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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Position: Leiter Organisationsentwicklung
Titel, Vorname, Name: Fabian Mundt

Telefon: 0231/953-21070

E-Mail: fabian.mundt@klinikumdo.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Vorsitzender der Geschéftsfliihrung
Titel, Vorname, Name: Rudolf Mintrop

Telefon: 0231/953-21539

E-Mail: fabian.mundt@klinikumdo.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.klinikumdo.de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Beschreibung

https://www.facebook.com/klinikumdo
https://twitter.com/klinikumdo

https://plus.google.com/+klinikumdortmund#+klini
kumdortmund/posts

http://www.akademiedo.de/ Die AkademieDO der Klinikum Dortmund gGmbH
entwickelt, plant und organisiert sowohl interne
als auch externe Fort- und Weiterbildungen im
Gesundheitsbereich.

http://www.blutspendedo.de/

https://www.youtube.com/user/KlinikumDortmund
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname: Klinikzentrum Mitte

Hausanschrift: BeurhausstralRe 40
44137 Dortmund

Postanschrift: Beurhausstral3e 40

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

44137 Dortmund
260590139

99
http://www.klinikumdo.de/

Arztlicher Direktor - Medizinischer Geschéaftsfiihre
Prof. Dr. Michael Schwarz

0231/953-21810

0231/953-21039
michael.schwarz@klinikumdo.de

Pflegedirektor

Georg Schneider
0231/953-21210
0231/953-20019
georg.schneider@klinikumdo.de

Verwaltungsdirektor

Rainer Feldhaus
0231/953-21543
0231/953-20521
rainer.feldhaus@klinikumdo.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Klinikum Dortmund Mitte

Hausanschrift: Beurhausstralle 40
44137 Dortmund

Postanschrift: Beurhausstral3e 40

44137 Dortmund

Institutionskennzeichen: 260590139
Standortnummer: 01
URL: http://www.klinikumdo.de/

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Arztlicher Direktor - Medizinischer Geschéaftsfiihre
Prof. Dr. Michael Schwarz

Telefon: 0231/953-21810
Fax: 0231/953-21039
E-Mail: michael.schwarz@klinikumdo.de

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Pflegedirektor
Georg Schneider

Telefon: 0231/953-21210
Fax: 0231/953-20019
E-Mail: georg.schneider@klinikumdo.de

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Verwaltungsdirektor
Rainer Feldhaus

Telefon: 0231/953-21543

Fax: 0231/953-20521

E-Mail: rainer.feldhaus@klinikumdo.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Stadt Dortmund

Art: offentlich
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A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein
Lehrkrankenhaus: Ja
Name Universitat: Westfalische Wilhelms-Universitat Minster
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein
Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein
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MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Durch berufsbegleitende
Fort- und Weiterbildungen
sind die Pflegenden immer
auf einem aktuellen
Wissenstand und auf die
Pflege und Betreuung
unserer Patienten gut
vorbereitet. Links:
http://www.klinikumdo.de/pfl
ege/patienteninformatonen.h
tml
http://www.klinikumdo.de/pfl
ege/pflegeexperten.html

Far Patienten mit Sprach-/
Stimmproblemen steht ein
speziell ausgebildetes
Logopadenteam zur
Verfligung. Hier werden
auch Patienten mit
postoperativen Sprach-/
Stimm- oder
Schluckbeschwerden
betreut. Kontakt: KLZ Nord
0231/ 953- 18270 KLZ Mitte
0231/ 953- 20612

Kursangebot Elternschule:
Ruckbildungsgymnastik,
Aufbaukurs ,FIT*,
Stillambulanz, Erlernen Sie
die Kunst der Babymassage,
Funktionelle
Sauglingsgymnastik,
Bewegungsunterstitzung im
Alltag, ,Kinaesthetics Infant
Handling®, Herz-Lungen-
Wiederbelebung bei
Sauglingen und Kleinkindern

Informationen unter:
www.klinikumdo.de
Stichwort"Selbsthilfegruppen
". Es bestehen zahlreiche
Kooperationen mit
Selbsthilfegruppen.
Durchfiihrung eines
jahrlichen Tages der
Selbsthilfegruppen mit der
Stadt Dortmund.
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MP51 Wundmanagement Ziel der Behandlung von
Patienten mit chronischen
Wunden ist ein
systematisches
Wundmanagement mit einer
objektiven Einschatzung der
Wunde, einer
standardisierten,
evidenzbasierten Therapie
und der Verwendung
moderner Wundauflagen.
www.klinikumdo.de
Stichwort"Wundmanagemen
tll

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP43 Stillberatung Mit dem Angebot der
Stillambulanz wird Ihnen die
Méglichkeit gegeben, sich
bei Problemen und
Unsicherheiten wahrend der
Stillzeit Rat und Hilfe zu
holen. Weitere Informationen
unter: Tel.: 0231/ 953-21719
www.klinikumdo.de
Stichwort"Stillambulanz"

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Einbeziehung von
Angehdrigen ist Bestandteil
unserer Behandlung und
Pflege. Dies gilt fiir die
Zusammenarbeit mit Eltern
kranker Kinder, genauso wie
die Kooperation mit
pflegenden Angehdérigen bei
der Versorgung alterer
Menschen. Drei
Intensivstationen sind als
angehorigenfreundlich
zerifiziert.

MPO02 Akupunktur

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi  Kunsttherapie (Mal- und
e Gestalttherapie) bei Kindern
und Jugendlichen mit
schweren chronischen
Erkrankungen, insbesondere
onkologischen
Erkrankungen.
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MP45

MP48
MP67
MP50

MP47

MPO05

MP30

Stomatherapie/-beratung

Warme- und Kalteanwendungen
Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder

Wochenbettgymnastik/Ruckbildungsgymnastik

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen und
Kleinkindern

Padagogisches Leistungsangebot

Fir Patienten mit
kinstlichem Darmausgang
steht eine Fachkraft fiir
Stomatherapie zur
Verfligung.

Therapiekonzept: Sichern
der Korperstatik,
Beckenbodenwahrnehmung,
Stabilisieren der Riicken-,
Bauch-, und
Beckenbodenmuskeln,
Mobilisation und Stabilisation
der Gelenke, Bauchatmung,
aerobes Ausdauertraining,
Kreislauftraining Anmeldung
unter: Tel.: 0231/ 953-21501

Um Patientinnen und
Patienten mdglichst zeithah
mit Hilfsmitteln zu versorgen,
sind zwei lokale
Sanitatshauser in die
Kliniken integriert. Standort
Mitte: Sanitatshaus Kraft
http://www.san-kraft.de
Standort Nord: Sanitatshaus
Zieger http://www.zieger.de

Angebote: -
Besucherkindergarten -
Integrative
Wochenbettpflege -
Spieloase (Padagogische
Betreuung fur stationare
Patienten in der Kinderklinik)
- Klinikclowns - Elternstation
(Moglichkeit der
Mitaufnahme von Eltern
schwer erkrankter Kinder)

Bei einem langeren
Klinikaufenthalt eines
schulpflichtigen Kindes wird
die schulische Betreuung
Uber die Krankenhauslehrer
angeboten. Weitere
Informationen und Kontakt
unter: Tel.: 0231/ 953-27970
www.klinikumdo.de
Stichwort"Schule fir Kranke"
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MP27 Musiktherapie Therapieangebot bei
Kindern und Jugendlichen
mit schweren chronischen
Erkrankungen, insbesondere
Krebserkrankung,
neuropadiatrischen
Krankheitsbildern.
Musiktherapie fiir
Frihgeborene und ihre
Eltern.

MP66 Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte Als Uberregionale Stroke
Personen Unit (speziell ausgestattete

Sondereinrichtung zur
Akutversorgung von
Schlaganfallpatienten) erster
Ordnung ist unsere Klinik far
den GroRraum Dortmund
und Umgebung zustandig.
Weitere Informationen unter:
www.klinikumdo.de
Stichwort"Stroke Unit"

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Beratung und Anleitung ist
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen ein zentraler Bestandteil der

pflegerischen Handlung und
wird bei den jeweiligen
Themen und pflegerischen
Phanomenen dem Patienten
und seinen Angehdrigen
angeboten.

MP13 Spezielles Leistungsangebot fur Diabetiker und Diabeteszentrum"DiabetesD
Diabetikerinnen O". Diabetesassistenten und
—berater. Anmeldung: KLZ
Mitte 0231/ 953-21980 KLZ
Nord 0231/ 953-18805

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Schwerpunkt ist der

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Ubergang von stationarer
zur ambulanten Behandlung
fur ehem. Friihgeborene,
Kinder mit angeborenen
Fehlbildungen, onkologisch
erkrankte Kinder und
Erwachsene, Kinder mit
schwerer Behinderung,
neuropadiatrische
Krankheitsbilder. Durch:
Psychoonkologen,
Sozialarbeiter und Erzieher
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MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Im Rahmen der
Brustkrebsfriherkennung
bieten wir Kurse nach der
MammaCare©-Methode zur
Selbstuntersuchung der
Brust an. Im Rahmen der
Elternschule besteht ein
Angebot zur
,Unfallverhiitung im
Sauglingsund Kindesalter

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP37 Schmerztherapie/-management Um eine schmerz- und
stressarme Genesung im
gesamten Klinikum sicher zu
stellen, versorgen wir
Patientinnen und Patienten
interdisziplindr mit unserem
Akutschmerzteam und der
Klinik fir Schmerzmedizin.

MP26 Medizinische FuRpflege

MP36 Sauglingspflegekurse Mit dem ersten Baby
kommen auf die Eltern viele
neue Erfahrungen zu. Auf
Informationsabenden
konnen Sie sich mit
praktischen Ubungen und
vielen Tipps auf das Leben
mit dem Neugeborenen
vorbereiten. Weitere
Informationen unter: Tel.:
0231/ 953-21719
www.klinikumdo.de
Stichwort"Elternschule”

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik

MPO04 Atemgymnastik/-therapie Eine frihzeitig einsetzende
Atemtherapie unterstutzt die
Genesung des Patienten. Im
Klinikum wird eine Vielzahl
von MaRRnahmen und
Therapien angeboten.
Qualifizierte
Atemtherapeuten sind auf
den Intensivstationen im
Einsatz. Besondere
Unterstlitzung leisten diese
Mitarbeiter z.B. beim sog.
»~Weaning“.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
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MP28 Naturheilverfahren/Homdéopathie/Phytotherapie
MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP65 Spezielles Leistungsangebot fur Eltern und Familien

MP62 Snoezelen
MP38 Sehschule/Orthoptik

Unser Angebot umfasst
folgende Themen: - Soziale,
wirtschaftliche und
sozialversicherungsrechtlich
e Fragen - Persdnliche,
finanzielle und berufliche
Probleme und
Veranderungen - Einleitung
von Reha- MaRnahmen und
Ambulanten Angeboten
aulderhalb der Klinik -
Vermittlung in andere
Einrichtungen

In der"Medizinale"werden
Veranstaltungen zu
medizinischen Themen
angeboten. Die
Patientenhochschule
Dortmund informiert im
Rahmen von Vorlesungen
Uber Hintergrinde und
Strukturen des
Gesundheitssystems.

Elternschule Kontakt: Tel.
0231/ 953-21257
montags—freitags, 11.30 —
12.30 Uhr Link:
http://www.klinikumdo.de/fue
rpatienten/elternschule/eltern
schule.html

Leistungen der Sehschule: -
Training bei halbseitigen
Gesichtsfeldausfallen z.B.
nach Schlaganfall - Training
bei unzureichender
Zusammenarbeit beider
Augen - Ausprobieren
verschiedener Sehhilfen fur
hochgradig sehbehinderte
Patienten - Entsprechende
Empfehlung Kontakt:
0231/953 20276
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Klinikum Dortmund Mitte

MP14

MPO08
MPO09

MP12

MPO6

MP53

Diat- und Ernahrungsberatung

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Basale Stimulation

Aromapflege/-therapie

Das Ernadhrungsteam betreut
und berat insbesondere
Patienten, die bei der
normalen
Nahrungsaufnahme
eingeschrankt sind. Fir
Kinder gibt es eine spezielle
Kinderspeisekarte. Fur die
Erndhrungsberatung bei
Diabetes mellitus stehen
spezielle
Diabetesschulungsteams zur
Verfugung.

Der Umgang mit sterbenden
Patienten und ihren
trauernden Angehdrigen
erzeugt oft Hilflosigkeit und
Unbehagen. In regelmafig
stattfindendnen

Die Bobath-Therapie wird in
der Betreuung von
neurologischen Patienten
zum Beispiel auf der Stroke
Unit vom Pflegepersonal und
den Physiotherapeuten
umgesetzt.

Bei Patienten mit
Wahrnehmungsbeeintrachtig
ungen werden Angebote der
Basalen Stimulation in die
pflegerischen Handlungen
integriert. Dies gilt sowohl flir
die Pflege von Erwachsenen
Patienten als auch fur die
Pflege von Kindern.

Die pflegerische Versorgung
unserer Patienten
unterstiitzen wir durch den
vielfaltigen Einsatz von Olen
und Duften.
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MP55 Audiometrie/Hoérdiagnostik Die Audiometrie bzw.
Hordiagnostik ist eine
spezialisierte Abteilung
unserer HNO-KIinik. Sie
verfuigt Uber eine
umfangreiche
medizintechnische
Ausstattung, die auch einen
Messplatz zur
Hoérgerateprifung
einschlielt. In dieser
Abteilung werden u.a.
Hoérprufungen jeder Art
durchgefiihrt.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik In der ,Elternschule® bieten
wir ein umfangreiches
Angebot mit Vortragen und
Informationsveranstaltungen,
aber auch die Moglichkeit
zur Besichtigung der
Frauenklinik einschlieBlich
der Krei3sale. Kursangebot
unter www.klinikumdo.de;
Stichwort ,Elternschule®

MP25 Massage

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Das Kontinenzzentrum des
Klinikums KONTINENZ DO
leistet Aufklarungsarbeit,
informiert Betroffene und
bietet eine optimale
Versorgung fur alle, die
Probleme mit der Blasen-
und Darmkontrolle haben.
Kontakt: 0231/ 9531-9531
Kursangebote unter
www.klinikumdo.de
Stichwort"Kontinenzzentrum"

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP24 Manuelle Lymphdrainage
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MP69 Eigenblutspende In Zusammenarbeit mit
vielen operativen
Abteilungen im Klinikum
besteht die Moglichkeit zur
Eigenblutspende Die
Eigenblutspende wird vom
Operateur empfohlen, wenn
die
Transfusionswahrscheinlichk
eit bei der anstehenden
Operation mehr als 10%
betragt und findet ca. 6 8
Wochen vorher im Klinikum
statt.

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der Erfolg der
Krankenhausbehandlung
wird durch
vorausschauende,
interdisziplinar abgestimmte
Planung gesichert und
fortgefiihrt. Im
multidisziplinaren Team wird
die Entlassung fur jeden
Patienten systematisch
vorbereitet und dabei auf
individuelle Bedurfnisse und
Beratung groRen Wert
gelegt.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Das pflegerisch-arztliche
Team wird von speziell auf
die Bedurfnisse
neurologischer Patienten
geschulten und erfahrenen
Physiotherapeuten und
Ergotherapeuten unterstutzt.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Parallel zur Behandlung wird
Nursing/Bezugspflege durch das Case

Management die Rickkehr
nach Hause geplant. Dies
beinhaltet z.B. die Erfassung
von erforderlichen
Hilfsmitteln oder die
Einschatzung des
Pflegebedarfs. Dabei erfolgt
eine Unterstutzung bei der
Klarung der Finanzierung mit
Kranken und Pflegekassen.

MP21 Kinasthetik Zur Mobilisation von
Patienten werden Teile aus
dem Konzept der Kinasthetik
angewendet. Der Grundkurs
im Bereich der Kinasthetik ist
Bestandteil der Aus-, Fort-
und Weiterbildung.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

Klinikum Dortmund Mitte

18
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Klinikum Dortmund Mitte

NM48

NM14

NM49

NMO1

NMO05
NM42
NM30

NMO09

Geldautomat

Fernsehgerat am Bett/im Kosten pro Tag:
Zimmer 0,00€

Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Patientinnen

Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Mutter-Kind-Zimmer

Seelsorge

Klinikeigene Parkplatze flr Kosten pro
Besucher und Stunde maximal:
Besucherinnen sowie 1.00€

Patienten und Patientinnen
Kosten pro Tag

maximal:
10,00€

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)

Zu finden in den
Eingangshallen
der Klinikzentren
Mitte und Nord.

In der Medizinale
ist das vielfaltige
Veranstaltungsan
gebot des
Klinikums
gebindelt. Im
Rahmen der
Medizinale
werden
medizinische
Themen
aufgegriffen und
in anschaulicher
und verstandlicher
Form prasentiert.
Das Programm
steht Uber die
Internetseite des
Klinikums zur
Verfligung.

Parkhaus am
Klinikzentrum
Mitte (Anfahrt:
Hohe Stra&szlig;e
31)
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Klinikum Dortmund Mitte

NM18

NM60

NM10
NM11

NM50

NMO02
NM66

Telefon am Bett

Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit

eigener Nasszelle

Kinderbetreuung

Ein-Bett-Zimmer

Berlcksichtigung von

besonderen

Erndhrungsgewohnheiten

(im Sinne von
Kultursensibilitat)

Kosten pro Tag:
2,00€

Kosten pro Minute
ins deutsche
Festnetz:

0,00€

Kosten pro Minute
bei eintreffenden
Anrufen:

0,00€

Angebote fiir
besondere

Erndhrungsgewoh

nheiten:

schweinefleischfre

ie, ovo-lakto-
vegetabile und
vegane Kost

Nationale
Festnetz-Flatrate

Fir die Kinder der
Klinikum-
Mitarbeiterinnen
und —Mitarbeiter
stehen mehrere
Tageseinrichtunge
n, die sich in
direkter
Nachbarschaft
zum Klinikum
befinden, zur
Verfuigung. Die
langen und
flexiblen
Offnungszeiten
tragen zur
Forderung der
Vereinbarkeit von
Beruf und Familie
bei.
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e Loistungsangebot | Zusatzangaben _|Link | Kommentar __

NM67

NM40

NMO03

NM17

NM63
NMO7
NM64

NM19

NM68

Andachtsraum

Empfangs- und Begleitdienst
fur Patienten und
Patientinnen sowie Besucher
und Besucherinnen durch
ehrenamtliche Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Rundfunkempfang am Bett

Schule im Krankenhaus
Rooming-in
Schule Uber elektronische

Kommunikationsmittel, z.B.
Internet

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Abschiedsraum

Kosten pro Tag:
0,00€

An beiden
Standorten stehen
Andachtsraume
der katholischen
und
evangelischen
Seelsorge zur
Verfligung. Fur
muslimische
Patienten steht
auch jeweils ein
seperater
Andachtsraum
(Mescid) an
beiden Standorten
zur Verfiigung.

Auf der
Kinderkrebsstatio
n stehen Laptops
und ein
kostenloser
WLAN Zugang zur
Verfligung.
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Klinikum Dortmund Mitte

BF02
BF15

BF14
BF24
BF27

BF26
BF11
BF16

BF05

BF25
BF12
BF17

BF04
BF21

BF22

BF28

BF18

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung

Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Arbeit mit Piktogrammen
Diatetische Angebote

Beauftragter und Beauftragte fiir Patienten und Patientinnen
mit Behinderungen und fiir ,Barrierefreiheit®

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
Besondere personelle Unterstitzung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Dolmetscherdienst
Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofle
(Ubergrofde, elektrisch verstellbar)

Gut lesbare, grof3e und kontrastreiche Beschriftung

Hilfsgerate zur Pflege flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrélRe,
z.B. Patientenlifter

Hilfsmittel fur Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergréle, z.B. Anti-
Thrombosestrimpfe

Interne und/oder externe Erhebung der Barrierefreiheit

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

Ortwin Schafer
(Arbeitsdirektor) Telefon:
0231 953-20502 E-Mail:
ortwin.schaefer@klinikumdo.
de

Personelle Unterstitzung
durch"Griine Damen der
evangelischen und
okumenischen
Krankenhaushilfe"

Inklusionsvereinbarung mit
dem"Behindertenpolitischen
Netzwerk"der Stadt
Dortmund
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Klinikum Dortmund Mitte

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF20 Untersuchungsgerate flr Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofe:
z.B. Kérperwaagen, Blutdruckmanschetten

BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o0.a.

BF32 Raumlichkeiten zur Religionsausiubung vorhanden Andachtsraum, Mescid
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Krankenhaus

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbiicher

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und

Universitaten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung
FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
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Klinikum Dortmund Mitte

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HB09
HBO02

HB12

HB13

HBO5

HBO1

HB10
HBO6
HBO7

A-9

Betten:

A-10

Logopéade und Logopadin in Kooperation

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin

Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und
Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Medizinisch-technischer Assistent flir Funktionsdiagnostik
und Medizinisch-technische Assistentin fur
Funktionsdiagnostik (MTAF)

Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und
Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Angebot eines dualen

Krankenpflegerin Studiums: Therapie- und
Pflegewissenschaften dual
(B.Sc.)

Entbindungspfleger und Hebamme
Ergotherapeut und Ergotherapeutin in Kooperation

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische  in Kooperation
Assistentin (OTA)

Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

971

Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 43936

Teilstationare Fallzahl: 169

Ambulante Fallzahl: 176507
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Klinikum Dortmund Mitte

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 367,46

Personal mit direktem 367,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 352,91

malfdgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharzte und Facharztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 193,54

Personal mit direktem 193,54
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 14,55
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 178,99

Belegarzte und Belegarztinnen

Anzahl 0
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Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

3,00
3,00

0,00

0,00

3,00

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

3,00
3,00

0,00

0,00

3,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

maRgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

520,50
520,50

0,00

0,00

520,50
38,50
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Klinikum Dortmund Mitte

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 194,80

Personal mit direktem 194,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 194,80

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 21,20

Personal mit direktem 21,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 21,20

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-114 Spezielles therapeutisches Personal

SP14 Logopade und Logopéadin/ Klinischer Linguist und Klinische

Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl (gesamt) 4,36

Personal mit direktem 4,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,36

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »
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SP04 Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl (gesamt) 2,80

Personal mit direktem 2,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,80

SP19 Orthoptist und Orthoptistin/ Augenoptiker und Augenoptikerin

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl (gesamt) 1,33

Personal mit direktem 1,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,33

SP55 Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent und Medizinisch-technische

Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Anzahl (gesamt) 46,46

Personal mit direktem 46,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 46,46
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SP56 Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische

Radiologieassistentin (MTRA)
Anzahl (gesamt) 45,62

Personal mit direktem 45,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 45,62

SP06 Erzieher und Erzieherin

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem 2,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,43

SP13 Kunsttherapeut und Kunsttherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,26

Personal mit direktem 1,26
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,26

SP09 Heilpadagoge und Heilpadagogin

Anzahl (gesamt) 4,36

Personal mit direktem 4,36
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,36
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Klinikum Dortmund Mitte

SP35 Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl (gesamt) 2,30

Personal mit direktem 2,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,30

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl (gesamt) 7,33

Personal mit direktem 7,33
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,33

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

SP20 Padagoge und Padagogin/Lehrer und Lehrerin
Anzahl (gesamt) 1,43

Personal mit direktem 1,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,43
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SP18 Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und

Bandagistin/Orthopadieschuhmacher und Orthopadieschuhmacherin

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP36 Entspannungspadagoge und Entspannungspadagogin/Entspannungstherapeut und
Entspannungstherapeutin/Entspannungstrainer und Entspannungstrainerin (mit

psychologischer, therapeutischer und padagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrer und
Heileurhythmielehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehrerin

Anzahl (gesamt) 6,56 Psychologische Psychotherapeuten.

Personal mit direktem 6,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,56

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin
Anzahl (gesamt) 5,10

Personal mit direktem 5,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,10
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SP30 Horgerateakustiker und Horgeréateakustikerin

Anzahl (gesamt) 1,00 In Kooperation.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl (gesamt) 1,00 In Kooperation, KuMulLi.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl (gesamt) 23,66

Personal mit direktem 23,66
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,66

SP22 Podologe und Podologin (FuBpfleger und FuBpflegerin)

Anzahl (gesamt) 1,00 In Kooperation.

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00
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SP23 Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin
Anzahl (gesamt) 6,56 Psychologische Psychotherapeuten.

Personal mit direktem 6,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,56

SP24 Psychologischer Psychotherapeut und Psychologische Psychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 6,56

Personal mit direktem 6,56
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,56

SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,00

SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeutin

Anzahl (gesamt) 4,22 Psychologische Psychotherapeuten.

Personal mit direktem 4,22
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,22
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Position: Leiter Organisationsentwicklung
Titel, Vorname, Name: Dipl.-Psych. Fabian Mundt
Telefon: 0231/953-21070
Fax: 0231/953-20097
E-Mail: fabian.mundt@klinikumdo.de

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Lenkungsgremium
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Tagungsfrequenz:

QualitdtsmanagementProjektmanagementBeschwerdemanagement

wochentlich

Leiter Organisationsentwicklung
Dipl.-Psych. Fabian Mundt
0231/953-21070
0231/953-20097
fabian.mundt@klinikumdo.de

Ja

Der Arbeitskreis setzt sich aus Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen aus dem
arztlichen wie pflegerischen Dienst zusammen. Es sind sowohl
chirurgische als auch internistische Facher vertreten. Ebenso ist der
Bereich der Kinderheilkunde eingebunden. Geleitet wird der AK durch
das QM

monatlich
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RM11

RMO1

RMO02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM08

RM09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe
Ubergreifende Qualitats- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor
RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmallnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MalRnahmen
Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von

Geraten

Strukturierte Durchflihrung von interdisziplindren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

QMH der Apotheke vom

11.10.2017

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018
Nexus Curator vom

15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

TumorkonferenzenMortalitat

s- und

MorbiditatskonferenzenPath
ologiebesprechungenPalliati
vbesprechungenQualitatszir

kel

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018

Nexus Curator vom
15.10.2018
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Klinikum Dortmund Mitte

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: monatlich

Massnahmen: Verbesserung der Medikationssicherheit bei stillenden Mittern;
Verbesserung der Sicherheit bei der Entsorgung; Verbesserung in der
Umsetzung arztlicher Anordnungen; Vermeidung von Sturzgefahren

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jahrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 07.08.2017
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.23.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungsubergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: quartalsweise

m Erlauterung

EFO06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich
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Vorsitzender:

Position: Medizinischer Geschéafstfiihrer, Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Michael Schwarz

Telefon: 0231/953-21810

Fax: 0231/953-21039

E-Mail: michael.schwarz@klinikumdo.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 3

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage Arztinnen 27 Kommentar.
Hygienefachkrafte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 59

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle ja
mit addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja
sterile Handschuhe ja
steriler Kittel ja
Kopfhaube ja
Mund Nasen Schutz ja
steriles Abdecktuch ja
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Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja
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A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die Arzneimittel- ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Ar- ja
beitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative ja
Wundinfektion

A-123.24 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 35,00
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 128,00

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung ja
oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt
z.B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



-
s
3

< Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Mizes »

Klinikum Dortmund Mitte

A-12.3.2.6

Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument bzw. MaBRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen

oder internationalen Netzwerken zur Pravention

von nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere

HAND_KISS
ITS_KISS
NEO_KISS
OP_KISS
STATIONS_KISS

EURSAFETY
HEALTH-NET

Teilnahme (ohne

Hande" (ASH) Zertifikat)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und ZSVA nach DIN
Sterilisation von Medizinprodukten 13485 zertifiziert.
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Online-Schulung
Themen Uber Web-TV.
A-124 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlduterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fir die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemadglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgefihrt

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja

ja
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagerin

Titel, Vorname, Name: Dr. phil. Petra Tautorat
Telefon: 0231/953-20717

Fax: 0231/953-20097

E-Mail: petra.tautorat@klinikumdo.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfiirsprecherin Klinikzentrum Mitte
Titel, Vorname, Name: Hannelore Bauer

Telefon: 0231/953-21203

E-Mail: hannelore.bauer@klinikumdo.de

Position: Patientenfirsprecherin Klinikzentrum Mitte
Titel, Vorname, Name: Brigitte Thiel

Telefon: 0231/953-21203

E-Mail: brigitte.thiel@klinikumdo.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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AA38

AA15

AA14

AA47

AA18

AAO1

AA08

AA57

AA30

AA32

AA33

AA50

Beatmungsgerat zur
Beatmung von Friih-
und Neugeborenen

Gerat zur
Lungenersatztherapie/-
unterstitzung

Gerat flr
Nierenersatzverfahren

Inkubatoren
Neonatologie

Hochfrequenzthermoth
erapiegerat

Angiographiegerat/DAS

Computertomograph
(CT)

Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Kapselendoskop

Maskenbeatmungsgera
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

Gerat zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

Geréte fur Fruh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

Geréat zur
Gewebezerstorung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Geréat zur
Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

Gerat zur
Gewebezerstérung
mittels
Hochtemperaturtechnik

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkorperchens

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

Harnflussmessung

Verschluckbares
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung

ja

ja

ja

ja

ja

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich
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Vorhandene Geréte Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar

AA10

AA23

AA26

AA21

AA22

AAG9

AA70

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

Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Elektroenzephalographi Hirnstrommessung

egerat (EEG)

Roéntgengerat fir die
weibliche Brustdriise

Mammographiegerat

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie

Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

maglich
Lithotripter (ESWL) StoRwellen-
Steinzerstorung
Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren
aph (MRT) mittels starker

Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der

Herzkranzgefalie

Verfahren zur
Eroffnung von
Hirngefallen bei
Schlaganfallen

Behandlungsplatz fiir
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

keine
Angabe
erforderlich

ja

keine
Angabe
erforderlich

Das Verfahren wird in
Kooperation
angeboten.

keine
Angabe
erforderlich

keine
Angabe
erforderlich

ja

ja

ja
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Augenklinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Augenklinik"

Fachabteilungsschlissel: 2700
Art: Augenklinik

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Priv. Doz. Dr. med. Thorsten Boker
Telefon: 0231/953-21400

Fax: 0231/953-21856

E-Mail: thorsten.boeker@klinikumdo.de

Weitere Zugédnge:

Anschrift: Beurhausstralle 40
44137 Dortmund
URL: http://www.klinikumdo.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VA15
VA10

VA17
VAO3
VAOO
VAOQO

VAQ09

VAO05
VA12
VA04

VA18
VA16

VAO8

VA11
VAO7
VAO1

VAQO6

VA14

VA13
VA02

Plastische Chirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Augenmuskeln, Stérungen der Blickbewegungen sowie

Akkommodationsstérungen und Refraktionsfehlern

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

Ambulantes OP-Zentrum

Sehschule Explorationstraining,
Fusionsbreitentraining,
Konvergenztraining,
Anpassung vergrofRernder
Sehhilfen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse
Ophthalmologische Rehabilitation

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

Laserchirurgie des Auges

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Auges und der Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers
und des Augapfels

Diagnostik und Therapie von Sehstérungen und Blindheit
Diagnostik und Therapie des Glaukoms

Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Anpassung von Sehbhilfen

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tranenapparates und der Orbita
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B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2921

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Allgemeine Ambulanz der Augenklinik

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:

Privatsprechstunde PD Dr. med. Thorsten Béker

Ambulanzart: Privatambulanz(AMOQ7)

Kommentar:

Netzhautambulanz

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-ZV (Unterversorgung)(AMO05)

Kommentar:
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

5-144.5a 1302 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-139.12 726 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspulung: Mit Einbringen von
Medikamenten

5-129.4 36 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
5-154.0 35 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie
5-10k.0 20 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2

geraden Augenmuskeln

5-155.1 13 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

5-112.1 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-132.20 12 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-139.0 11 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-154.2 10 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-144.5b 9 Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:

Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Gber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-091.20 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.21 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.2 8 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkiirzung des Augenlides

5-097.1 8 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-142.1 8 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-159.10 8 Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Abtragung eines Glaskorperprolapses:
Elektrolytlosung
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mm Bezeichnung

5-159.00

5-112.2

5-137.4

5-139.11

5-144.5e

5-146.2b

5-086.30

5-091.01

5-091.10

5-091.31

5-092.01

5-092.5

5-093.3

5-093.6

5-094.2

5-095.11

5-096.6

5-10a.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Vitrektomie Uber anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie Uber anderen Zugang als Pars
plana: Elektrolytlésung

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

Andere Operationen an der Iris: Losung hinterer Synechien
(zwischen Iris und Linse)

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspuilung: Mit Entfernung von Silikondl

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] Uber kornealen
Zugang: Mit Einfihrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit EinfUuhrung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Rekonstruktion des Tranenkanals und Tranenpunktes:
Rekonstruktion des Tranenkanals: Mit Ringintubation

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflachliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

Operationen an Kanthus und Epikanthus: Eréffnen einer
Tarsorrhaphie

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition
einer Lidlamelle

Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideréffnung nach
Lidrekonstruktion

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-10a.3

5-10b.0

5-10f.3

5-10g.0

5-10k.2

5-123.20

5-132.1

5-139.10

5-139.2

5-144.2a

5-144.2b

5-144.30

5-146.2a

5-147.3

5-153.2

B-1.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verstarkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Kombination aus Resektion, Faltung und/oder Vorlagerung

Schwachende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Rucklagerung

Verstarkende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel:
Kombination aus Resektion, Faltung und/oder Vorlagerung

Schwachende Eingriffe an einem schragen Augenmuskel: Einfache
Rucklagerung

Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
schragen Augenmuskeln

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammersptlung: Ohne weitere MalRnahmen

Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfiihrung
einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration Uber sklero-kornealen Zugang: Mit Einfihrung
einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

Extrakapsulare Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflissigung [Phakoemulsifikation] uber sklero-
kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

(Sekundare) Einfuhrung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einfuhrung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe, die
zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 19,00

Personal mit direktem 19,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,50

Falle je Vollkraft 188,45161
mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Fachérzte und Fachéarztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 8,00

Personal mit direktem 8,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,50
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,50

Falle je Vollkraft 649,11111

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO4 Augenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 15,40

Personal mit direktem 15,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,40

Falle je Anzahl 189,67532
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzquaifikaton Kommentar

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP03 Diabetes

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Chirurgische Kilinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Chirurgische Klinik"

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Chirurgische Kilinik

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Maximilian Schmeding
Telefon: 0231/953-21430

Fax: 0231/953-21001

E-Mail: maximilian.schmeding@klinikumdo.de

Weitere Zugénge:

Anschrift: Beurhausstralle 40
44137 Dortmund
URL: http://www.klinikumdo.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VC66
VCO00

VCO00
VC25
VC62
VC24
VC21
VCO00

VC23
VC58
VC56
VC61
VC67
VC14
VCO00

VC71
VC22
VC55
VC20
VC60

Arthroskopische Operationen

Darm- und Pankreaskarzinomzentrum"IntestinoDO"

Kompetenzzentrum Minimal-invasive Chirurgie
Transplantationschirurgie

Portimplantation

Tumorchirurgie

Endokrine Chirurgie

Kompetenzzentrum fir Schilddriisen und
Nebenschilddrisenchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
Spezialsprechstunde

Minimalinvasive endoskopische Operationen
Dialyseshuntchirurgie

Chirurgische Intensivmedizin

Speiserdhrenchirurgie

Viszeralonkologisches Zentrum fiir Darm-, Leber, Magen-,

Speiserohren- und Pankreaskrebs
Notfallmedizin

Magen-Darm-Chirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Nierenchirurgie

Adipositaschirurgie

Im zertifizierten Darm- und
Pankreaszentrum werden
betroffene Patienten
ganzheitlich und in allen
Phasen der Erkrankung
betreut und versorgt. Hierzu
steht ein Netzwerk von
Spezialisten
unterschiedlicher
medizinischer und
pflegerischer Fachrichtungen
zur Verfiigung.
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B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2686

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Adipositas Sprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Mittwoch 14.00 - 17.00 Uhr

Allgemeine Sprechstunde Chirurgische Ambulanz und Diagnostik

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Darmsprechstunde des Darmzentrums
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Endokrine Sprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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Kontinenzsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Lebersprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Minimal-Invasive laparaskopische Chirurgie

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Pankreassprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

postoperative Sprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:

Privatsprechstunde Prof. Dr. med. Maximilian Schmeding

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Baufellsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

mm

5-399.5

5-399.7

5-530.32

5-897.0
5-530.33

1-694
5-401.00

5-401.50

5-490.0

5-491.11
5-491.12
5-492.00

5-493.6

5-530.1

5-530.31

5-530.72

5-530.73

5-531.33

30

19

15
11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operatlonen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Andere Operationen an Blutgefalien: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Zervikal: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefafe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
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5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.31 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-852.68 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 28,80

Personal mit direktem 28,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 28,80

Falle je Vollkraft 93,26389
maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 16,30

Personal mit direktem 16,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 16,30

Falle je Vollkraft 164,78528

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz:Weitrbidung Kommentar |

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



]
tl:,'

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

MMiye »

Klinikum Dortmund Mitte

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 53,10
Personal mit direktem 53,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 53,10
Falle je Anzahl 50,58380

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP18
ZP19
ZP15
ZP16
ZP14
ZP06
ZP03
ZP20
ZP01
ZP08
ZP09

B-2.11.3

Dekubitusmanagement
Sturzmanagement
Stomamanagement
Wundmanagement
Schmerzmanagement
Ernahrungsmanagement
Diabetes

Palliative Care

Basale Stimulation
Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Frauenklinik (Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Frauenklinik (Frauenheilkunde und Geburtshilfe)"

Fachabteilungsschlissel:

Art:

Chefarzt oder Chefarztin:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Weitere Zugénge:

2400

Frauenklinik
(Frauenheilkunde
und Geburtshilfe)

Klinikdirektor

Prof. Dr. med. Thomas Schwenzer
0231/953-21480

0231/953-21071
thomas.schwenzer@klinikumdo.de

Anschrift: Beurhausstralle 40
44137 Dortmund
URL: http://www.klinikumdo.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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VGO0 Gynakologisches Krebszentrum"GynOnkoDO"

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten und
Frauenarztinnen

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VGO0 Onkologisches Zentrum"OnkoDO"

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der
Brustdrise

VG19 Ambulante Entbindung
VGO05 Endoskopische Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane

VG16 Urogynakologie

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrise

VG15 Spezialsprechstunde

VGO07 Inkontinenzchirurgie
VGO1 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der
Brustdrise

VGO06 Gynakologische Chirurgie
VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie

VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 5578

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Allgemeine Ambulanz
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: In Notfallen 24 Stunden rund um die Uhr, sonst Voranmeldung erbeten
Dysplasiesprechstunde
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Funktionsbereich Senkungsbeschwerden und Harninkontinenz - Blasendruckmessung

Ambulanzart: Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)(AM04)

Kommentar: Voranmeldung erforderlich. Fiir gesetzlich Versicherte Uberweisung

durch einen niedergelassenen Frauenarzt oder Urologen im Rahmen
der persoénlichen Ermachtigung des Kilinikdirektors erforderlich

Brustsprechstunde

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar: Voranmeldung erforderlich

Montags und freitags von 8.30 Uhr bis 13.00 Uhr
Abendsprechstunde montags von 16.00 Uhr bis 20.00 Uhr

Angebotene Leistung: Mammachirurgie (VC68)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2017 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 64



-
s
3

= Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

iz »

Klinikum Dortmund Mitte

Privatsprechstunde Prof. Dr. med. Thomas Schwenzer

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Voranmeldung erforderlich. Keine Uberweisungsméglichkeit fiir
gesetzlich Krankenversicherte. In besonderen Fallen und in Absprache

mit dem niedergelassenen Frauenarzt Untersuchung auch bei
gesetzlich Versicherten

Sprechstunde fiir Risikoschwangere - Geburtsplanung

Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar: Taglich von 8.30 Uhr bis 12.00 Uhr; Voranmeldung unbedingt

erforderlich; Fir gesetzlich Versicherte Uberweisung durch einen
niedergelassenen Frauenarzt erforderlich

Kontinenzzentrum

Ambulanzart: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)

Kommentar:
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B-3.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

0pS-zifler | Anzahl | Beseichrung |

1-672
5-690.0

1-471.2

5-690.1

1-694
1-472.0
5-651.92

5-702.2

5-690.2
5-702.4

5-469.21
5-399.7

1-502.4

5-651.82

1-586.2
1-661
3-614

5-399.5

5-651.b2

104
98

56

39

37
34
13

13

10
10

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Hysteroskopie

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kirettage

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar
Diagnostische Urethrozystoskopie

Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Andere Operationen an Blutgefaf3en: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-653.32

5-657.62

5-657.72

5-657.82

5-657.92

5-660.4

5-661.62

5-663.52

5-666.92

5-681.11

5-681.50

5-681.82

5-681.83

5-691
5-711.1
5-751
5-758.2

5-758.3

5-870.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation

Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
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0ps-zifer | Anzab | Bezeichnung

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
5-881.1 (Datenschutz) Inzision der Mamma: Drainage

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Hauptabteilung:

Arzte und Arztinnen insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 23,75

Personal mit direktem 23,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 23,00
Falle je Vollkraft 24252174

maRgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérzte und Fachérztinnen (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 10,75
Personal mit direktem 10,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,00

Falle je Vollkraft 557,80000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische
Onkologie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr._| Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
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B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl (gesamt) 37,40

Personal mit direktem 37,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 37,40

Falle je Anzahl 149,14439
mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Anzahl (gesamt) 21,20
Personal mit direktem 21,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 21,20

Falle je Anzahl 263,11321

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQO05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e | Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP03 Diabetes

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-3.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Geriatrie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie™
Fachabteilungsschlissel: 0200

Art: Geriatrie

Chefarzt oder Chefarztin:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Thomas Reinbold
Telefon: 0231/953-19320
Fax: 0231/953-19322
E-Mail: thomas.reinbold@klinikumdo.de
Weitere Zuginge:
Anschrift: Beurhaussstralie 40
44137 Dortmund
URL: http://www.klinikumdo.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

m Medizinische Leistungsangebote M

V140 Schmerztherapie

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit / Fachabteilung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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