpadagoge und Sportpddagogin (SP46)

Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

in Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern
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B-8

Allgemeine Angaben B-8.1

Art: Hauptabteilung mmm |n der Klinik fir Neurologie unter der Leitung von
Privatdozent Dr. Friedrich Grahmann werden alle akuten und
chronischen Erkrankungen des zentralen und peripheren

Ansprechpartner: Nervensystems behandelt, wie z. B. Schlaganfille, Morbus

Parkinson, Anfallserkrankungen, entziindliche Hirn- und Nerven-

erkrankungen, Tumore, Muskel- und Nervenerkrankungen sowie

Demenzen. Hierflr stehen alle modernen neurophysiologischen,

neuroradiologischen und dopplersonographischen Methoden

zur Verfligung. Neben einer qualifi zierten krankengymna-

Telefon: 0231922-1401 stischen Behandlung werden auch physikalische Therapien, wie

Telefax: 0231922-1409 beispielsweise Bader und Logopédie (Sprachtherapie), angeboten.

Chefarzt: Priv-Doz. Dr. med. Friedrich Grahmann

Sekretariat: Frau Vielhauer

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

www.kk-dortmund.de Da der Chefarzt gleichzeitig Mitglied der Medizinischen Fakultét

friedrich.grahmann@kk-dortmund.de der RuhrUniversitat Bochum ist, ist eine enge Kooperation mit
den entsprechenden Universitatskliniken und anderen Kliniken
gewdhrleistet. Behandlungsspektrum der Neurologischen Klinik
am Knappschaftskrankenhaus:

= Schlaganfall

= Intrakranielle Blutung
= Epilepsie

= Schwindel

= Kopfschmerz

= Alle Erkrankungen des neuromuskuldren Systems wie Polyneu-
ropathien, Myasthenien, Muskelerkrankungen

= Demenz
= Multiple Sklerose
= Parkinsonsche Erkrankung

= Alle entziindlichen und infektidsen: Erkrankungen des zentralen
und peripheren Nervensystems sowie der Muskeln

= Akutes Delir / Verwirrtheitszustande
= Tumorerkrankungen

= Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen
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Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-8.2

= Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VNos5)
= Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen (VNo03)
= Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns (VNo7)

= Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems (VN15)

= Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuldren Erkrankungen
(VNo2)

= Diagnostik und Therapie von zerebraler Lihmung und sonstigen
Ldhmungssyndromen (VN17)

= Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen (VNo1)
= Neurologische Notfall- und Intensivmedizin (VN18)

= Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nerven-
systems (VN12)

= Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

= Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute (VNo8)

= Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen (VN11)

= Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VN19)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln
und des Nervenplexus (VN14)

= Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromus-
kuldren Synapse und des Muskels (VN16)

= Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VNo6)

= Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen
(VNo4)

= Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen (VN10)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-8.3
= Basale Stimulation (MPo6)

= Biofeedback-Therapie (MP57)

= Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
(MP66)

= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

= siehe auch Teil A-9



96 Qualitdtsbericht 2008 - Teil B

Klinik fiir Neurologie

Fortsetzung

Nicht-medizinische Serviceangebote B-8.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-8.5

Vollstationdre Fallzahl 112

Diagnosen nach ICD B-8.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-8.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 163 265 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefafses im Gehirn - Hirninfarkt

2 G40 162 Anfallsleiden - Epilepsie

3 H81 85 Storung des Gleichgewichtsorgans

4 G45 65 Kurzzeitige Durchblutungsstorung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte Stérungen

5 167 59 Sonstige Krankheit der Blutgefafte im Gehirn

6 G20 33 Parkinson-Krankheit

7 G44 32 Sonstiger Kopfschmerz

8 G35 31 Multiple Sklerose

9 161 25 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns

10 G43 23 Migrane

11 G51 19 Krankheit des Gesichtsnervs

2 G21 18 Parkinson-Krankheit, ausgeldst durch Medikamente oder Krankheiten

13 R55 18 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

14 Fos5 17 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere bewusstseinsverdndernde
Substanzen bedingt

15 G4 14 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfallen

16 G93 14 Sonstige Krankheit des Gehirns

17 F32 12 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

18 F45 10 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche Beschwerden dufsert -

Somatoforme Stérung
19 F40 9 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen

20 n 8 Gehirnkrebs
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Fortsetzung

Weitere Kompetenzdiagnosen B-8.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

G20.2 20 Primdres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung

G35.1 15 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf

G20.1 13 Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer Beeintrachtigung
G35.0 13 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

G35.3 Multiple Sklerose mit sekundar-chronischem Verlauf

G35.2 Multiple Sklerose mit primar-chronischem Verlauf

Prozeduren nach OPS B-8.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-8.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-207 1004 Messung der Gehirnstréme — EEG
2 1-208 406 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize ausgel6st werden (evozierte
Potentiale)
8-561 275 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen
4 8-930 195 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

5 8-390 124 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B. Lagerung
im Schlingentisch oder im Spezialbett

6 8-980 12 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

7 1-204 105 Untersuchung der Hirnwasserrdume

8 9-320 71 Behandlung korperlich oder funktionell bedingter Stérungen der Sprache, des Sprechens,

der Stimme bzw. des Schluckens

9 8-020 22 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung
von Ergiissen z.B. aus Gelenken

10 5-431 9 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen Erndhrung

1 1-206 7 Untersuchung der Nervenleitung - ENG

2 1-205 6 Messung der elektrischen Aktivitdt der Muskulatur - EMG

13 8-810 6 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutflissigkeit oder
von gentechnisch hergestellten Bluteiweifsen

14 8-831 6 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den grofen Venen platziert ist

15 8-931 6 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
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Fortsetzung

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

16 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit
einer Naht

17 8-701 Einfihrung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung - Intubation

18 3-724 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines Kdrperabschnittes mittels radioaktiver
Strahlung und Computertomographie (SPECT)

19 8-903 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung

20 6-003 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 3 des Prozedurenkatalogs

Weitere Kompetenzprozeduren B-8.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-020.8 22 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-547 9 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems
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Fortsetzung

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten B-8.8

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-8.9

entfillt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-8.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-8.11
= Elektroenzephalographiegerat (EEG) (AA10) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Hirnstrommessung
= Elektromyographie (EMG)/Gerat zur Bestimmung der Nervenleitgeschwindigkeit (AA11)
Messung feinster elektrischer Stréme im Muskel
= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
Neurologische farbkodierte Ultraschalldiagnostik einschlieRlich Embolie-Detektion
= Elektroneurograph (AAoo)
ENG
= 3-D/4-D-Ultraschallgerdt (AA62)
= Elektrophysiologischer Messplatz mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP  (AA43)

Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im Nervensystem, die durch eine Anregung eines der fiinf Sinne hervorgerufen
wurden

= Elektrophysiologischer Messplatz zur Diagnostik von Herzrhythmusstérungen (AA44)
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fiir diagnostische Radiologie).
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Klinik fiir Neurologie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-8.12

Arzte und Arztinnen B-8.12.1

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen)
= davon Fachdrzte und Facharztinnen

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Fachexpertise der Abteilung

= Neurologie (AQ42)

= Neurochirurgie (AQ41)

= Psychiatrie und Psychotherapie (AQ51)
= Geriatrie (ZFo9)

= Gefdfchirurgie (AQo7)

= Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

= Arztliches Qualititsmanagement (ZFo1)
= Sonstiges (ZFoo)

Anzahl
6,0

4,0
0,0

Zertifizierter Ausbilder der Deutschen Gesellschaft fiir klinische Neurophysiologie und funktionelle Bildgebung (DGKN) und der

Deutschen Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM).
Referenzzentrum Stufe 2 flr Ultraschalldiagnostik der DEGUM.

Verkehrsmedizin
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Klinik fiir Neurologie

Fortsetzung

Pflegepersonal B-8.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 16,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 2,0 1Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 1,0 ab 200 Stunden Basis

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Diabetes (zPo3)

= Entlassungsmanagement (ZPos)

= Intensivpflege und Andsthesie (PQo4)

= |eitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Praxisanleitung (ZP12)

= Schlaganfall (zPoo)

= Schmerzmanagement (ZP14)

= Wundmanagement (ZP16)

Spezielles therapeutisches Personal B-8.12.3

= Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin fiir Erwachsene und/oder Kinder (SP32)
= Didtassistent und Didtassistentin (SPo4)
mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung
= Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- und Beschaftigungstherapeut und Arbeits- und Beschaftigungstherapeutin (SPos)
= Konsiliardrzte (SPoo)
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie,
Nephrologie (Dialyse), etc.
= Logopdde und Logopddin/Sprachheilpddagoge und Sprachheilpadagogin/Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissen-
schaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin (SP14)
= Manualtherapeut und Manualtherapeutin (SP42)
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)
= Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
= Podologe und Podologin/FuRpfleger und Fupflegerin (SP22)
Praxis im Haus, bettldgerische Patienten werden im Zimmer behandelt
= Psychologe und Psychologin (SP23)
und Psychoonkologen
= Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)

= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  (SP25)
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Klinik fir Nuklearmedizin

B-9

Allgemeine Angaben B-9.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Marc-Oliver Moéllers
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Jander

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1651
Telefax: 0231922-1138

www.kk-dortmund.de

marc-oliver.moellers@kk-dortmund.de

mmmm Mit Hilfe nuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren
("Szintigrafien") konnen Stoffwechselvorgange im Korper sichtbar
gemacht werden. Dies gilt fiir nahezu samtliche Organfunktionen.
Schwerpunkte bilden die Schilddrise, Herz, Gehirn, Magendarm-
sowie Lymphsystem und Knochen. Verdnderungen kénnen somit
frihzeitig erfasst und entsprechend ambulant oder stationér (6
Betten) behandelt werden. "Mit geringsten Mengen verabreichter
markierter Substanzen kénnen Diagnosen erstellt und Therapien
beispielsweise von Schilddriisen- und Gelenkerkrankungen
eingeleitet werden, die einen chirurgischen Eingriff ersparen
lassen”, berichtet Dr. Marc-Oliver Méllers, Chefarzt der Klinik.

Beispielsweise kdnnen neben ambulanten Schmerztherapien

bei bésartigen Knochenbefunden und der Behandlung sowohl
bos- als auch gutartiger Schilddriisenerkrankungen schmerzende
Gelenkveranderungen mit groRem Erfolg angegangen werden.
Somit stellt die durch das Knappschaftskrankenhaus angebotene
"Radiosynoviorthese" eine Alternative zur herkdémmlichen
Operation insbesondere auch bei rheumatischen Erkrankungen
dar. "Feinste radioaktiv markierte Teilchen werden hierbei in den
Gelenkspalt injiziert, um einer Entziindung der Gelenkinnenhaut
entgegenzuwirken und somit den Schmerz zu beseitigen,
beziehungsweise die Gelenkfunktion wiederherzustellen”,

erkldrt Dr. Méllers und rdumt gleichzeitig mit einem verbreiteten
Vorurteil auf, "und ein weiterer wichtiger positiver Aspekt liegt
darin, dass die Strahlenbelastung unserer Untersuchungen

fur Patienten im Normalfall nicht hoher ist als die gangiger
Réntgenuntersuchungen.”

Die Klinik fiir Nuklearmedizin arbeitet mit dem Medizinischen
Versorgungszentrum Prof. Dr. Uhlenbrock und Partner zusammen.
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Klinik fir Nuklearmedizin

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-9.2

= Szintigraphie (VR18)

= Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)

= Native Sonographie (VR02)

= Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

= Radiojodtherapie (VR39)

= Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)
= Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen (VR21)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-9.3
= siehe Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-9.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-9.5

Vollstationdre Fallzahl 236

Diagnosen nach ICD B-9.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-9.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 Eo5 126 Schilddrtisentiberfunktion
2 73 53 Schilddriisenkrebs
D34 53 Gutartiger Tumor der Schilddrise

4 Eo4 Sonstige Form einer Schilddrisenvergroferung ohne Uberfunktion der Schilddriise
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Klinik fir Nuklearmedizin

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-9.7.1

Rang

1

10

1

12

13

14

OPS-301

3705

37701

8-530
8-531
3-709

3-70b

3724

3-708

3-70C

37703

3-702

3704

3-706

37700

Absolute Fallzahl

584

281

225
225

163

82

59

58

49

26

10

Umgangssprachliche Bezeichnung

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddriise mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Behandlung mit radioaktiven Substanzen, die vom Kérper aufgenommen werden
Strahlenbehandlung von Schilddriisenkrankheiten mit radioaktivem Jod

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Untersuchung der Stoffaufnahme und der Stoffabgabe von Zellen und Organen mithilfe
radioaktiver Stoffe

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines Kdrperabschnittes mittels radioaktiver
Strahlung und Computertomographie (SPECT)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Blutgefdfie mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren iber den ganzen Kérper zur Darstellung krankhafter Prozesse
mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung sonstiger hormonproduzierender Organe mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Herzens mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Nieren mittels radioaktiver Strahlung
(Szintigraphie)

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Gehirns und der Hirnwasserrdume mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
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Ambulante Behandlungsmaglichkeiten B-9.8

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-9.9

entfallt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-9.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-9.11

= Gammakamera (AA00)
= Single-Photon-Emissions-computertomograph (SPECT) (AA30)
Schnittbildverfahren unter Nutzung eines Strahlenkdrperchens
= Sonographiegerdt/Dopplersonographiegerit/Duplexsonographiegerat (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT (AA26)
Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombination mit Computertomographie moglich
in Kooperation
= Szintigraphiescanner/Gammasonde (AA32)
Nuklearmedizinisches Verfahren zur Entdeckung bestimmter, zuvor markierter Gewebe, z. B. Lymphknoten
= Uptake-Messplatz (AA00)
= Defibrillator (AA40)
Gerdt zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen
= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen sdmtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfligung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fir diagnostische Radiologie).



106 Qualitdtsbericht 2008 - Teil B

Klinik fir Nuklearmedizin

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-9.12

Arzte und Arztinnen B-9.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 1,5
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 1,0
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
= Nuklearmedizin (AQ44)
= PET-CT-Diagnostik (zFoo)

Pflegepersonal B-9.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 1,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Spezielles therapeutisches Personal B-9.12.3

= Medizinisch-technischer Assistent und Medizinisch-technische Assistentin/Funktionspersonal (SP43)
Nuklearmedizin MTRAs
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Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

B-10

Allgemeine Angaben B-10.1

Art: Hauptabteilung
Chefarzt: Dr. med. Heidemarie Tonscheidt
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Jander

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1651
Telefax: 0231922-1653

www.kk-dortmund.de

radioonkologie@kkdortmund.de

mmmm Die Strahlentherapie und Chemotherapie sind
gemeinsam mit einer Operation die Grundpfeiler einer
Krebsbehandlung. In der Klinik fiir Radioonkologie und
Strahlentherapie des Knappschaftskrankenhauses werden
unter der Leitung von Dr. Heidemarie Tonscheidt jahrlich tber
1000 Patienten onkologisch betreut.

Das Spektrum der Behandlungsarten umfasst die dreidi-
mensional geplante, computerunterstiitzte Bestrahlung

von aufden (perkutane Strahlentherapie) mittels eines
Linearbeschleunigers oder von innen (Brachytherapie in Form
der Afterloadingtechnik).

Sofern es der Krankheitsstand erfordert, kann die Bestrahlung
mit einer Chemotherapie, entweder unter stationdren oder
ambulanten Bedingungen, kombiniert werden.

Gegeniiber den bdsartigen Tumoren ist bei gutartigen
Erkrankungen, wie z. B. Schulterschmerzen oder Fersensporn,
nur eine geringere Strahlendosis notwendig. In diesen Fallen
ist eine Bestrahlung mit dem Telekobaltgerdt moglich.
Entscheidend fiir den Therapieerfolg ist die gute Zusammen-
arbeit der Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie mit
allen Fachdisziplinen, die sich im Knappschaftskrankenhaus

befinden, und vor allem den zuweisenden Haus- und Fachérzten.

Die Klinik fiir Radioonkologie und Strahlentherapie ist Teil der
interdisziplindren Onkologie des Knappschaftskrankenhauses. Hier
werden auf einer fachiibergreifenden Tumorstation durch speziell
geschultes Personal der Sozialarbeit, Psychoonkologie, Erndhrungs-
beratung und drztlichen Spezialisten sowohl eine Strahlen- und
Chemotherapie als auch eine intensive Supportivtherapie
(Unterstitzungstherapie) und Schmerztherapie angeboten. In den
mehrmals wéchentlich stattfindenden Tumorkonferenzen mit
allen Kliniken und interessierten niedergelassenen Arzten wird

die Krankengeschichte im Einzelnen ausfihrlich diskutiert und
anschlieRend Empfehlungen zur weiteren Diagnostik und Therapie
ausgesprochen.

In den Raumlichkeiten des Knappschaftskrankenhauses Dortmund
ist das Medizinische Versorgungszentrum Prof. Dr. med.
Uhlenbrock und Partner integriert. Hier erfolgen in einer engen
Abstimmung mit der Klinik fir Radioonkologie und Strahlen-
therapie ausschlieflich ambulante Bestrahlungen.
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Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-10.2

= Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie (VR37)
CT-Match & MR-Match méglich

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie (VR36)

Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Computertomographie (CT), nativ  (VR10)

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGo8)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (vVOo01)

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdriise (VGo1)

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns (VNo6)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VOo4)

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der Augenanhangsgebilde (VAo1)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei Strahlentherapie (VR35)
LDR-Brachytherapie (VRoo)

bei friihen Stadien des Prostatakarzinoms

Oberflachenstrahlentherapie (VR30)

Orthovoltstrahlentherapie (VR31)

Palliativmedizin (VI38)

Radioaktive Moulagen (VR34)

Schmerztherapie (Vi40)

Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-10.3

= Palliative Care (MP0O)
= Aromapflege/-therapie (MP53)
= Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen (MP52)

= siehe auch Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-10.4

= siehe quch Teil A-10
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Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

Fortsetzung

Fallzahlen B-10.5

Vollstationdre Fallzahl 377

Diagnosen nach ICD B-10.6

Hauptdiagnosen nach ICD B-10.6.1

Rang ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 C79 75 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Kérperregionen
2 C20 52 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms — Rektumkrebs

3 C34 47 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

4 32 43 Kehlkopfkrebs

5 C21 22 Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs
6 Q16 21 Magenkrebs

7 cn 12 Krebs im Bereich des Nasenrachens

8 (53 12 Gebarmutterhalskrebs

9 C52 7 Scheidenkrebs

10 73 7 Schilddriisenkrebs

1 Coy 6 Ohrspeicheldriisenkrebs

12 Cé7 6 Harnblasenkrebs

13 a3 Krebs im Bereich des unteren Rachens

14 Ci5 Speiserdhrenkrebs

15 Cs1 Krebs der dufieren weiblichen Geschlechtsorgane

16 cio Krebs im Bereich des Mundrachens

17 con Krebs des Zungengrundes

18 C49 Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weichteilgewebe wie Muskel oder Knorpel
19 Cé4 Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

20 C66 Harnleiterkrebs

Weitere Kompetenzdiagnosen B-10.6.2

ICD-10 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

C50 7 Brustkrebs
weitere 191 Patient/innen ambulant

C61 6 Prostatakrebs
weitere 130 Patienten ambulant
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Prozeduren nach OPS B-10.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-10.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-522 2698 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei Krebskrankheit
- Hochvoltstrahlentherapie

2 8-529 361 Planung der Strahlenbehandlung fiir die Bestrahlung durch die Haut bzw. die &rtliche
Bestrahlung

3 8-528 149 Uberpriifen der Einstellungen vor dem Beginn einer Strahlenbehandlung

4 8-543 83 Mehrtégige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur
Chemotherapie, die Gber die Vene verabreicht werden

5 8-527 60 Herstellen bzw. Anpassen von Hilfsmitteln zur Strahlenbehandlung

6 8-542 58 Ein- oder mehrtégige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut

7 8-561 35 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

8 8-903 24 Gabe von Medikamenten zur Beruhigung und zur Schmerzausschaltung

9 3-724 14 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung eines Kdrperabschnittes mittels radioaktiver
Strahlung und Computertomographie (SPECT)

10 6-001 10 Gabe von Medikamenten gemaf Liste 1 des Prozedurenkatalogs

Weitere Kompetenzprozeduren B-10.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

8-982 8 Fachtbergreifende Sterbebegleitung
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Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

Fortsetzung

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten B-10.8

Knappschaftsambulanz
Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar Termine nach Vereinbarung
Frau Siniawa: 0231 922-1661
Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)
Kommentar Termine nach Vereinbarung
Frau Jander: 0231 922-1651
Radioonkologische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
Kommentar Termine nach Vereinbarung

Frau Siniawa Tel.: 0231 922-1661, 5452673

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-10.9

entfallt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-10.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein
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Apparative Ausstattung B-10.11

= Brachytherapiegerdt (AA06)
Bestrahlung von "innen"
Afterloading

= Computertomograph (CT) (AAo08) (keine 24h-Notfallverfiigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
zur Bestrahlungs-Planung

= Gerdte zur Strahlentherapie (AA16)

= Positronenemissionstomograph (PET)/PET-CT (AA26)
Schnittbildverfahren in der Nuklearmedizin, Kombination mit Computertomographie moglich
zur Bestrahlungs-Planung

= sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fir diagnostische Radiologie).

Personelle Ausstattung B-10.12

Arzte und Arztinnen B-10.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegérzte und Belegérztinnen) 4,
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 3,3
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Strahlentherapie (AQ58)

= Palliativmedizin (ZF30)

= Radiologie (AQ54)

= |nnere Medizin und SP Himatologie und Onkologie (AQ27)
Interdisziplindre Onkologische Station

= Innere Medizin (AQ23)
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Klinik fiir Radioonkologie
und Strahlentherapie

Fortsetzung

Pflegepersonal B-10.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger und 8,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Krankenpflegehelfer und 2,0 1Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Onkologische Pflege (PQo7)

= Palliative Care (PQo0)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Entlassungsmanagement (ZPos)

= Praxisanleitung (zP12)

= Wundmanagement (ZP16)

= Schmerzmanagement (ZP14)

Spezielles therapeutisches Personal B-10.12.3

= Diabetesberaterinnen DDG (SPoo)
= Digtassistent und Didtassistentin (SPo4)
mit Zusatzqualifikation Enterale Erndhrung
= Konsiliardrzte (SPoo)
Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Dermatologie,
Nephrologie (Dialyse), etc.
= Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)
= Medizin-Physiker (SPoo)
= Orthopéadietechniker und Orthopddietechnikerin/Orthopddiemechaniker und Orthopddiemechanikerin/
Orthopédieschuhmacher und Orthopéddieschuhmacherin/Bandagist und Bandagistin  (SP18)

In Kooperation mit niedergelassener Orthopddie- und Rehatechnik
= Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
= Podologe und Podologin/FuRpfleger und Fupflegerin (SP22)
Praxis im Haus, bettldgerische Patienten werden im Zimmer behandelt
= Psychologe und Psychologin (SP23)
und Psychoonkologen
= Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin (SP24)
= Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin  (SP25)
= Stomatherapeut und Stomatherapeutin (SP27)

in Zusammenarbeit mit externen Kooperationspartnern
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Klinik fir Andsthesie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

B-11

Allgemeine Angaben B-11.1

Art: nicht Betten fiihrend
Chefarzt: Dr. med. Ruedger Tippelmann
Ansprechpartner:

Sekretariat: Frau Eberhardt & Frau Rudloff

Anschrift
Wieckesweg 27
44309 Dortmund

Telefon: 0231922-1001
Telefax: 0231922-1009

www.kk-dortmund.de

anaesthesie@kk-dortmund.de

Guten Tag, Herr Dr. Tippelmann, Sie sind Chefarzt in der Klinik
flir Andsthesiologie. Was heifit "Andsthesiologie"?

Das Wort ,Anaesthesie’ leitet sich aus dem Griechischen ab
und bedeutet im urspriinglichen Sinn ,Empfindungslosigkeit'.
Die Allgemeinandsthesie, oft auch als Vollnarkose bezeichnet,

gleicht dabei einem tiefen Schlafzustand, bei dem der Patient
entspannt ist und keinen Schmerz empfindet.

Wie bereitet Ihre Klinik die Patienten auf die Operation vor?

Vor jedem Eingriff erfolgt durch das Team eine sorgfiltige
Untersuchung und ein ausfihrliches Aufkldrungsgesprach,
um mogliche Komplikationen von vornherein zu vermeiden.
Gemeinsam mit den Patienten werden mégliche Betdubungs-
verfahren und deren Vorteile besprochen.

Welche Betdubungsverfahren gibt es?

Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund werden alle Arten
der Narkose durchgefiihrt, sowohl die Regionalandsthesie
als auch die Vollnarkose. Bei einer Regionalandsthesie ist

das Bewusstsein nicht ausgeschaltet und nur ein Teil des
Korpers wird betdubt. Entspannungsmusik oder beruhigende
Medikamente lassen den Patienten die Operation dennoch
stressfrei erleben. In jedem Einzelfall wird mit den Patienten
entschieden, welche Narkose fir ihn die richtige ist.
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Ist eine Eigenblutspende méglich?

Ja. Die Eigenblutspende ist eine gute Vorbereitung auf eine
anstehende Operation mit zu erwartendem hoheren Blutverlust.
Zwei bis dreimal vor einer Operation kdnnen, in wéchentlichem
Abstand, Eigenblutspenden erfolgen. So kann in den meisten Fallen
die Transfusion von Fremdblut vermieden werden.

Die Intensiv- und Notfallmedizin ist ebenfalls Aufgabe Ihrer Klinik,
wer wird hier behandelt?

Nach einem Unfall, bei Versagen mehrerer Organe oder nach
grofsen Operationen werden Patienten auf der Intensivstation
aufgenommen. Hier erfolgt eine lickenlose Uberwachung und
optimale Behandlung mit modernsten Gerdten zur Unterstiitzung
von Kreislauf, Atmung und Nierenfunktion durch speziell qualifi-
ziertes Personal.

SchlieRlich bietet Ihre Klinik auch eine besondere Schmerztherapie an;
wer kann sie in Anspruch nehmen?

Schmerztherapie ist ein selbstverstandlicher Teil unserer Arbeit.
Bereits vor einer Operation besprechen wir mit dem Patienten,
in welchem Umfang Schmerzen zu erwarten sind und welche
Moglichkeiten es zur Behandlung gibt.

Welche Méglichkeiten haben Sie?

Der Schmerzdienst der Klinik betreut Patienten, die nach
Operationen mit Medikamentenpumpen, sog. PCA oder Schmerz-
tabletten versorgt werden. Aufserdem wird er bei Patienten mit
chronischen Schmerzen zur Behandlung hinzugezogen. Dr. Thomas
Hofmann leitet zudem die Schmerzambulanz des Knappschafts-
krankenhauses, die Patienten aller Versicherungen offensteht.

||
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Klinik fir Andsthesie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-11.2

= Allgemein- und Regionalandsthesie (VXoo)
= Eigenblutspende (VXoo0)
= Intensivmedizin (VI20)
= Notfallmedizin (VXo0)
= Schmerztherapie (VXoo)
Sprechstunden:

Montag - Freitag 09.30 - 13.00 Uhr

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-11.3
= siehe Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-11.4

= Ein-Bett-Zimmer (SA02)

= Zwei-Bett-Zimmer (SA10)

= siehe auch Teil A-10

Fallzahlen B-11.5

entfallt

Diagnosen nach ICD B-11.6

entfallt
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Klinik fir Andsthesie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-11.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-11.7.1

Rang OPS-301
1 8-930
2 8-910

3 8-931

4 8-980
5 8-701

6 8-706

7 8-855

8 8-704

Absolute Fallzahl

424

304

258

218
50
20

9

Umgangssprachliche Bezeichnung

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

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

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

Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
Einfihrung eines Schlauches in die Luftrdhre zur Beatmung - Intubation
Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kiinstlichen Beatmung

Blutreinigung auferhalb des Kdrpers durch ein Kombinationsverfahren von Blutentgiftung
und Blutwdsche

Einfiihren eines Schlauches mit zwei Offnungen in die Luftrohre zur Beatmung
- Intubation

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten B-11.8

Knappschaftsambulanz
Ambulanzart
Kommentar

Privatambulanz

Ambulanzart

Schmerzambulanz

Ambulanzart

Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Versorgung fiir knappschaftlich Versicherte

Privatambulanz (AMo7)

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § n6a SGBV (AMos)

Ambulante Operationen nach § 115b SGBV B-11.9

entfallt



Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-11.10
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Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-11.11

Cell Saver (AA07)

Eigenblutaufbereitungsgerat

24h verfligbar

Gerdte fur Nierenersatzverfahren (AA14) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstiitzung  (AA15) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Relaxometer (AA00)

24h verfigbar

Thermodilutationsgerate zur kontinuierlichen Messung des Herzzeitvolumens (AA00)
24h verfligbar

24h-Blutdruck-Messung (AA58)

24h-EKG-Messung (AA59)

24h-pH-Metrie (AA60)

pH-Wertmessung des Magens

72h-Blutzucker-Messung (AA63)

Beatmungsgerdte/CPAP-Gerdte (AA38)

Maskenbeatmungsgerdt mit dauerhaft postivem Beatmungsdruck

Bronchoskop (AA39) (24h-Notfallverfigbarkeit)

Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung

Defibrillator (AA40)

Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen

Laboranalyseautomaten fiir Himatologie, klinische Chemie, Gerinnung und Mikrobiologie (AA52) (24h-Notfallverfiigbarkeit)

Laborgerdte zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen

sonstige Gerdte (AA00)
Dariiber hinaus stehen samtliche Gerdte der anderen Fachabteilungen zur Verfiigung
(z. B. MRT und CT in der Klinik fir diagnostische Radiologie).

9
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Klinik fir Andsthesie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-11.12

Arzte und Arztinnen B-11.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 16,9
= davon Fachdrzte und Fachdrztinnen 7.5
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung

= Andsthesiologie (AQo1)

= Intensivmedizin (ZF15)

= Notfallmedizin (zF28)

= Spezielle Schmerztherapie (ZF42)

= | abordiagnostik (zF22)

= Arztliches Qualititsmanagement (ZFo1)

Pflegepersonal B-11.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 25,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

= Intensivpflege und Anasthesie (PQo4)

= Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten (PQo5)
= Praxisanleitung (ZP12)

= Wundmanagement (ZP16)

= Schmerzmanagement (ZP14)

Spezielles therapeutisches Personal B-11.12.3

= Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

B-12

Allgemeine Angaben B-12.1

Art: nicht Betten fithrend Kernspintomographie

Chefarzt: Priv-Doz. Dr. med. Jens Rodenwaldt = Cerebrospinale MRT

= MR-Angiographie
Ansprechpartner:
= MR-Arthrographie

Sekretariat: Frau Hussey = MR-Mammographie

Anschrift = Cardio-MRT

Wieckesweg 27 )
44309 Dortmund = MR-Urographie

Telefon: 0231922-1601 ® Angiographie

Telefax: 0231922-1649 = DSA aller Korperregionen
www.kk-dortmund.de = Selektive GefdRdarstellungen
radiologie@kk-dortmund.de Mammadiagnostik

= Digitale Vollfeld-Mammographie
mmmm Aufgabe der Klinik fiir Radiologie, einst ,Rontgen- * Hochauflésende Mammasonographie
abteilung“ genannt, ist es, Bilder aus dem Inneren des .

MR-Mammographie
Korpers zu erstellen. Diese genauen und kontrastreichen

Darstellungen sind die Grundlage fir die weitere Behandlung
oder sie unterstiitzen die Arztinnen und Arzte bei minimal- = Sonographische Vakuumbiopsie
invasiven therapeutischen Maftnahmen, zum Beispiel beim Konventionelle Diagnostik
Einsatz einer GefaRprothese (Stent). Gute Untersuchungen
sind nur méglich mit einer technischen Ausstattung, die
sich auf dem neuesten Stand befindet, stdndig gewartet
und von ausgebildetem Fachpersonal bedient wird. ,Doch®, Interventionelle Radiologie
so Privatdozent Dr. Jens Rodenwaldt, Chefarzt der Klinik fir
Radiologie, ,eine klinische Abteilung steht und fallt mit den
Menschen, die in ihr arbeiten.“ Deshalb legt die Klinik fir

= Stereotaktische Vakuumbiopsie

= Digitales Rontgen

= Hochauflésende Sonographie

= Schmerztherapie
= Radiofrequenzablation

Radiologie besonderen Wert auf eine individuelle Beratung = Embolisation/Chemoembolisation
der Patientinnen und Patienten. Dr. Jens Rodenwaldt: ,Das = GefdRtherapie

Mitarbeiter- und Arzteteam der Klinik gewihrleistet eine

verstandliche Aufklarung und begleitet kompetent durch den

Diagnoseprozess. l

Gerdte und Leistungen der Klinik fiir Radiologie am
Knappschaftskrankenhaus:
Computertomographie

= Ganzkdrper-Mehrzeilen-CT

= CT-Angiographie

= CT-Osteodensitometrie

= Cardio-CT

Virtuelle Coloskopie
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

Fortsetzung

Die gesamte Aufnahme- und Archivierungstechnik Di Radiologie umfasst neben der Diagnostik auch therapeutische
ist vollstandig digitalisiert. Das bedeutet, dass keine Eingriffe. In Kooperation mit den anderen Fachabteilungen des
Réntgenfilme, sondern nur noch spezielle ,Datentrager” Hauses wird die Entscheidung fiir einen schonenden Eingriff
belichtet werden. mittels Kathetertechnik oder Punktionsnadel gestellt, um eine

aufwendigere Operation zu umgehen. Unter CT-Kontrolle kann
millimetergenau unter Schonung benachbarter Organe Gewebe-
material fir histologische Untersuchungen gewonnen werden. Die
Behandlung von Lebermetastasen, die lokale Chemotherapie und
® Keine Rontgenaufnahme kann verloren gehen. die Embolisation von Tumorgefifen sind Teil des breiten interven-
= Voraufnahmen stehen in wenigen Sekunden zur Verlaufsbe- tionellen Angebotes am Knappschaftskrankenhaus.

urteilung zur Verfiigung.

Das hat vier entscheidende Vorteile:

= Die Strahlenbelastung ist sehr gering und Fehlbelichtungen
sind ausgeschlossen.

= Alle R&ntgenaufnahmen kdnnen zu jeder Zeit von den
Arzten auf den Stationen, in den Operationssilen oder in
den Besprechungsrdumen genutzt werden.

Mit dem Mehrschicht-Spiral-CT der neuesten Generation
kénnen im Knappschaftskrankenhaus innerhalb einer
einzigen Sekunde 32 parallele Untersuchungsschichten
besonders detailgenau und kontrastreich abgebildet werden.
Nur mit Hochleistungsgeraten dieser Art kdnnen samtliche
Untersuchungen hochaufgeldst durchgefithrt werden, was die
diagnostische Sicherheit erhoht.

Die neu angeschaffte Kernspintomographie ist eine der
fortschrittlichsten und schonendsten Methoden, um Schnitt-
bilder der inneren Organe anzufertigen. Mit dem modernen
Hochleistungs-MRT werden Bilder in hdchster Qualitat
erzeugt. Spezielle Untersuchungen, z. B. der weiblichen Brust,
des Herzens oder dreidimensionale Gefddarstellungen
sorgen flr eine sichere Diagnose.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Brustdiagnostik zur
Friherkennung oder in der Nachsorge von Brustkrebs. Das
neuartige digitale Vollfeld-Mammographiegerdt bietet eine
ausgezeichnete Bildqualitat bei reduzierter Strahlenmenge.
LWir legen grofsen Wert auf die rasche Abklarung verdachtiger
Befunde in der Brust. Mit der wenig belastenden, bahnbre-
chenden Vakuumbiopsie bieten wir Frauen eine histologische
Befundsicherung bereits innerhalb von 24 Stunden®, erklart
Privatdozent Dr. Jens Rodenwaldt.
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Klinik fir diagnostische

Radiologie

Fortsetzung

Versorgungsschwerpunkte B-12.2

= Arteriographie (VR15)

= Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
(VR26)

= Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
(VR27)

= Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
= Computertomographie (CT), nativ (VR10)
= Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
CT des Herzens
Virtuelle Koloskopie
CT-gesteuerte Punktion
Radiofrequenz-Ablation

spezielle Thorax-CTs flir Gutachten im Rahmen beruflicher
Staubbelastung

= Duplexsonographie (VRo4)

= Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstindige Leistung
(VR08)

= Interventionelle Radiologie (VR41)

= Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

= Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
cT

= Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

= Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
(VR23)

= Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

= Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Ganzkdérperdarstellung

Gefafidarstellung

MRT der Brust

MR-tomographische Drahtmarkierung
MR-tomographische Vakuumstanzbiopsie
MRT des Herzens

MRT des Diinndarms

Mammographie (VRoo)

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

stereotaktische Drahtmarkierungen (29 Untersuchungen in 2008)
Native Sonographie (VR02)

hochauflésende Mamma-Sonographie

sonographische Vakuumstanzbiopsie

sonographische Drahtmarkierungen

Phlebographie (VR16)

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VRo9)

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
(VRo7)

kompl. digitale Projektionsradiographie (PACS)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)
Sonographie mit Kontrastmittel (VRo5)
Spezialsprechstunde (VR40)

Brustsprechstunde

Teleradiologie (VR44)
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

Fortsetzung

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote B-12.3

= siehe Teil A-9

Nicht-medizinische Serviceangebote B-12.4

= siehe Teil A-10

Fallzahlen B-12.5

entfallt

Diagnosen nach ICD B-12.6

entfallt
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

Fortsetzung

Prozeduren nach OPS B-12.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS B-12.7.1

Rang OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 3-200 2705 Computertomographie (CT) des Schidels ohne Kontrastmittel

2 3-225 1302 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

3 3-222 947 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

4 3-207 733 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

5 3-800 616 Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel

6 3-203 367 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des Riickenmarks ohne Kontrastmittel

7 3-202 294 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

8 3-802 275 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und Riickenmark ohne Kontrastmittel
weitere 275 Patienten/innen ambulant

9 3-820 247 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

10 3-228 228 Computertomographie (CT) der BlutgefaRe aufer der groRen, herznahen Schlagadern und
Venen mit Kontrastmittel

11 3-205 195 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelettsystems ohne Kontrastmittel

12 3-220 176 Computertomographie (CT) des Schidels mit Kontrastmittel

13 3-804 143 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne Kontrastmittel

14 3-206 105 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel

15 3-221 84 Computertomographie (CT) des Halses mit Kontrastmittel

16 3-805 77 Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne Kontrastmittel

17 3-825 69 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel

18 3-201 57 Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel

19 3-806 41 Kernspintomographie (MRT) der Muskeln, Knochen und Gelenke ohne Kontrastmittel
weitere 477 Patienten/innen ambulant

20 3-614 32 Rontgendarstellung der Venen einer Gliedmafie mit Kontrastmittel sowie Darstellung des

Abflussbereiches
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

Fortsetzung

Weitere Kompetenzprozeduren B-12.7.2

OPS-301 Absolute Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

3-827 82 Kernspintomographie (MRT) der Brustdrise mit Kontrastmittel
weitere 255 Patientinnen ambulant

3-807 74 Kernspintomographie der Brustdriise ohne Kontrastmittel (MRT)
weitere 288 Patientinnen ambulant

5-870.7 44 Vakuumbiopsie

3-803 15 Kernspintomographie (MRT) des Herzens ohne Kontrastmittel

3-824 14 Kernspintomographie (MRT) des Herzens mit Kontrastmittel

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten B-12.8

Interdisziplindre Brustsprechstunde

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Kommentar Ambulanz fiir senologische Problemfille
Angebotene Leistung  Duplexsonographie (VRo4)
Angebotene Leistung  Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRo1)

Angebotene Leistung  Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Angebotene Leistung  Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung  Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung  Native Sonographie (VR02)

Knappschaftsambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMo7)

Radiologische Ambulanz

Ambulanzart Sonstige Art der Ambulanz (AMoo)
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Ambulante Operationen nach § 115b SGB V B-12.9

entfallt

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft B-12.10

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Nein

Stationdre BG-Zulassung: Nein

Apparative Ausstattung B-12.11

= Sonographiegerat/Dopplersonographiegerat/Duplexsonographiegerit (AA29) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
= Computertomograph (CT) (AAo08) (24h-Notfallverfigbarkeit)
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Réntgenstrahlen
16-Zeilen Spiral-CT
= Magnetresonanztomograph (MRT) (AA22) (keine 24h-Notfallverfligbarkeit)
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektromagnetischer Wechselfelder
1,5 Tesla = Ganzkdrpertomograph
= Mammographiegerat (AA23)
Réntgengerat flr die weibliche Brustdrise
24h verfuegbar; digitale Vollfeldmammographie
Stanzverfahren
= ROntgengerat/Durchleuchtungsgerat (AA27) (24h-Notfallverfugbarkeit)
digitale Rontgengerdte / Durchleuchtungsgerdte
= mobile Rontgen-Gerdte (AA00)
24h verfuegbar; OP
Intensivbehandlungsstation
= Angiographiegerat/DSA (AAo1) (24h-Notfallverfiigbarkeit)
Gerdt zur GefaRdarstellung
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Klinik fir diagnostische
Radiologie

Fortsetzung

Personelle Ausstattung B-12.12

Arzte und Arztinnen B-12.12.1

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 10,7
= davon Fachdrzte und Facharztinnen 5,5
Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V) 0,0

Fachexpertise der Abteilung
= Radiologie (AQ54)
= Rontgendiagnostik (ZF38)

Pflegepersonal B-12.12.2

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger und 0,0 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Spezielles therapeutisches Personal B-12.12.3

= MTRA (SPo0)
19,5 VK Diagnostik

= Arzthelfer und Arzthelferin (SPo2)
2,0 VK
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QUALITATSSICHERUNG

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
nach §137 Abs.1Satz 3 Nr.1- SGB V (BQS-Verfahren) | 132

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach
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Qualitatssicherung
C

Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
nach §137 Abs.1 Satz 3 Nr.1 SGB V (BQS-Verfahren) c-1

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gema §112 SGBV c-2

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

Qualitatssicherung bei Teilnahme an
Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGBV c-3

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung c-4

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund nimmt neben der gesetzlich geforderten Qualitdtssicherung an weiteren freiwilligen Verfahren
zur externen vergleichenden Qualitdtssicherung teil.

Als Beispiele mochten wir auf folgende vergleichende Verfahren hinweisen:

Qualitatssicherungsprojekt Schlaganfall Nordwestdeutschland
Leistungsbereich Schlaganfall

= Bezeichnung der Qualitdtsindikatoren
o Information der Patienten
o Frithzeitige Rehabilitation (Logopédie, Ergotherapie, Physiotherapie)
o Antithrombotische Therapie
o Frithzeitige Mobilisation
o Durchfiihrung bildgebender Verfahren
o Hirngefafdiagnostik
o Krankenhaussterblichkeit nach Schlaganfall
o Pneumonierate
o Screening fiir Schluckstérungen
o Anteil Patienten mit Bildgebung
o Frithe systemische Thrombolyse
= Messzeitraum
o Jahresvergleiche
= Datenerhebung

o Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin Universitdt Minster
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Qualitdtssicherung Darmzentrum nach den Vorgaben der deutschen Krebsgesellschaft
Leistungsbereich Darmkrebs

= Bezeichnung der Qualitdtsindikatoren
31 Qualitatsindikatoren z.B.

o 100 % Postoperative Fallvorstellung in der Tumorkonfernz

[m]

10 % aller Patienten sind in Studien einzubringen

[m]

50 % Rilcklaufquote bei Patientenbefragung

[m]

mind. 30 Primarfalle Kolon Ca missen pro Jahr operativ behandelt werden

o

Rate Psychoonkologische Betreuung
= Messzeitraum

o Jahresvergleiche und Priifung der Kennzahlen jahrlich durch einen externe Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft

Qualititssicherung Prostatazentrum nach den Vorgaben der deutschen Krebsgesellschaft
Leistungsbereich Prostatakrebs

= Bezeichnung der Qualitdtsindikatoren
31 Qualitatsindikatoren z.B.

m]

100 % Postoperative Fallvorstellung in der Tumorkonfernz

m]

10 % aller Patienten sind in Studien einzubringen

m]

50 % Rlcklaufquote bei Patientenbefragung

m)

mind. 100 Primarfélle Prostata Ca miissen pro Jahr behandelt werden

[m]

Rate Psychoonkologische Betreuung
= Messzeitraum

o Jahresvergleiche und Prifung der Kennzahlen jahrlich durch einen externe Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft

Qualitdtssicherung Brustzentrum nach den Vorgaben der deutschen Krebsgesellschaft
Leistungsbereich Brustkrebs
= Bezeichnung der Qualitdtsindikatoren

31 Qualitatsindikatoren z.B.

[m]

100 % Postoperative Fallvorstellung in der Tumorkonfernz

[m]

10 % aller Patienten sind in Studien einzubringen

o

50 % Ricklaufquote bei Patientenbefragung

o

mind. 100 Primarfdlle Mamma Ca miissen pro Jahr behandelt werden

o

Rate Psychoonkologische Betreuung
= Messzeitraum

o Jahresvergleiche und Priifung der Kennzahlen jahrlich durch einen externe Fachexperten der Deutschen Krebsgesellschaft
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Qualitatssicherung

Fortsetzung

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGBV c-5

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 16
Knie-TEP

Mindestmenge 50

Erbrachte Menge 407

Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitdtssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (, Strukturqualitdtsvereinbarung”) c-6
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Qualitatspolitik

D-1

mmmm Auszug aus unserem Leitbild und den Zusammenarbeit und menschlicher Umgang

Grundsdtzen fir Fihrung und Zusammenarbeit . . . o .
= Wir arbeiten mit anderen Gesundheitseinrichtungen konstruktiv
zusammen und passen uns den gesellschaftlichen Erfordernissen

. . an.
Selbstverstandnis o , ,
= Unsere Zusammenarbeit ist gekennzeichnet durch einen

= Aus der Versorgung fiir Bergleute gewachsen, haben wir fachlbergreifenden Teamgedanken. Grundlagen dafir sind
uns zu einem modernen und zukunftsorientiertenDienst- Offenheit, Kollegialitdt, Vertrauen und gegenseitiger Respekt.
leistungsunternehmen im Gesundheitswesen fir die -

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tragen mit ihrer Arbeit
einen wichtigen Teil zum Gesamtergebnis unserer Einrichtung
= |m Mittelpunkt unseres Handelns steht der Mensch, bei.
unabhéngig von religidser, gesellschaftlicher und
ethnischer Zugehorigkeit.

gesamte Bevolkerung entwickelt.

Bezugnehmend auf das Gesamtleitbild des Krankenhauses wurden
spezifische Leitbilder und eine Qualitatspolitik in den letzten
Jahren fir die Bereiche Pflege, Umweltmanagement, Darmzentrum,
Prostatazentrum, Diabeteszentrum, Lungenzentrum, Schlaganfal-
leinheit und Brustzentrum erarbeitet.

= Der Umgang mit unseren Mitmenschen basiert auf
gegenseitiger Achtung, Ehrlichkeit und Vertrauen.

Patient — Kunde — Partner

= Im Umgang mit dem Patienten wahren wir Wiirde und
Intimitdt und schiitzen das Vertrauensverhaltnis.

= Menschliche Zuwendung gegeniiber den Patienten und
deren Angehdrigen ist flr uns selbstverstandlich.

= Wir gehen auf die individuellen Bediirfnisse unserer
Patienten ein und férdern ihre Fahigkeiten insbesondere im
Sinne der ganzheitlichen Pflege.

= Wir sehen die Patienten als Partner und regen sie und ihre
Angehdrigen zu aktiver Mitarbeit und Entscheidungs-
findung an.

= Jede Form der Kritik unserer Patienten betrachten wir
als Anreiz, unsere Leistungen und Angebote standig zu
verbessern.

Qualitat

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

= Der Betrieb unseres Hauses erfolgt nach 6konomischen
und 6kologischen Gesichtspunkten.

= Unsere Kompetenz und unseren Sachverstand bringen
wir auch durch Beratung und Informationen fir gesund-
heitliches Verhalten aktiv ein. Wir sichern die Weiter-
entwicklung unseres Qualitdtsniveaus durch standige
Fort- und Weiterbildung.
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Qualitatsziele

D-2

mmmm Ziel des Knappschaftskrankenhauses Dortmund ist die
gleichmaRige und stetige Weiterentwicklung des gesamten
Krankenhauses mit all seinen Bereichen. Patientenorientierung
im Krankenhaus, Sicherstellung der Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen, Krankenhaus-
fihrung und ein umfassendes Qualitdtsmanagement sind die

Entwicklungsfelder des Knappschaftskrankenhauses Dortmund.

Die zielgerichtete Entwicklung des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund wird mit den Instrumenten des Qualitdtsma-
nagements gesteuert und fortgeschrieben.

Operative Qualitdtsziele pro Bereich

Seit dem Jahr 2006 werden in den Bereichen Fachabteilungen,
Pflegeeinheiten und Verwaltungseinheiten Qualitdtsziele und
Mafnahmen definiert.

In folgenden Bereichen wurden Qualitdtsziele festgelegt:

= Klinik fir Andsthesie

= Klinik fur Chirurgie

= Klinik fir Innere Medizin

Klinik fiir Neurologie
Klinik fir Orthopadie

Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe

Klinik fir Nuklearmedizin

Klinik fir Pneumologie

Klinik fir Urologie

Klinik fir Radiologie

Pflegestationen Ebene 1bis 6

Pflege Intensivstation
Pflege OP

Zentrale Notaufnahme

Pflege Pflegedirektion und Stabstellen

Verwaltung Personalabteilung

Verwaltung Offentlichkeitsarbeit

Verwaltung Wirtschaftsstelle

Verwaltung Rechnungswesen

Verwaltung EDV

Verwaltung Qualitdtsmanagement

Verwaltung Sozialdienst

Verwaltung Hauswirtschaftsdienst

Verwaltung Kiiche

Messung und Evaluation der Zielerreichung

Die Qualitatsziele der Bereiche werden schriftlich in einer standar-
disierten Vorlage fixiert, in der sowohl das Ziel, die festgelegten
Maftnahmen zur Zielerreichung, als auch die Messinstrumente
zur Evaluation hinterlegt sind. Die Ziele werden grundsdtzlich ftr
das Folgejahr erstellt. Der Status der Umsetzung der Qualitdtsziele
wird vom Qualitdtsmanagement durch interne Audits, durch die
Quartalsgesprache und Abteilungsbesprechungen auf Umsetzung
Uberprift.

Kommunikation der Ziele und Zielerreichung

Die verantwortlichen Leitungskréfte der Bereiche kommunizieren
die Qualitatsziele in den internen Besprechungen und nutzen die
Ziele zur Durchfithrung von Zielvereinbarungsgesprachen.

Neben den operativen Zielen pro Bereich werden interdiszi-
plindre und bergreifende strategische Qualitdtsziele definiert.
Exemplarisch mdchten wir Thnen an dieser Stelle einige
ausgewadhlte Qualitatsziele vorstellen.

Strategisch /operatives Qualititsziel
Klinische Behandlungspade

Seit dem Jahr 2005 arbeitet das Knappschaftskrankenhaus
Dortmund mit Klinischen Pfaden, seit dem Jahr 2007 wurden die
Behandlungspfade auf eine elektronische Basis gestellt.

Ein klinischer Pfad ist ein netzartiger, Berufsgruppen bergrei-
fender Behandlungsablauf, der auf gesicherten medizinischen
Erkenntnissen basiert und Patientenerwartung sowie Qualitdt
gleichermafRen beriicksichtigt. Durch die Betrachtung der Behand-
lungsabldufe an einem Patienten tber die Grenzen der Berufs-
gruppen bzw. der Abteilungen hinweg ging das Knappschaftskran-
kenhaus Dortmund einen weiteren grofen Schritt hin zu einer an
Prozessen orientierten Organisationsform. Medizinisch optimal
abgestimmte Behandlungsabldufe basierend auf aktuellem wissen-
schaftlichem Kenntnisstand sind unser Anspruch. Als quantitatives
Ziel im Jahr 2008 wurde festgelegt, dass 60 % aller stationdren
Patienten Uber einen klinischen Behandlungspfad standardisiert
behandelt werden.



Qualitatsziele

Fortsetzung

Messung und Evaluation der Zielerreichung

= Pfadcontrolling und Abweichungsdokumentation ber ein
EDV-Controllingtool

= Dokumentationspriifung

= monatliche Statusberichte und Ergebnissvergleiche mit
anderen Krankenhdusern

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung

= monatliche Besprechung mit den Pfadverantwortlichen pro
Bereich

= monatliche interne Statusberichte mit Darstellung der
Zielerreichung

= Kommunikation der Zielerreichung tiber die internen
Kommunikationstrukturen

= monatliche Statusberichte an den Trager

Strategisch /operatives Qualititsziel
Qualitatszertifiziertes Prostatazentrum
nach DKG

Fir das Jahr 2008 wurde das Ziel festgelegt, dass bereits
etablierte Prostatazentrum als Pilotkrankenhaus nach den
Vorgaben der deutschen Krebsgesellschaft zertifizieren zu
lassen und den interdisziplindren Ansatz des Verfahrens auf
das Prostatazentrum zu Ubertragen. Diesbeziiglich wurden die
Organisationsstrukturen, die Einbindung externer Kooperati-
onspartner, der Ausbau einer Tumorkonferenz Prostatakrebs,
der Aufbau eines Qualitdtszirkels Prostatakrebs und die
Etablierung einer Prostatasprechstunde als mafigebliche Ziele

definiert. Dariberhinaus wurde ein elektronisches Qualitdtsma-

nagementhandbuch erstellt und eine Tumordokumentation fir
Prostatakrebspatienten und ein umfangreiches Qualitdtskenn-
zahlensystem etabliert.

Messung und Evaluation der Zielerreichung
= Patienten- und Einweiserbefragungen Prostatazentrum

= Tumordokumentation aller Patienten mit einem
Prostatakarzinom

= Erfassung von Qualitdtsindikatoren
= Interne und externe Audits Prostatazentrum
= Beteiligung am Qualitdtsvergleich
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Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
= Lenkungsausschusssitzungen Prostatazentrum

= alle zwei Monate interdisziplindrer Qualitdtszirkel
Prostatazentrum

= Kommunikation der Zielerreichung Giber die internen
Kommunikationstrukturen

= Darstellung der internen und externen Auditberichte
= Darstellung der Zielerreichung der Qualitdtsvorgaben

Strategisch /operatives Qualititsziel
Qualitatszertifiziertes Diabeteszentrum

Fir das Jahr 2008 wurde das Ziel festgelegt, die bereits etablierte
Diabetesbehandlung durch eine Zertifizierung qualitativ
aufzuwerten. Des weiteren wurde als Ziel definiert fachabteilungs-
Ubergreifend die Behandlung von Gestationsdiabetespatientinnen
des Krankenhauses durch eine Projektgruppe aus den Bereichen
Diabetes, Innere Medizin und Geburtshilfe prozessgesteuert
weiterzuentwickeln.

Messung und Evaluation der Zielerreichung

= Patienten- und Mitarbeiterbefragungen Diabeteszentrum
= Dokumentation aller Patienten mit Diabetes Typ II, Typ |
= Erfassung von Qualitdtsindikatoren

= Interne und externe Audits

= Beteiligung am Qualitdtsvergleichen

Kommunikation der Ziele und der Zielerreichung
= mind. vierteljahrliche Qualitatszirkelsitzungen

= Kommunikation der Zielerreichung tber die internen
Kommunikationstrukturen

= Darstellung der externen Auditberichte

= Darstellung der aller Kennzahlen pro Jahr

Uber die dargestellten Projekte hinaus wurden in vielen Bereichen
des Krankenhauses Qualitatsziele definiert, Messungen
vorgenommen und die Zielerreichung kommuniziert. Exemplarisch
mochten wir an dieser Stelle die Projekte KTQ-Rezertifizierung,
Brustzentrum, Lungenzentrum, Schmerztherapie, Entlassungs-
management, Patientenidentifikations-armbander, Eingriffsver-
wechslung, Personalentwicklung, Innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildung und fachabteilungsbezogenen Projekte erwdhnen.
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D-3

Qualitdtsmanagementstruktur

Wesentlich fir ein funktionierendes Qualitaitsmanagement

ist seine Struktur, wobei alle Bereiche des Krankenhauses in

die Qualitatsarbeit einbezogen sein miissen. Zentrales Organ
ist eine Kommission, in der abteilungs- und berufsgrup-
peniibergreifend Projekte und Verbesserungsmaftnahmen
beraten, beschlossen und gesteuert werden. Dieser sogenannte
Steuerkreis besteht aus 15 Beschaftigten aus verschiedenen
Krankenhausbereichen und Hierarchieebenen, sowie der
Betriebsleitung des Knappschaftskrankenhauses Dortmund.

Arbeitsgruppen und Qualitatszirkel werden mit der
Durchfiihrung von Projekten und Umsetzung von Verbesse-
rungsmafinahmen beauftragt. Diese setzen sich aus Beschif-
tigten zusammen, die an dem jeweils zu organisierenden
Arbeitsablauf in ihrem Alltag beteiligt sind. Auch hier arbeiten
Beschaftigte der Basis und Fithrungskrafte zusammen. Denn
es werden sowohl die Detailkenntnisse der Beschaftigten

vor Ort auf den Stationen und in den Ambulanzen als auch
die Erfahrung und Entscheidungsbefugnisse von Flihrungs-
kraften bendtigt, um komplizierte Arbeitsabldufe optimal zu
organisieren.

Ein Qualitditsmanagementbeauftragter ist freigestellt und als
Stabsstelle der Betriebsleitung zugeordnet. Er bereite fiir den
Steuerkreis inhaltlich Projekte und Verbesserungs-mafnahmen
in Form von Konzeptionen in Abstimmung mit internen
Moderatoren und Projektbeauftragten vor und nimmt im
Gegenzug die Auftrige des Steuerkreises entgegen. Uber diesen
Weg werden Qualitdtszirkel und Arbeitsgruppen berufen, in
denen die Detailarbeit geleistet wird.

Qualitdtsmanagementbeauftragter

Der Qualitdtsmanagementbeauftragte ist Ansprechpartner
sowohl fir die Beschdftigten, die in diesen Gruppen tétig

sind, als auch fir die Mitglieder des Steuerkreises. Er berichtet
dem Steuerkreis iber das Fortschreiten der Verbesserungs-
mafinahmen, und dieser berdt und beschlieft die weitere
Vorgehensweise. Damit schlieft sich der Kreis und die kontinu-
ierliche Arbeit an qualititsverbessernden Maftnahmen wird
sichergestellt.

Des weiteren ist der Qualitdtsmanagementbeauftrage fir
die fir den Aufbau und Weiterentwicklung der Qualitats-
managementsysteme veranwortlich. Dies beinhaltet auch
die Einbindung und Strukturierung der unterschiedlichen

Zertifizierungsverfahren (Darmzentrum, Prostatazentrum,
Brustzentrum, Diabetes, Stroke Unit, etc.) in das tibergeordnete
Zertifizierungsverfahren nach KTQ.

Fort- und Weiterbildung zum
Qualitdtsmanagement

Das Knappschaftskrankenhaus bildet pro Jahr vier Beschdftigte
aus den Bereichen Arztlicher Dienst und Pflege- und Funktions-
dienst extern umfassend zum Qualitdtsmanagement weiter,
die dann ihrerseits Projektaufgaben Gibernehmen und somit zur
Durchdringung des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses in
den Bereichen beitragen.

Dariiber hinaus werden umfangreiche interne Schulungen und
Workshops zum Themenkomplex Qualitdtsmanagement Uber die
innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung angeboten. Folgende
Schulungen sind integraler Bestandteil des jahrlichen Fort- und
Weiterbildungskataloges:

= Qualitdtsmanagement

= Umweltmanagement

= Qualitdtsmanagement der Organzentren
= Moderation

= Personalentwicklung

= Leitbild

Kommissionen und Gremien

Kommissionen sind entsprechend den gesetzlichen Vorgaben

und zusatzlich dort eingerichtet, wo bestimmte Prozesse
krankenhausweit und laufend Gberwacht und gesteuert werden
missen. Eine Hygienekommission Uberwacht und koordiniert alle
Maftinahmen zur Feststellung, Behandlung und Vermeidung von
Infektionen. Ein Arbeitsschutzausschuss regelt alle Maftnahmen
zur Arbeitssicherheit. Eine Transfusionskommission setzt die
Leitlinien zur Therapie mit Blutkomponenten und Plasmaderivaten
der Bundesdrztekammer und die Richtlinien zur Gewinnung von
Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
nach dem Transfusionsgesetz um. Eine Arzneimittelkommission
aktualisiert den Medikamentenbestand und regelt den Einsatz
der Arzneimittel nach wissenschaftlichen Erkenntnissen. Ein
Qualitdtszirkel Beschwerdemanagement bearbeitet Riickmel-
dungen und Verbesserungsvorschldge von Patienten und deren
Angehorigen und bringt so viele VerbesserungsmaRnahmen auf
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den Weg. Verbesserungsmafnahmen fiir Schwerkranke und
deren Angehdrige sowie fiir die betreuenden Beschaftigten
werden vom Ethikkomitee erarbeitet. Organisatorische
Aufgaben ibernehmen die Betriebsleitungs- und die
Chefarztkommission. Der Steuerkreis hat wie oben beschrieben
die Aufgabe der Steuerung der bereichsiibergreifenden
Qualitatsverbesserungsmafinahmen.

Die Arbeit der Kommissionen wird Uber Geschaftsordnungen
geregelt. In jeder Kommission ist ein Vertreter der Betriebs-
leitung Mitglied. Die Ergebnisse der Sitzungen werden in
Protokollen festgehalten. Dadurch ist gewdhrleistet, dass die
Arbeit der Kommissionen gut koordiniert, transparent und
zielorientiert durchgefiihrt wird.

Die bendtigten Ressourcen werden durch die Betriebsleitung auf
Grundlage der Arbeit der Kommissionen in den Haushaltsplan
aufgenommen.

Beauftragtenwesen

Beauftragte werden entsprechend den gesetzlichen
Forderungen und auch dartiber hinaus dort eingesetzt, wo
komplexe Prozesse laufend kontrolliert und bearbeitet werden
missen. Sie sind die Kontaktpersonen der Kommissionen

vor Ort und werden fir ihre jeweiligen Aufgaben geschult.

So gibt es beispielsweise eine Fachkraft fiir Arbeitssicherheit
und Sicherheitsbeauftragte vor Ort. Entdeckte Risiken am
Arbeitsplatz werden umgehend behoben und dem Arbeits-
schutzausschuss gemeldet, wo diese weitergehend beraten
und Praventions- und Verbesserungsmafnahmen in die Wege
geleitet werden. Eine freigestellte Hygienefachkraft entwickelt
Hygienestandards und Verfahrensanweisungen, erstellt
Infektionsstatistiken, fithrt Begehungen durch und berichtet
der Hygienekommission, die ihre Vorschldge berdt und entspre-
chende Verbesserungsmafinahmen in die Wege leitet.

In dieser oder dhnlicher Weise arbeiten auch die Beauftragten
fur interne und externe Gefahrenlagen, flr Brandschutz, fir
Datenschutz, fir Strahlenschutz, fiir Laserschutz, fir das
Vorschlagswesen, das Beschwerdemanagement, das Umwelt-
management und die Abfallwirtschaft. Ein Transfusionsverant-
wortlicher und ein Beauftragter nach dem Transfusionsgesetz
Uberwachen und schulen gemeinsam mit Transfusionsbeauf-
tragten in den Abteilungen den richtlinien- und gesetzeskon-
formen Umgang mit Blut und Blutprodukten. Gerdtebeauftragte
organisieren die sicherheitstechnischen Kontrollen der medizi-
nischen Gerdte und weisen die Beschéftigten in den Umgang

mit diesen Gerdten ein. DRG Beauftragte regeln mit der Abteilung
Medizincontrolling die richtige Kodierung und Dateniibermittlung
an die Krankenkassen. Beauftragte Personen flr Gefahr- und
Biostoffe kontrollieren ebenfalls vor Ort den Bestand an Arbeits-
und Gefahrstoffen, wie z.B. Desinfektionsmitteln, aktualisieren
das Gefahrstoffverzeichnis und schulen die Beschaftigten im
sicheren Umgang mit diesen Stoffen. Konfliktbeauftragte sind
Ansprechpartner fiir Beschéftigte und setzen die Dienstverein-
barung partnerschaftliches Verhalten um. Fiir die systematische
Aktualisierung der eingesetzten klinischen Patientenpfade und
deren Anwendung sorgen Pfadverantwortliche gemeinsam mit der
medizinischen Prozessmanagerin.

Ressoucen

Personelle Ressourcen und finanzielle Mittel werden von der
Betriebsleitung fiir diese Aufgaben entsprechend dem in den
Kommissionen und Qualitdtszirkeln festgestellten Bedarf
freigegeben bzw. bei groferen Investitionen in den Haushalts- und
Investitionsplan aufgenommen und nach einer Prioritdtenliste zur
Verfligung gestellt. Dieses System aus Steuerkreis, Kommissionen
und Beauftragten ermdglicht eine zuverlissige Uberwachung und
Steuerung aller wesentlichen Prozesse des Krankenhauses.
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mmmm Instrumente des Qualitdtsmanagements dienen der
Schulung, der Messung und Verbesserung der Qualitdt der
Arbeitsprozesse und der Steuerung von erforderlichen Verdnde-
rungen und Verbesserungen.

Die in den Kommissionen und anderen Gremien festgelegten
Arbeitsprozesse werden den Beschaftigten durch ein internes
elektronisches Informationswesen, durch Schulungen und bei
Teambesprechungen vermittelt. Die Beschaftigten verwenden
bei der Umsetzung der Arbeitsprozesse geeignete Dokumente
zu den klinischen Pfaden, Checklisten zur Aufnahme oder
Entlassung von Patienten, zur Vorbereitung einer Operation,
zur Wundbeschreibung wahrend der Behandlung, aber auch
zur Dokumentation von Prozessen aus den Bereichen Hygiene,
Umgang mit medizinischen Gerdten oder Transfusionswesen.
Die Kontrolle der Umsetzung einerseits und der Qualitat der
festgelegten Arbeitsprozesse andererseits erfolgt durch interne
Qualitatskontrollen in Form von protokollierten Begehungen
(Audit) und durch ein Berichtswesen. Weitere Instrumente

zur Qualitatsiberpriifung sind das Beschwerdemanagement-
system, die klinischen Konferenzen sowie Befragungen von
Patienten und Beschiftigten und einweisender Arzte durch
externe Institute.

Informationswesen und Schulungen

Durch das elektronisches Informationswesen, Schulungen
und Teambesprechungen stellt das Krankenhaus den hohen
Kenntnisstand und die umfassende Information aller Beschaf-
tigten sicher. Durch eine hausinterne Mitarbeiterzeitung wird
monatlich Gber aktuelle Neuerungen berichtet. Im Intranet
des Krankenhauses werden den Beschaftigten alle giiltigen
Standards, Verfahrensanweisungen, Dienstanweisungen,
Dienstvereinbarungen, Leitlinien und Pfade, und andere
wesentliche Informationen zur Verfligung gestellt. Um die
Aktualitdt der Dokumente zu gewahrleisten, ist deren Glltigkeit
zeitlich sinnvoll eingeschrankt. Nach Ablauf der eingetragenen
Frist wird das Dokument von den Verantwortlichen einer
inhaltlichen Uberpriifung unterzogen, aktualisiert und

erneut mit einer maximalen Gltigkeit veroffentlicht. Jeder
neue Beschaftigte erhdlt eine Unterweisung. Die Einarbeitung
neuer Beschaftigter erfolgt mit Hilfe von Einarbeitungsmappen,
Checklisten und Einfiihrungstagen. Jede Abteilung trifft sich in
festgelegten Abstdnden zu Teambesprechungen.
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Interne Auditinstrumente

Im Audit wird durch Begehung vor Ort die Umsetzung der
Arbeitsprozesse und deren Qualitdt Gberprift. Im Knappschafts-
krankenhaus Dortmund erfolgen monatlich themenbezogene
Audits. Am Beispiel der klinischen Patientenpfade erklart, bedeutet
Audit, sowohl die Inhalte der Pfade als auch deren Anwendung
systematisch zu tberprifen. Klinische Pfade sind Behand-
lungspldne fiir bestimmte, hiufig vorkommende Erkrankungen,

in denen die unterschiedlichen Berufsgruppen festgelegt haben,
welche Mafnahmen unbedingt erforderlich sind und welche
Maftnahmen immer mit in Betracht gezogen werden missen. Die
inhaltliche Uberprifung erfolgt mindestens ein Mal im Jahr und
zusatzlich bei Bedarf durch Qualitdtszirkel. In diesen entscheiden
die an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen gemeinsam,

ob der Pfad in seiner bisherigen Form beibehalten werden kann
oder verdndert werden muss. Grundlage bildet dabei die aktuelle
Fachliteratur mit neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen und

die mit dem jeweiligen Pfad gemachten praktischen Erfahrungen.
Dadurch wird eine gut organisierte Behandlung nach aktuellem
Stand der Wissenschaft sichergestellt. Die Anwendung der Pfade
wird taglich wahrend der arztlichen und pflegerischen Visiten
kontrolliert. Dabei wird am Patient tiberpriift, ob alle notwendigen
Maftnahmen getroffen wurden und ob zusatzliche Diagnostik und
Therapie notwendig ist.
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Die Umsetzung und Einhaltung der Hygienestandards,
Wundstandards, Diabetesstandards und Pflegestandards

wird durch Begehungen der verschiedenen Bereiche mit

Hilfe von Checklisten tberprift. Durchgefiihrt werden diese
Begehungen durch die Pflegedirektion, Wundmanagerin,
Diabetesberaterin, Hygienefachkraft, Praxisanleitung und
Abteilungsleitungen. Im Rahmen der Organzentren, Diabetes
und Umwelt erfolgen jahrliche externe Audit durch akrreditierte
Qualitdtszertifizierungsunternehmen.

Generell werden die Ergebnisse der unterschiedlichen internen
und externen Audits protokolliert und die Umsetzung
Uberprift. Die Beschaftigten haben in einem solchen Audit die
Mbglichkeit, auf neu erkannte, notwendige Verbesserungen
hinzuweisen. Verbesserungsmafsnahmen werden beraten

und dann eingeleitet. Nach solchen Begehungen werden bei
Bedarf auch Checklisten aktualisiert, Verfahrensanweisungen
an verdnderte Bedingungen angepasst. In den Audits werden
insbesondere die Kenntnisse der Beschéftigten zu den einzelnen
Arbeitsprozessen erfragt. Themen sind z.B. Kenntnisse zu

den Sofortmaftnahmen beim medizinischen Notfall, zu
Hygienestandards, zur Arzneimittelsicherheit, zum Brand- und
Katastrophenschutz, zum

Umgang mit Medizinprodukten (medizinischen Geriten) und
Gefahrstoffen, zur Arbeitssicherheit und zum Datenschutz.
Durchgefiihrt werden auch Dokumentations-kontrollen wie
die Teilnahme an Schulungen, die monatliche Kontrolle der
Notfallkoffer, die Visiten- und Pflegeplanung und der Umgang
mit den klinischen Patientenpfaden. Die daraus abgeleiteten
kleinen und grofsen Verbesserungen werden nach Zuleitung
eines Abweichungsberichtes oder in Projekten umgesetzt.

Unverzichtbares Instrument des Qualitdtsmanagement ist das
Berichtswesen. Mit Hilfe regelmaRig erscheinender Berichte
werden Arbeitsabldufe mit statistischen Zahlen und

Entwicklungsbeschreibungen tiberwacht. Am Beispiel der
klinischen Pfade erklart bedeutet dies, dass fir jeden Patienten
erfasst wird, welche Abweichungen vom Pfad notwendig waren.
Durch Sammlung und statistische Aufarbeitung dieser Daten
kann man beispielweise erkennen, ob an bestimmten Stellen
organisatorische Abldufe verbessert werden miissen, ob der
Pfad inhaltlich angepasst und verbessert werden muss und
auch, ob neue klinische Pfade benétigt werden. Statistiken und
Berichte als wesentliche Steuerungsinstrumente werden auch in
den Organzentren verwendet und fithrten fir die Patienten zu
einer Verbesserung der interdisziplindren Versorgung. Audit und
Berichtswesen bilden gemeinsam ein Qualitdtskontrollsystem

im Rahmen des Qualitditsmanagements. Nach diesem Prinzip
organisiert sind beispielsweise die Bereiche Hygiene, Medizin-
controlling, Transfusionswesen, Brand- und Katastrophenschutz,
Arbeitssicherheit, Gefahrstoffe, Umweltmanagement und
Datenschutz.

Beschwerdemanagement

Ein unabhdngiges Instrument zur Messung der Qualitdt des
Knappschaftskrankenhauses Dortmund ist das hausinterne
Beschwerdemanagementsystem, dass auf der umfassenden
Sammlung und Auswertung von Rickmeldungen von Patienten
und Angehdrigen basiert. Alle stationdren und ambulanten
Patienten werden mit Hilfe von Fragebdgen befragt und um
Anregungen/Lob/ Kritik gebeten. Zwei Beschwerdemanagement-
beauftragte stellen die Fragebdgen zur Verfligung, organisieren die
Leerung der Briefkasten, sichten und beantworten die eingehenden
Briefe und erstellen eine Statistik.

In einem interdisziplindr und interprofessionell zusammen-
gesetzten Qualitdtszirkel Beschwerdemanagement werden
Verbesserungsmafinahmen, die sich aus den eingehenden
Antworten ergeben, beraten und auf den Weg gebracht. Diese
werden in einem Bericht intern verdffentlicht. Workshops zum
Beschwerdemanagement erfolgen jahrlich mit externen Dozenten
zur Weiterentwicklung des Systems.

Patientensicherheit

In den vergangenen Jahren wurden umfangreiche Instrumente zur
Verbesserung der Patientensicherheit entwickelt und eingesetzt.
Als Beispiele sind hier die Standardisierung der Klinischen
Behandlungspfade, die Einfiihrung von Patientenidentifikations-
armbdndern, Einflihrung eines CIRS im OP, die Umsetzung der
Vorgaben des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit im Bereich
Eingriffsverwechselung und der Aufbau einer Sturzprophylaxe zu
nennen.

Klinische Konferenzen

Der Sicherung der Behandlungsqualitdt dienen die eingerichteten
klinischen Konferenzen.

Wochentlich finden verschiedene Tumorkonferenz statt, in
der interdisziplinir die Arzte des Hauses gemeinsam mit den
niedergelassenen Arzten die optimale Therapie fiir die an Krebs



Qualitdtsbericht 2008 — weitere Informationen 143

Instrumente des
Qualitdtsmanagements

Fortsetzung

erkrankten Patienten besprechen und den Therapieplan Wa rtezeitenmanagement

gemeinsam festlegen. In tdglichen Réntgenbesprechungen

diskutieren die Radiologen gemeinsam mit den behandelnden Die Messung von Wartezeiten ist ein wesentliches Instrument zur
Arzten die Diagnosen, die sich aus den Rntgenuntersuchungen Patientenorientierung und erfolgt kontinuierlich durch:

ergeben, und die daraus folgenden Therapien. Morbiditats- und = externe Befragungen

Mortalitdtsbesprechungen erfolgen regelmdfig in allen Kliniken = interne Befragungen

und insbesondere in den Organzentren in interdisziplindre
Form unter Einbeziehung der niedergelassenen Arzte. Dariiber
hinaus werden umfangreiche zertifizierte Qualitdtszirkel unter
Einbindung von niedergelassenen Arzten und weiteren externen ® Wartezeitenmessung zentrale Notaufnahme
Behandlungspartnern durchgefiihrt. = Wartezeitenmessung Stationen

= Beschwerdemanagement
= Entlassungsmanagement

= Wartezeitenmessung Patientensprechstunden

Die unterschiedlichen Instrumente des Qualitdtsmanagements

Befragungen . : . o

mit Information, Schulungen, Audits, Zertifizierungen,
Ein weiteres unabhingiges Instrument zur Uberpriifung Beschwerdemanagement, Befragungen, Fehlermanagement,
der Qualitat ist die Befragung. Patienten-, Einweiser- und Klinischen Konferenzen und Wartezeitenmanagement bilden
Beschaftigtenbefragungen werden in regelmifigen Abstinden zusammen ein umfangreiches System zum kontinuierlichen
durchgefiihrt. Mit der Durchfiihrung der Befragungen werden Verbesserungsprozess.

externe Institute beauftragt. Den eigenen Daten werden
anonymisierte Ergebnisse anderer Krankenhduser gegen(-

bergestellt. Dies erlaubt eine neutrale Bewertung der eigenen [——
Qualitat und ermoglicht gezielte Verbesserungsmafinahmen.

Als wesentliche Grundlage fiir die mittel- und langfristigen

Planungen qualitdtsverbessernder Maftnahmen werden 1

Dabei werden zunadchst Starken und Verbesserungsbereiche
identifiziert, ehe mit der Planung und Durchfiihrung konkreter
Projekte die Umsetzung erfolgt. Im Rahmen von Projekten und
in den Organzentren erfolgen zusatzliche Befragungen von
Patienten, Beschiftigten und niedergelassenen Arzten.

die Befragungsergebnisse konzeptionell aufgearbeitet. ,L. 1
|
I

Des Weiteren werden interne Befragungen zu Projekten
durchgefiihrt, um diese zu evaluieren.

MaRnahmen zur Patienten-Information und
Aufklarung

Die Aufklarung der Patienten erfolgt mittels standardisierter
Aufklarungsbogen. Zur Information der Patienten stehen
umfangreiche spezifische Informationsbroschren, sowie eine
ibergreifende Krankenhausbroschiire zur Verfiigung. Uber
das Internet werden den Patienten vielfdltige Informationen
angeboten.
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mmmm Die dargestellten Projekte sind nur ein Ausschnitt
dessen, was im Knappschaftskrankenhaus Dortmund im
Bereich der qualitdtsrelevanten Mafnahmen geleistet wird.
Das Krankenhaus befindet sich in einem Prozess der standigen
Verbesserung. Alle Projekte werden (iber die Betriebsleitung
oder dem Steuerkreis festgelegt und kontinuierlich in einer
Projektstruktur fortgeschrieben. Sie umfasst grofse und kleine
Projekte zu vielen unterschiedlichen Themen wie Ethik, Verbes-
serung von Arbeitsabldufen bei der Aufnahme, der Entlassung
oder im OP, Vereinfachungen in der Zusammenarbeit zwischen
Ambulanzen und Stationen, Projekte zur Verbesserung

der Patientendokumentation und Patientensicherheit. So
wurden z.B. fur alle stationdren Patienten im Rahmen der
Patientensicherheit im Jahr 2008 Patientenidentifikationsarm-
bander eingefiihrt, die sicherstellen, dass die Identifikation
immer gegeben ist und Verwechselungen weitestgehend
ausgeschlossen werden kdnnen. Als herausragend ist die
qualitdtszertifizierte Entwicklung der Krebszentren des
Krankenhauses zu nennen, hier wurden in den letzten zwei
Jahren Beschaftigte aus den Bereichen Psychoonkologie,
onkologische Pflege und Breast Care Nurse speziell freigestellt

um Patienten und Patientinnen individuell intensiv zu betreuen.

Parallel zur klinischen Arbeitswelt werden auch solche Themen
bearbeitet, die auf den ersten Blick patientenfern erscheinen,
jedoch fiir die Sicherheit von Patienten, Angehdrigen und
Mitarbeitern ebenso wichtig sind. Zu nennen sind hier Themen
wie Hygiene, Arbeitsschutz, Brandschutz, Umgang mit
medizinischen Gerdten oder Gefahrstoffen wie Reinigungs- und
Desinfektionsmittel. In diesen Fragen kommt der Arbeit der
Kommissionen und Beauftragten eine besondere Bedeutung
zu. Auch soziale Themen wie Gleichstellung oder Umgang

mit Sucht wurden bearbeitet. Mit einer Dienstvereinbarung
,partnerschaftliches Verhalten’ und der Fortbildung von
Konfliktmoderatoren bietet das Knappschaftskrankenhaus
seinen Beschaftigten Rat und Hilfe bei Problemen an, die im
Team selbst nicht gel6st werden kénnen. Darlber hinaus wurde
ein betriebliches Gesundheitsmanagement aufgebaut, welches
im Rahmen der Mitarbeiterorientierung als zukunftsweisend
gilt. Ziel aller Aktivitdten ist und bleibt die stetige Weiter-
entwicklung aller Bereiche des Knappschaftskrankenhauses
Dortmund zum Wohle des Patienten.
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Projekt
Aufbau eines qualitatszertifizierten
Prostatazentrums

Hintergrund

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat es sich zur Aufgabe gemacht
durch die Etablierung eines Zertifizierungsverfahrens die Qualitat
der Versorgung von Krebspatienten durch einen interdisziplindren
Ansatz und die Zusammenfihrung von ambulanten und
stationdren Strukturen nachhaltig in Deutschland zu verbessern.

Diesem hdchsten Qualitatsanspruch stellte sich das Knappschafts-
krankenhaus Dortmund und wurde im Jahr 2008 als achtes
Prostatazentrum in Deutschland qualitdtszertifiziert.

Ziel

Das Ziel des Krankenhauses Dortmund war es, die bereits
bestehenden interdisziplindren stationdren Strukturen auf

die hohen Anforderungen der Deutschen Krebsgesellschaft
anzupassen, weiter auszubauen und sich mit anderen Prostata-
zentren kontinuierlich zu vergleichen. Des Weiteren sollte durch
eine enge Verzahnung mit dem ambulanten Bereich eine optimale
Patientenversorgung von der Pravention bis zur Nachsorge
sichergestellt werden.

Mafdnahmen und Umsetzung

Folgende Mafsnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes bis zur
Qualitatszertifizierung

1. Aufbau einer interdisziplindren Lekungsgruppe

2. Entwicklung einer Organisationsstruktur unter Einbeziehung
aller stationdren und ambulanten Kooperationspartner
(Urologen, Nuklearmedizinern, Radiologen, Onkologen,
Strahlentherapeuten, Pathologen, Selbsthilfegruppe, Sozial-
dienst, Erndhrungsberatung, Schmerztherapie, Stomatherapie,
Psychoonkologie und onkologischer Pflege)

3. Einrichtung einer zertifizierten Tumorkonferenz fir
Prostatakrebspatienten

4. Aufbau eines Qualitditsmanagementsystems mit Darstellung
aller Prozesse Uiber ein elektronischen Qualitdtshandbuch

5. Entwicklung eines Leitbildes

6. Aufbau einer Prostatasprechstunde

7. Etablierung eines zertifizierten Qualitatszirkels unter
Einbeziehung aller internen und externen Partner
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8. Aufbau einer elektronischen Tumordokumentation

9. Weiterentwicklung von Fort- und Weiterbildungsstrukturen
zum Prostatazentrum

Evaluation und Zielerreichung
Eine Evaluation der Zielerreichung im Prostatazentrum erfolgt
tiber

1. Erhebung von festgelegten Qualitatsindikatoren der
Deutschen Krebsgesellschaft

2. Durchftihrung von Befragungen spezifisch fiir
Prostatakrebspatienten

3. Durchftihrung von Einweiserbefragungen
4. Messung von Wartezeiten in der Prostatasprechstunde

5. Durchfiihrung von internen und externen Audits im
Prostatazentrum

6. Uberpriifung der Zielerreichung und Maftnahmenfestlegung
im Lenkungsausschuss Prostatazentrum

7. Jahrliche Revalidierung

Ausblick

Die Zielstellung des Krankenhauses Dortmund ist es nicht nur
eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung im Prostatazentrum
zu erreichen, vielmehr streben wir eine Qualitatszertifizierung
des Lungenkarzinomzentrums im Jahr 2010 und die Qualitdts-
zertifizierung des Brustzentrums im Jahr 2009 an.
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Projekt
Patientensicherheit

Einflhrung von Patientenidentifikationsarmbandern fir alle
stationdren Patienten

Hintergrund

Die Patientensicherheit nimmt im deutschen Krankenhaussektor
eine zunehmend wichtigere Stellung ein. So wurde geférdert durch
das Bundesgesundheitsministerium das Aktionsbiindnis Patien-
tensicherheit gegriindet, um einen héheren Sicherheitsstandard in
der deutschen Krankenhauslandschaft zu etablieren. Bedingt durch
die deutschlandweit stark verringerte Aufenthaltszeit der Patienten
im Krankenhaus miissen immer mehr Patienten innerhalb kirzerer
Zeit von der Aufnahme bis zur Entlassung durch die Krankenhduser
geschleust werden. Diese Systematik fihrt zwangsldufig dazu,
dass mehr Fehler passieren kdnnen, da die Leistungsdichte am
Patienten zunimmt. Um die Fehlerquote zu reduzieren wurde

im Knappschaftskrankenhaus Dortmund nach einer Pilotphase

die Einflihrung von Patientenidentifikationsarmbdndern fir alle
stationdren Patienten umgesetzt. Denn durch eine eindeutige
Identifizierung z.B. durch Patientenarmbander wird ein hoheres
Maf an Sicherheit gewdhrleistet.

Ziel

Das Ziel des Krankenhauses Dortmund war es, Patientenidentifika-
tionsarmbander fiir alle stationdren Patienten des Krankenhauses
einzuflihren, ein Konzept zu entwickeln, eine Arbeitsgruppe
aufzubauen und in einem Pilotbereich beginnend die Umsetzung
zu evaluieren.

Mafinahmen und Umsetzung

Folgende Maftnahmen erfolgen im Verlauf des Projektes
1. Aufbau einer berufstibergreifenden Arbeitsgruppe

2. Entwicklung eines Konzeptes
Patientenidentifikationsarmbander

3. Aufbau eines Schulungskonzeptes fiir Fithrungskrafte und
Beschaftigte

4. Erarbeitung von Dokumentationsvorlagen und
Verfahrensanweisungen

. Anschaffung von speziellen Druckern fiir Patientenarmbéander
. Pilotierung des Konzeptes inkl. einer Evaluation des Projektes

Testung unterschiedlicher Systeme im Pilotbereich

© N o W

. Nach Abschluss der Pilotphase erfolgte die Einfiihrung Gber
Bereiche des Krankenhauses
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Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt iber
1. Befragung der Patienten

2. Befragung der Beschaftigten

3. Vergleich der unterschiedlichen Systeme

4. Berichterstattung im Steuerkreis zur Weiterentwicklung des
Systems

Ausblick

Die Zielstellung des Krankenhauses Dortmund zur Patienten-
sicherheit bleibt nicht auf den Bereich Patientenidentifikati-
onsarmbdnder beschrdnkt. Zur Zeit wird in einem Pilotbereich
das Thema Eingriffsverwechselung nach den Vorgaben des
Aktionsbiindnisses Patientensicherheit umfassend getestet und
der Expertenstandard Sturz flichendeckend eingefiihrt.
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Projekt
Qualitatszertifizierung der Diabetologie des
Krankenhauses nach QMKD im Jahr 2008.

Hintergrund

Der Bundesverband klinischer Diabetologie und die Deutsche
Diabetes Gesellschaft haben es sich zur Aufgabe gemacht durch
das OMKD-Modell basierend auf KTQ die Versorgungsqualitdt von
Diabeteserkrankten Menschen nachhaltig zu verbessern.

Diesem Qualitatsanspruch stellte sich das Knappschaftskran-
kenhaus und erreichte unter Beriicksichtigung des Qualitats-
anspruchs des Krankenhauses basierend auf dem Leitbild der
Diabetologie im Jahr 2008 die Diabeteszertifizierung durch den
Bundesverband klinischer Diabetologie ( BVKD ). Parallel dazu
wurde auch ein Antrag auf Anerkennung als Behandlungsein-
richtung Stufe 2 fiir Patienten mit Diabetes mellitus bei der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG ) gestellt. Uber diesen
Antrag wurde im Ausschuss Qualitdtssicherung, Schulung und
Weiterbildung der DDG beraten. Der Antrag wurde dem Vorstand
der DDG zur Anerkennung empfohlen. Dieser stimmte dem Antrag
zu.

Ziele

1. Anpassung der interdisziplindren stationdren Strukturen und
Prozesse an die Anforderungen der BVKD und DDG und weiter
auszubauen

2. Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in
den Bereichen Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit, Information und Dokumentation, Fiihrung und
Qualitdtsmanagement

3. Umsetzung der ermittelten Verbesserungspotentiale

4. Zertifizierte Behandlungseinrichtung fiir Menschen mit Typ
2 Diabetes mellitus durch den BVKD auf Grundlage QMKD
(Qualitatsmanagement Klinischer Diabete-Einrichtungen) auf
der Basis der OMKD-Manuals inkl. QMKD-Katalog in der Version
5.2.2. Anerkennung als Behandlungseinrichtung fiir Menschen
mit Typ 2 Diabetes mellitus nach den Richtlinien der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (Stufe 2).
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MafRnahmen und Umsetzung

1.

Entwicklung eines QM-Handbuches

. Entwicklung eines Leitbildes

. Formulierung von Qualitatszielen

2
3
4.
5
6

Strategieplanung

. Durchfiihrung der Selbstbewertung im Team

. Erstellen von Maftnahmenplanen zur Erfassung und Planung

der Verbesserungspotentiale

Einleitung von Verbesserungen (Rdume, Weiterbildung,
Fortbildung...)

Auditierungen

Evaluation und Zielerreichung

1.

2.
3.

Durchfiihrung von internen Audits
Benchmarking

Messung der erreichten Punktzahl pro Kriterienbereich und
Kriterium

. Vergleich des Ergebnisses der erreichten Punktzahl Selbstbe-

wertung - Fremdbewertung

Ausblick

Die Zielstellung des Krankenhauses Dortmund ist es eine
kontinuierliche Qualititsverbesserung im Diabeteszentrum zu
erreichen.

Projekt
Aufbau einer Schlaganfalleinheit
(regionale Stroke Unit)

Hintergrund

Im Knappschaftskrankenhaus Dortmund werden seit vielen
Jahrzehnten Patienten mit einem Schlaganfall akut behandelt.
Zunehmend hat die Versorgung von Schlaganfallpatienten in

den letzten Jahren eine Spezialisierung durch neurologischen
Kliniken erfahren, was zum bundesweiten Aufbau von stationdren
Schlaganfallspezialeinheiten (Stroke Units) in Krankenhauser
fuhrte. Ein Zuweisungskonzept der Rettungsdienste in Dortmund
legte im Jahr 2008 fest, dass zwei Krankenhduser in Dortmund
primdr durch den Rettungsdienst angefahren werden sollen, wenn
ein Patienten mit einem Schlaganfall versorgt werden muf. Da
das Knappschaftskrankenhaus eines dieser zwei Krankenhduser
ist, ber eine neurologische Klinik verfiigt und seit 2008 die
Anerkennung von 4 Stroke Unit-Betten vorliegt, ging es darum
zeitnah im Knappschaftskrankenhaus Dortmund eine Stroke Unit
aufzubauen.

Ziele

Folgende Ziele wurden definiert
1. Konzepterstellung Stroke Unit

2. Aufbau der Strukturen gemaf den Anforderungen an qualitdts-
zertifizierte regionale Stroke Units

3. Bau einer Stroke Unit mit 4 stationdren Betten auf der
Intensivstation/IMC

4. Transparente Darstellung der Organisation der Stroke
Unit-Einheit

Maftnahmen und Umsetzung

Folgende Maftnahmen wurden im Verlauf des Projektes erarbeitet

und implementiert:

1. Bildung einer Arbeitsgruppe Stroke Unit

2. Bearbeitung von folgenden Schwerpunkten
(Personalplanung, Bauplanung, Schnittstellen, Kooperati-
onspartner, Fort- und Weiterbildung, Qualitatssicherung und
Qualititsmanagement, Okonomie, Apparative und raumliche
Ausstattung, etc)

3. Bauplanung



Qualitdatsmanagement-
Projekte

Fortsetzung

4. Umsetzung der Baumafinahmen im laufenden Betrieb

5. Festlegung von interdisziplindren und berufiibergreifenden
Behandlungsstandards

6. Erstellung des elektronischen Qualitditmanagementhand-
buches inkl. Leitbild, Organisationsstruktur, Prozesse und
Dokumente

7. Inbetriebnahme der Versorgung von Schlaganfallpatienten
auf der Stroke Unit ab Dezember 2008

Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt Giber

1. Beteiligung an der vergleichenden externen Qualitatssi-
cherung Schlaganfall

2. Evaluation des Gesamtprojekts (Patientenzahlen, Anteil der
durchgefiihrten Lysen)

3. Messung door-to-needle-time

4. Etablierung eines Qualitatszirkels

Ausblick

Als ndchster Schritt wird die Qualitdtszertifizierung der
Stroke-Unit im Jahr 2009 nach den Vorgaben der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG) und der Stiftung Deutsche
Schlaganfall-Hilfe stehen, um die erreichte Qualitdtsstufe
transparent darstellen zu kénnen.
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Projekt
Qualitatszertifizierung des Krankenhauses
nach KTQ im Jahr 2008

Hintergrund

Unter Berlicksichtigung des Qualitdtsanspruchs des Kranken-
hauses basierend auf dem Leitbild erreichte das Knappschaftskran-
kenhaus Dortmund im Jahr 2008 die Zertifizierung des Gesamt-
krankenhauses nach den Vorgaben der KTQ. Das Qualitatssiegel
KTQ wird dem Krankenhaus verliehen, wenn nach einer 4.Tdgigen
Prifung durch ein externes Team von drei Visitoren und einer
Visitationsbegleitung ein fest definierter Punkterahmen erfillt
wird.

Ziele

Folgende Ziele wurden definiert:

1. Bildung von moderierten Arbeitsgruppen zur Bearbeitung der
Selbstbewertung nach den Vorgaben der KTQ

2. Erreichung eines guten Ergebnisses der Selbstbewertung in
den Bereichen Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit, Information und Dokumentation, Fiihrung und
Qualitditsmangement

3. Zielgerichtete Vorbereitung der Zertifizierung

4. Ermittlung von Verbesserungsméglichkeiten zur Ablaufopti-
mierung und Standardisierung von Prozessen

5. Erreichung der Re-Zertifizierung nach KTQ

Mafinahmen und Umsetzung
Folgende Maftnahmen wurden im Verlauf des Projektes erarbeitet
und implementiert:

1. Aufbau von 7 moderierten interdisziplindren und berufstiber-
greifenden Arbeitsgruppen zur Bearbeitung der Selbstbewertung

2. Aufbau eines Moderatorenteams und Lenkungsgruppe

3. Schulung der Beschaftigten und Moderatoren hinsichtlich der
Bewertungssystementik

4. Projektplanung (Arbeitsgruppentreffen, Dokumentation, Rdume,
etc.)

5. Festlegung der Schwerpunkte pro Arbeitsgruppe

6. Erstellung der Vorlagen zur Bearbeitung der 72 Kriterien aus
den Bereichen Patientenorientierung, Mitarbeiterorientierung,
Sicherheit, Information und Dokumentation, Fithrung und
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10.

1.

12.

13.

14.

Qualitdtsmangement

Zusammenstellung und Aufbereitung der Informationen zur
Durchfiihrung der Selbstbewertung

Erfassung der Verbesserungsprotentiale und Selbstbe-
wertung der 72 Kriterien

. Zusammenfiihrung und Bewertung der Ergebnisse durch den

Steuerkreis Qualitdtsmanagement

Festlegung und Durchfiihrung von Verbesserungsmafd-
nahmen und Projekten

Wochentliche Information der Beschaftigten im gesamten
Krankenhaus

Erstellung der Strukturdaten und des Qualitdtsberichtes des
Krankenhauses

Auswahl der Zertifizierungsstelle und Einreichung der
notwendigen Unterlagen

Durchflihrung der 4. tagigen Re-Zertifizeirung im Februar
2008

Evaluation und Zielerreichung

Eine Evaluation der Zielerreichung erfolgt Gber

1.

Messung der erreichten Punktzahl pro Kriterienbereich und
Kriterium

Messung Zeitressorcen pro Arbeitsgruppe

Vergleich des Ergebnisses Punktzahl Fremdbewertung /
Punktzahl Selbstbewertung

Ausblick

Das grundsatzliche Projekt wurde mit Abschluss der Zertifizierung
beendet, durch den Steuerkreis Qualitdtsmanagement wurden
Arbeitsgruppen der jeweiligen

Bereiche werden aber weitergefiihrt, um den kontinuierlichen
Verbesserungsprozess des eingefiihrten Systems sicherzustellen.
So wurden im Jahr 2008 z.B. folgende Projektauftrage auf Basis der
KTQ-Zertifizierung vergeben:

= Systematisierung Entlassung und Verlegung

= Umsetzung der Expertenstandards in der Pflege

= Einflihrung von Budgets zur Fort- und Weiterbildung

= Einflhrung eines betrieblichen Gesundheitsmanagements

= Einflhrung eines zentralen Patientenmanagements in einem
Pilotbereich

Uber die oben dargestellten Projekte hinaus wurden viele weitere
spezifische und interdisziplindre Projekte im Knappschaftskran-
kenhaus durchgefithrt und tber Arbeitsgruppen und Qualitdtszirkel
eingefiihrt. An dieser Stelle m6chten wir auf die Arbeitsgruppen
zum Entlassungsmanagement, Eingriffsverwechselungen im

OP, Gesatationsdiabetets, Sturzprophylaxe, Wundmanagement,
Einarbeitung neuer Beschaftigter, Wegeleitsystem, Elternschule,
Innerbetriebliche Fort- und Weiterbildung, Umweltmanagement,
Ethik, Enterale Erndhrung, Pflegetdtigkeiten, Krankenhausinforma-
tionssystem, Qualitdtssicherung, Lungenzentrum, Stroke Unit und
Brustzentrum hinweisen.




Bewertung des
Qualitdtsmanagements

D-6

Selbstbewertung und Fremdbewertung
nach KTQ und Diabetes

Das wichtigste Verfahren zur Bewertung des Qualitditsmanagements ist fiir das
Knappschaftskrankenhaus Dortmund die Selbstbewertung und Fremdbewertung
des gesamten Hauses nach KTQ. Als erstes Haus im Dortmund wurde das
Knappschaftskrankenhaus Dortmund im Jahr 2008 nach KTQ rezertifiziert. Bewertet
werden die sechs Kategorien Patientenorientierung im Krankenhaus, Sicherstellung
der Mitarbeiterorientierung, Sicherheit im Krankenhaus, Informationswesen,
Krankenhausfiihrung und Qualitdtsmanagement. Diese Bereiche werden mit Hilfe
eines Fragenkataloges in einem dreijahrigen Rhythmus einer Selbstbewertung
unterzogen. Dazu wurden Beschaftigte zu KTQ-Moderatoren ausgebildet. Sie leiten
die Qualitatszirkel, in denen die Selbstbewertung erstellt wird. Den Qualitatszirkeln
wird jeweils ein zusammenhadngender Teil des Fragenkataloges zur Bearbeitung an
die Hand gegeben. Die Qualitdtszirkel werden interdisziplindr und interprofessionell
mit Beschaftigten so besetzt, dass die zu bewertenden Arbeitsabldufe zum einen
aus jeder Sicht beurteilt werden und zum anderen die notwendigen Fach- und
Detailkenntnisse vorhanden sind. Besonderer Wert wird dabei auf die Patienten-
versorgung gelegt. Die Selbstbewertung ist eine der Sdulen fiir die Konzeption
qualitdtsverbessernder Projekte.

Dieser Selbstbewertung folgt die Fremdbewertung nach KTQ durch ein Team von
drei unabhdngigen KTQ-Visitoren. In einem viertdgigen Audit Uiberprifen und
bewerten diese Spezialisten die in der Selbstbewertung beschriebenen Prozesse. Sie
erstellen abschliefsend eine Fremdbewertung in Form eines Visitationsberichtes und
empfehlen die Vergabe des Zertifikates, wenn die Prozesse den Qualitdtsstandards
entsprechen. Bisher hat sich das Knappschaftskrankenhaus erfolgreich einer
solchen Zertifizierung unterzogen, die zweite Re-Zertifizierung ist fiir das Jahr 20m
geplant.

Im Rahmen der KTQ-Zertifizierung erfolgte erstmals im Jahr 2008 die Qualitatszer-
tifizierung des Diabeteszentrums im Knappschaftskrankenhaus Dortmund, welches

durch einen weiteren externen Diabetesspezialisten einen Tag lang Giberprift wurde.
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Umweltbewertung nach EMAS

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund stellte sich als eines
der wenigen Krankenhduser in Nordrheinwestfalen den hohen
Qualitatsanforderungen der EMAS zum Umweltmanagement.

Die Zertifizierung wurde im Jahr 2005 erstmals erreicht und
im Jahr 2007 durch durch einen externen Umweltgutachter
bestétigt. Neben der Bewertung umweltrelevanter Prozesse
werden systematisch auch die Bereiche Gefahrstoffma-
nagement, Arbeitssicherheit, Gefahrgutmanagement,
Brandschutz, Technik und Hygiene mit Gberprift.

Wichtige Bausteine der Bewertung des Umweltmanagements

sind:

= Festlegung von jahrlichen qualitativen und quantitativen
Umweltzielen

= Steuerung des Umweltmanagements durch einen

Umweltmanagementvertreter, Beauftragen und eine
Umweltkommission

= interne monatliche Umweltaudits
= jahrliche Umweltkennzahlenberichte
= Managementberichte

= jdhrliche externe Auditierung durch einen Umweltgutachter

Bewertung des Qualitditsmanagements
in den Organzentren

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund wurde im Jahr 2006
als viertes Darmzentrum nach den Vorgaben der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziert. Das Prostatazentrum wurde 2008
als achtes Zentrum nach den Vorgaben der Deutschen Krebsge-
sellschaft in Deutschland zertifiziert. Als weitere organbe-
zogene Zentren wurden das Brustzentrum und Lungenzentrum
mit einem umfangreichen Qualitdtsmanagement aufgebaut.

Die Qualitatsbewertung der Organzentren erfolgt tiber
bundesweite Vergleichszentren auf Basis klar definierter
Qualitatsindikatoren.
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Bewertung der Qualitdt durch interne Audits

Um die Qualitatsstandards stdndig zu verbessern und zu erhalten
sind systematische interne Kontrollen erforderlich. Fir die Arbeits-
prozesse im Krankenhaus miissen Kontrollmechanismen hinterlegt
sein, die ihrerseits ebenfalls einer Kontrolle unterliegen.

In den monatlichen internen systematischen Audits erfolgt eine
Bewertung das gesamte Krankenhaus.

Das Qualitditsmanagement und Beauftragte erstellen fir dieses
Audit einen auf die einzelnen Bereiche zugeschnittenen Fragen-
katalog fiir verschiedene Prozesse.

Die Audits haben somit in sich eine organisierende Wirkung.
Dariiber hinaus werden im Audit die Kompetenzen und
Erfahrungen der Beschaftigten genutzt, die aktiv um Verbesse-
rungsvorschlage gebeten werden. Gegenstand der Begehung sind
auch die Kenntnisse der Beschéftigten zu bestimmten Prozessen.
Abschlieftend wird ein Auditbericht, Abweichungsprotokolle und
eine Aufgabenliste erstellt und intern veréffentlicht, die im Laufe
des Jahres abgearbeitet wird. Um spezielle Prozesse noch genauer
zu prifen, wurden fiir eine Reihe von Arbeitsabldufen und Themen-
gebieten eigene Prozessaudits eingerichtet. Dies betrifft vor allem
den Themenkomplex Sicherheit im Krankenhaus. Transfusionsme-
dizinische Begehungen, Arzneimittelbegehungen, Hygienevisiten,
Gefahrstoffaudit, Gefahrdungsanalysen am Arbeitsplatz,
Brandschutzbegehungen, Arbeitssicherheitsbegehungen und
Datenschutzbegehungen werden an Hand eigener Checklisten
von Fachkraften und Beauftragten durchgefiihrt und protokolliert.
Erkannte notwendige Verbesserungen werden vorgenommen, und
auch die jeweiligen Checklisten werden neuen Gegebenheiten
angepasst.

Die Ergebnisse werden den verantwortlichen Kommissionen
mitgeteilt und dort beraten.

Dieses System aus internen und externen Begehungen und
Kontrollen sichert die bereits vorhandene Qualitdt und erméglicht
eine stetige Fortentwicklung.
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Fortsetzung

Bewertung durch Zertifizierungen
und externe Audits

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund stellt an sich hohe Qualitdtsanforde-
rungen und richtet sich seit drei Jahren intensiv danach aus die interne Qualitat
durch externe Audits und Zertifizierungsverfahren tberpriifen zu lassen. Dieser
Weg fihrte dazu, dass das Knappschaftskrankenhaus Dortmund sich zu einem
Vorreiter fir unterschiedliche Zertifizierungsverfahren entwickelt hat. So erreichte
das Knappschaftskrankenhaus Dortmund als erstes Krankenhaus in Dortmund die
Qualitatszertifizierung nach KTQ, die Umweltzertifizierung nach EMAS erreichten - MAN UAL
bisher nur 5 % aller Krankenhduser in Deutschland und das Darmzentrum und 4 LOG
Prostatazentrum wurden deutschlandweit als Pilotkliniken fir die Zertifizierung nach '
den Vorgaben der Deutschen Krebsgesellschaft ausgewdhlt und zertifiziert.

Zertifizierungen nach den Vorgaben der ISO, wie z.B. in der Zentralsterilisation runden
das Bild der extern gepriiften Qualitat ab.

Bewertung durch Vergleiche mit anderen Einrichtungen u MG

Eine weitere Methode zur Uberpriifung der eigenen Qualitét ist der Vergleich mit
anderen. Dieser Vergleich wird gezogen, indem die Befragungsergebnisse aus
Mitarbeiter- und Patientenbefragungen durch die beauftragte Firma anonymisierten
Befragungsergebnissen anderer Krankenhduser gegenlbergestellt werden. Bei einer
solchen Darstellung werden Starken und Verbesserungspotentiale deutlich und
ermdglichen gezielte Maftnahmen.

Das Knappschaftskrankenhaus Dortmund beteiligt sich aufserdem aktiv an externen
Vergleichen im Darmzentrum, Prostatazentrum, Brustzentrum, Diabetes, Stroke
Unit, Wundmanagement, Umweltmanagement, Klinischen Behandlungspfaden und
in Abteilungen an Vergleichen mit anderen Einrichtungen. Uber die gesetzlichen
Verpflichtungen hinaus begreift das Knappschaftskrankenhaus Dortmund die
Qualitatssicherung und -verbesserung als ethische Verpflichtung gegeniber seinen
Beschaftigten und Patienten. Daher werden wir auch in Zukunft alles dafir tun, die
Qualitdt unserer Leistungen kritisch zu tberpriifen und auf der Basis neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse nachhaltig zu verbessern.
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