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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

Wenige Minuten von den Grof3stadten Essen, Bochum, Dortmund und nur eine knappe Au-
tostunde von GrofRstddten wie Koln und Dusseldorf entfernt, liegt die Klinik Blankenstein in
einer herrlichen Landschaft nur wenige hundert Meter vom Ruhrtal entfernt. Die Klinik Blan-
kenstein zahlt zu einem der traditionsreichsten Krankenhauser in Hattingen und ist vor Uber
100 Jahren von den Olper Franziskanerrinnen gegrindet worden. 1994 erfolgte die Um-
wandlung des bisher im Eigentum der Katholischen Kirchengemeinde befindlichen Kranken-
hauses in die ,Katholisches Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein gGmbH*.

1996 erfolgt die Umbenennung von St. Elisabeth-Krankenhaus in Klinik Blankenstein. Im
Juni 1999 wurde zur Vorbereitung einer gesellschaftsrechtlichen Verflechtung mit dem Ka-
tholischen Klinikum Bochum gGmbH und der Klinik Blankenstein ein Geschaftsbesorgungs-
vertrag mit der St. Elisabeth-Stiftung Bochum geschlossen. Diese ist Hauptgesellschafterin
des Katholischen Klinikums Bochum gGmbH. Zu dieser Stiftung zahlen die Krankenhauser
St. Josef- und St. Elisabeth-Hospital, Kliniken der Ruhr-Universitat Bochum, sowie die Kir-
chengemeinde St. Elisabeth in Bochum-Gerthe mit dem St. Maria-Hilf-Krankenhaus.

Die verbindlichen notariellen Voraussetzungen wurden im Januar 2001 gelegt, so dass das
Katholische Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein gGmbH sich in den Klinikverbund Ka-
tholisches Klinikum Bochum gGmbH eingliederte und somit eine Saule dieses Klinikverbun-
des bildet. Die Kirchengemeinde St. Johannes-Baptist trat notariell als Mitgesellschafterin
dem Katholischen Klinikum Bochum bei.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Geschéaftsfuhrung, ist verantwortlich fur die Voll-
standigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungs-
daten des Krankenhauses
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Kath. Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein gGmbH

Hausanschrift:

Kath. Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein gGmbH
Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon / Fax

Telefon: 02324/396-0

Fax: 02324/396-486

Internet

E-Mail: info@klinikum-bochum.de

Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260590550

A-3 Standort(hummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

A-4.1 Name des Krankenhaustrdgers

Kath. Krankenhaus St. Elisabeth Blankenstein gGmbH

A-4.2 Art des Krankenhaustrédgers

M  freigemeinnitzig

O  offentlich
O  privat
O  Sonstiges
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

O Ja
M Nein

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Aufsichtsrat
Vorsitzender
Herr Dr. Beermann

S

Kiiniken der
Ruhr-Universitat Bochum

/ St. Josef Hospital \

Medizincontrolling’
Qualitdtsmanagement

Herr Prof. Dr.
Altmeyer

Hermr Dipl.-Okc.
Kellerhoff

—

Batrichsleitung
GF Her Dipl-Ok. Kellerhoff
Arztl Leitung Herr Dr. Jochheim
POL Fr. Bunse-Elsner / Hr Hanke

Pflagedianstiaitung
Frau Bunse-Elsner

Technik
Klinik fir Chirurgia :
Leitung . Unfallch { Orthop. Harr:Weiisibarg
Hemr Prof. v. Schulze Pellengahr
Leitung Visceralchirurgie
Hesr Prof. Lkl
Kiicha
Herr Hacker
Medizinische Klinik
Leitung
Herr Dr, Jochheim Physiotherapie
Herr von Heesen

Klinik fiir Naturheilkunde
Leitung Herr FD Dr. Beer M.Sc

Sazialdi
Frau Fischer-Meillner

Intensivmedizin
Leitung
Herr Dr. Neveling

Belegabteilung
Hals Nasen Ohren
Herr Or. Bramswig,

Herr Dr. Kickelbick,
Hesr Dr. Mayer,
Herr Dr. Wehmer

Verwallungs-
direktion

Einkauf

i)

Controlling /
Rechnungswesen

Patientenmanagement

EDV

Bildungsannchiungen

Zentralapotheke

Technik

IMedizintechnik

Zentralkiiche

Parsonar
management

-acility Management

e
o
(7]
m
o
=

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?

O Ja
4] Nein

O  Trifft bei uns nicht zu
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Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

Nr. | Fachabteilungsiibergreifender Versorgungs-  Fachabteilungen, die an dem Ver-

schwerpunkt sorgungsschwerpunkt beteiligt
sind
VS06 Tumorzentrum Chirurgie
VS16 Endoprothesenzentrum Orthopadie
VS25 Interdisziplinare Tumornachsorge Chirurgie, Innere Medizin
VS49 Zentrum fur Orthopadie und Unfallchirurgie Orthopadie

Tabelle A-8: Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

A-9 Fachabteilungstbergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Kranken-
hauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO2 ' Akupunktur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
MPO06 Basale Stimulation

MPQ9 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/ Wassergymnastik

MP11 Bewegungstherapie

MP14 | Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/ Briickenpflege/ Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary Nursing/ Bezugspflege
MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP28 Naturheilverfahren/ Homdéopathie/ Phytotherapie

MP29 Osteopathie/ Chiropraktik/ Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/ Badertherapie

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel- und/ oder Gruppentherapie
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

MP37 Schmerztherapie/ -management

MP63 Sozialdienst

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehorigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP46 Traditionelle chinesische Medizin

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

MP48 Warme- u. Kalteanwendungen

MP51  Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanter Pflege/ Kurzzeitpflege
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Tabelle A-9: Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-10 Fachabteilungstbergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Nr.

SA43
SA01
SA02
SA03
SA04
SA06
SA10
SA11
SA13
SA14
SA17
SA18
SA19
SA20
SA21
SA44
SA45
SA47
SA23
SA24
SA49
SA28
SA29
SA30

SA31
SA51
SA33
SA52
SA34
SA35
SA36
SA60
SA55
SA39
SA41
SA40

SA56
SA42

Serviceangebot

Abschiedsraum

Aufenthaltsrdume

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Fernsehraum

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Frei wahlbare Essenszusammenstellung (Komponentenwahl)
Kostenlose Getrankebereitstellung (z.B. Mineralwasser)
Diat-/ Ernahrungsangebot

FrGhstlicks-/ Abendbuffet

Nachmittagstee/ -kaffee

Cafeteria

Faxempfang fir Patienten und Patientinnen
Fortbildungsangebote/ Informationsveranstaltungen
Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapelle, Meditationsraum)
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und Besucherinnen sowie Patienten und Patien-
tinnen

Kulturelle Angebote

Orientierungshilfen

Parkanlage

Postdienst

Rauchfreies Krankenhaus

Sauna

Schwimmbad/ Bewegungsbad

Beratung durch Selbsthilfeorganisationen
Beschwerdemanagement

Besuchsdienst/ ,Griine Damen*

Dolmetscherdienste

Empfangs- und Begleitdienst fur Patienten und Patientinnen sowie Besucher und Be-
sucherinnen

Patientenflrsprache

Seelsorge

Tabelle A-10: Fachabteilungstbergreifende nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

9/ 64



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Chirurgie:

O

Forschungsschwerpunkt Koloproktologie.

Naturheilkunde:

O

o

Als Ziele und Aufgaben hat sich der Bereich Naturheilkunde an der Ruhr-Universitat
Bochum die Aufgabe gestellt dazu beizutragen: Primar die klassischen Naturheilver-
fahren evidenzbasiert zu lehren und die studentische Ausbildung auf diesem Gebiet
praxisnah zu gestalten.

Wissenschaftliche Arbeiten auf diesem Gebiet zu erméglichen und die Forschung auf
diesem Gebiet zu intensivieren. In den letzten Jahren sind eine groRe Anzahl qualita-
tiv hochwertiger Studien zu Naturheilverfahren durchgefiihrt worden, so dass bereits
eine solide Grundlage fur weitere Forschung besteht.

Betreuung von Promotionsarbeiten.

Durchfiihrung von Seminaren, Konferenzen, Tagungen.

Ergebnisprasentation auf nationalen und internationalen Kongressen.

A-11.2 Akademische Lehre und weitere ausgewéhlte wissenschaftliche Tétigkeiten

Nr.

FLO1
FLO2
FLO4

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tétigkeiten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten
Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Trifft bei dieser Einrichtung nicht zu.

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

174
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollistationédre Fallzahl

Fallzahl 5259
Teilstationére Fallzahl
Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl
Fallzdhlweise 5452

Tabelle A-13: Fallzahlen des Krankenhauses

A-14 Personal des Krankenhauses

Anzahl Kommentar/Erlduterungen

A-14.1 Arzte

Arztinnen/Arzte insgesamt (auBer Belegirz- 26,1 Voll-
te) krafte

- davon Facharztinnen/-arzte 19 Vollkrafte

Belegarztinnen/-arzte (nach §121 SGB V) 4 Personen

Arztinnen/Arzte, die keiner Fachabteilung 2 Vollkréfte Hygiene, Qualitatsmanage-

zugeordnet sind ment
Tabelle A-14.1: Arzte

A-14.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-
dung)

Altenpfleger/-innen (Dreijdhrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung)

Tabelle A-14.2: Pflegepersonal
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2 Vollkrafte

1 Vollkrafte
0 Vollkrafte
3 Vollkrafte
0,7 Vollkrafte
0 Personen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP02
SP31

SP04
SP36

SP11
SP42
SP15
SP43
SP17

SP21
SP23
SP24

SP25
SP27
SP28

Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer und Arzthelferin

Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin
(z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe-

rapeutin

Diatassistent und Diatassistentin
Entspannungspadagoge und Entspannungspa-
dagogin/Entspannungstherapeut und Entspan-
nungstherapeutin/Entspannungstrainer und Ent-
spannungstrainerin (mit psychologischer, thera-

peutischer und padagogischer Vorbil-

dung)/Heileurhythmielehrer und Heileurhythmie-
lehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehre-

rin

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftrag-

te

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Masseur/Medizinischer Bademeister und Mas-
seurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fiir Ba-

bymassage

Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

z. B. fur Funktionsdiagnostik, Radiologie
Oecotrophologe und Oecothropholo-

gin/Ernahrungswissenschaftler und Ernahrungs-

wissenschaftlerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin
Psychologischer Psychotherapeut und Psycholo-

gische Psychotherapeutin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Stomatherapeut und Stomatherapeutin

Wundmanager und Wundmanage-
rinfWundberater und Wundberaterin/ Wundexper-
te und Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte
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Anzahl Kommentar/Erlauterungen
1

0 Abgedeckt Uber das Leis-
tungsspektrum der Physio-
therapie

1

0 Abgedeckt Uber das Leis-

tungsspektrum der Physio-
therapie

2 1 Kinasthetiktrainer abtei-
lungsibergreifend abrufbar
1 Peer Tutor CHIR

0 Abgedeckt Uber das Leis-
tungsspektrum der Physio-
therapie

2

10,1

2

6

3

—



Strukturierter Qualitatsbericht Giber das Berichtsjahr 2010

A-15 Apparative Ausstattung

Nr.

AAQ3
AAO7

AA12
AA24
AA27

AA29

AA31

AA37
AA38

AA39

AA40

AA42
AA45
AA46

AA52

AA53
AA55

AA58
AA59
AAGO
AAG2
AAG3
AAGS

Vorhandene Geréte

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Cell Saver (im Rahmen einer Blut-
transfusion)

Gastroenterologische Endoskope
OP-Navigationsgerat
Rontgengerat/ Durchleuchtungsge-
rat (z.B. C-Bogen)

Sonographiege-
rat/Dopplersonographiegerat/Duple
xsonographiegerat

Spirometrie/ Lungenfunktionspri-
fung

Arthroskop

Beatmungsgerate/ CPAP-Gerate

Bronchoskop
Defibrillator

Elektronenmikroskop
Endosonographiegerat
Endoskopisch-retrograder-
Cholangio-Pankreaticograph
(ERCP)

Laboranalyseautomaten fiir Hama-
tologie, klinische Chemie, Gerin-
nung und Mikrobiologie

Laparoskop

MIC-Einheit (minimal invasive Chi-
rurgie)

24 h Blutdruck-Messung

24 h EKG-Messung
24h-pH-Metrie
3-D/4-D-Ultraschallgerat
72h-Blutzucker-Messung
Echokardiographiegerat

Tabelle A-15: Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Bezeichnung

Belastungstest mit Herzstrommessung
Eigenblutaufbereitungsgerat

Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung

24h- Notfall-
verfiigbarkeit

4]

Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Dopp- M

lereffekts/ farbkodierter Ultraschall

Gelenksspiegelung
Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft
positivem Beatmungsdruck

Gerat zur Luftréhren- und Bronchien-
spiegelung

Gerat zur Behandlung von lebensbe-
drohlichen Herzrhythmusstérungen
Mikroskop mit sehr hoher Auflésung
Ultraschalldiagnostik im Korperinneren
Spiegelgerat zur Darstellung der Gal-
len- und Bauchspeicheldriisengange
mittels Rontgenkontrastmittel
Laborgerate zur Messung von Blutwer-
ten bei Blutkrankheiten, Stoffwechsel-
leiden, Gerinnungsleiden und Infektio-
nen

Bauchhoéhlenspiegelungsgerat

Minimal in den Korper eindringende,
also gewebeschonende Chirurgie

pH-Wertmessung des Magens
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B Struktur- und Leistungs-
daten der Organisationsein-
heiten/ Fachabteilungen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1 Innere Medizin (0100)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr Dr. med. Reinhard Jochheim

Kontaktdaten

Hausanschrift

Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon: 02324/396-181
Fax: 02324/396-153

E-Mail: dr.jochheim@telemed.de
Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M  Hauptabteilung

O Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O  Nicht bettenfihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte Kommentar/Erlduterungen

VI01 | Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrank-  Verbringungsleistung
heiten z. B. Herzkatheter, perkutane transluminale koro-
nare Angioplastie (PTCA)

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VI07 | Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruck-
krankheit)

VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darm-
ausgangs

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas

VI15 | Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwe-
ge und der Lunge

VI20 | Intensivmedizin

V124 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI31 | Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

V134 Elektrophysiologie

VI35 Endoskopie

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

Tabelle B-1.2 Innere Medizin: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP54 Asthmaschulung
MP04 Atemgymnastik/ -therapie

Tabelle B-1.3 Innere Medizin: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungslibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflihrt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-1.5.1 Vollstationére Fallzahl
2234

B-1.5.2 Teilstationére Fallzahl
0
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
120

148

150

121

110

J44

111

135

149
125

Fallzahl

591
306
223
135
118
71
66
56

45
40

Umgangssprachliche Beschreibung

Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
Herzrhythmusstoérung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
Herzschwache

Akuter Herzinfarkt

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege
Bluthochdruck mit Herzkrankheit

Krankheit der Aortenklappe, nicht als Folge einer bakteriellen Krank-
heit durch Streptokokken verursacht

Sonstige Herzrhythmusstérung

Herzkrankheit durch anhaltende Durchblutungsstérungen des Her-
zens

Tabelle B-1.6 Innere Medizin: Hauptdiagnosen nach ICD

B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS Zif-
fer
1-632

8-930

1-275

1-440

3-052

1-710

1-650
9-401

8-83b
8-640

1-620

5-513
5-469
5-429
5-514

Fallzahl

579

533

386

274

265

189

188
185

180
147

56

50
43
19
<5

Umgangssprachliche Beschreibung

Untersuchung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffinger-
darms durch eine Spiegelung

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

Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Uber die Schlagader
ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Ver-
dauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldriise bei
einer Spiegelung

Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserthre
aus - TEE

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkér-
perplethysmographie

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Therapie zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozialer
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Zusatzinformationen zu Materialien

Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstéRen - Defibril-
lation

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine Spiege-
lung

Operation an den Gallengangen bei einer Bauchspiegelung
Sonstige Operation am Darm

Sonstige Operation an der Speiserohre

Sonstige Operation an den Gallengéngen

Tabelle B-1.7 Innere Medizin: Prozeduren nach OPS
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-1.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden © Nicht vorhanden

B-1.10.2 Stationédre BG-Zulassung

O Vorhanden © Nicht vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 8 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 6 Vollkrafte

' B-1.11.1: Arzte

B-1.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie
AQ26 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie

: B-1.11.1.2 Innere Medizin: Arztliche Fachexpertise
B-1.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZFQ07 Diabetologie

ZF15 | Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik

ZF45 | Suchtmedizinische Grundversorgung
' B-1.11.1.3 Innere Medizin: Zusatzweiterbildungen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 27,9 Vollkraf-

te
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Altenpfleger/-innen (Dreijdhrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 2,7 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung) 0 Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung) 2 Vollkrafte

Tabelle B-1.11.2: Pflegepersonal
B-1.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst

' B-1.11.2.2 Innere Medizin: Fachweiterbildungen
B-1.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP17 Case Management
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

' B-1.11.2.3 Innere Medizin: Zusatzqualifikationen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.
SP35

SP04
SP11
SP42

SP43
SP17

SP21
SP23

SP25

SP28

Spezielles therapeutisches Personal

Diabetologe und Diabetolo-

gin/Diabetesassistent und Diabetesassisten-

tin/Diabetesberater und Diabetesberate-

rin/Diabetesbeauftragter und Diabetesbeauft-

ragte/Wundassistent und Wundassistentin
DDG/Diabetesfachkraft Wundmanagement

Diatassistent und Diatassistentin

Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauft-

ragte

Manualtherapeut und Manualtherapeutin

Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal

z. B. fur Funktionsdiagnostik, Radiologie
Oecotrophologe und Oecothropholo-
gin/Ernahrungswissenschaftler und Erndh-

rungswissenschaftlerin

Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Psychologe und Psychologin

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Wundmanager und Wundmanage-
rin/Wundberater und Wundberaterin/ Wundex-
perte und Wundexpertin/Wundbeauftragter und

Wundbeauftragte

Tabelle B-1.11.3 Innere Medizin: Spezielles therapeutisches Personal
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Anzahl Kommentar/Erlduterungen

0

in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar
Kinasthetiktrainer abtei-
lungstibergreifend abrufbar
in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar
in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar
in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2 I.M. SP Naturheilkunde (0154)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr PD Dr. med. Andre-Michael Beer M.Sc.

Kontaktdaten

Hausanschrift

Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon: 02324/396-487
Fax: 02324/396-497
E-Mail: karin.schenke@klinik-blankenstein.de

Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OO0~
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. | Versorgungsschwerpunkte
VI26 Naturheilkunde

Tabelle B-2.2 |.M. SP Naturheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP53 | Aromapflege/ -therapie

MP54  Asthmaschulung

MP04  Atemgymnastik/ -therapie

MP56 Belastungstraining/ -therapie/ Arbeitserprobung

MP35 Ruckenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsdulengymnastik

Tabelle B-2.3 I.M. SP Naturheilkunde: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Serviceangebot
SAO08 | Teekliche fiur Patienten und Patientinnen

Tabelle B-2.4 |.M. SP Naturheilkunde: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabtei-
lung

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-2.5.1 Vollstationére Fallzahl
1106

B-2.5.2 Teilstationére Fallzahl
0
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
M47

M79

M51
M75
E88
M17
M42
L40

MO06
M48

Fallzahl

308
235

85
71
30
27
25
24
24
24

Umgangssprachliche Beschreibung

Gelenkverschleil’ (Arthrose) der Wirbelkorper

Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes, die nicht an anderen Stel-
len der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) ein-
geordnet ist

Sonstiger Bandscheibenschaden

Schulterverletzung

Sonstige Stoffwechselstorung

Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes

Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule
Schuppenflechte - Psoriasis

Sonstige anhaltende Entziindung mehrerer Gelenke

Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern

Tabelle B-2.6 I.M. SP Naturheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Prozeduren nach OPS

OPS Zif-
fer
8-975

8-930

1-632

1-440

1-650
9-401

Fallzahl

1062

42

35

32

16
7

Umgangssprachliche Beschreibung

Naturheilkundliche bzw. anthroposophische fachiibergreifende Be-
handlung

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

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwdlffinger-
darms durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Ver-
dauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeicheldrise bei
einer Spiegelung

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Therapie zur Erhaltung und Férderung alltagspraktischer und sozialer
Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Tabelle B-2.7 |.M. SP Naturheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-2.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-2.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 4,9 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 4 Vollkrafte

' B-2.11.1: Arzte
B-2.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung
AQ63 Allgemeinmedizin
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
' B-2.11.1.2 |.M. SP Naturheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-2.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF02 Akupunktur
ZF13 Homobopathie

ZF27 Naturheilverfahren
' B-2.11.1.3 .M. SP Naturheilkunde: Zusatzweiterbildungen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 15,7 Vollkraf-

te
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil- 2 Vollkrafte
dung)
Altenpfleger/-innen (Dreijéhrige Ausbildung) 1 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjadhrige Ausbildung) 0,3 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0,7 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung) 0 Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte

' B-2.11.2: Pflegepersonal
B-2.11.2.2 Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss
PQO03 Hygienefachkraft

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
' B-2.11.2.2 I.M. SP Naturheilkunde: Fachweiterbildungen

B-2.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation
ZP01 Basale Stimulation
ZP17 Case Management
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin
ZP12 Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement
ZP15 Stomapflege

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
' B-2.11.2.3 I.M. SP Naturheilkunde: Zusatzqualifikationen
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal

SPO02 | Arzthelfer und Arzthelferin

SP11 | Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauft-
ragte

SP42 | Manualtherapeut und Manualtherapeutin

SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister und Mas-
seurin/Medizinische Bademeisterin z. B. fiir
Babymassage

SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizi-
nisch-technische Assisten-
tin/Funktionspersonal z. B. fir Funktionsdiag-
nostik, Radiologie

SP17 | Oecotrophologe und Oecothropholo-
gin/Ernahrungswissenschaftler und Ernah-
rungswissenschaftlerin

SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin

' B-2.11.3 .M. SP Naturheilkunde: Spezielles therapeutisches Personal
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Anzahl| Kommentar/Erlauterungen

1
1

0

1 Kinasthetiktrainer abtei-
lungstubergreifend

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar
in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar

in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar
in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010
B-3 Allgemeine Chirurgie (1500)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Schwerpunkt Allg.- und Visceralchirurgie: Herr Prof. Dr. Uhl,
Schwerpunkt Unfallchirurgie- und Orthopadie: Herr Prof. Dr. v. Schulze Pellengahr

Kontaktdaten

Hausanschrift

Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon: 02324/396-162
Fax: 02324/396-160
E-Mail: kornelia.teichmann@klinik-blankenstein.de

Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

M  Hauptabteilung

O Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

O  Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Versorgungsschwerpunkte

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Hernienchirurgie, Koloproktologie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC62 Portimplantation

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwir-
belsaule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulies

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC63 Amputationschirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC66 Arthroskopische Operationen

VCG67 Chirurgische Intensivmedizin

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des Ruckens

VOO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC66 Arthroskopische Operationen

Tabelle B-3.2 Allgemeine Chirurgie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP54  Asthmaschulung

MP04  Atemgymnastik/ -therapie

MP35  Rickenschule/ Haltungsschulung/ Wirbelsaulengymnastik

Tabelle B-3.3 Allgemeine Chirurgie: Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr. Serviceangebot
SAO08 Teeklche fir Patienten und Patientinnen
SA09 Unterbringung Begleitperson

Tabelle B-3.4 Allgemeine Chirurgie: Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-3.5.1 Vollstationére Fallzahl
1883

B-3.5.2 Teilstationére Fallzahl
0
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
ICD-10 Fallzahl ' Umgangssprachliche Beschreibung

Nummer

M54 222 Ruckenschmerzen

M51 131 Sonstiger Bandscheibenschaden

M23 93 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

M16 84 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Huftgelenkes

M47 81 Gelenkverschleil’ (Arthrose) der Wirbelkdrper

K40 80 Leistenbruch

M17 73 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Kniegelenkes

K80 67 Gallensteinleiden

M53 47 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule bzw. des Rickens, die nicht an
anderen Stellen der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) eingeordnet ist

M48 46 Sonstige Krankheit an den Wirbelkérpern

S82 46 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes

K35 45 Akute Blinddarmentzindung

S52 40 Knochenbruch des Unterarmes

184 37 Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des Enddarms -
Hamorrhoiden

K57 34 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der
Schleimhaut - Divertikulose

C25 33 Bauchspeicheldrisenkrebs

K56 24 Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

K81 23 Gallenblasenentziindung

K86 21 Sonstige Krankheit der Bauchspeicheldriise

K43 19 Bauchwandbruch

Tabelle B-3.6 Allgemeine Chirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Prozeduren nach OPS
OPS Zif- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

fer

8-561 919 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen

8-910 554 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betadubungsmit-
tels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8-914 543 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betdubungsmittels an eine
Nervenwurzel bzw. an einen wirbelsaulennahen Nerven

8-917 530 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betaubungsmittels in Gelenke
der Wirbelsaule

8-918 454 Fachibergreifende Behandlung von Patienten mit lang andauernden
Schmerzen

8-919 232 Umfassende Schmerztherapie bei akuten Schmerzen

5-812 154 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

5-469 148 Sonstige Operation am Darm

5-820 92 Operatives Einsetzen eines kunstlichen Huftgelenks

5-511 87 Operative Entfernung der Gallenblase

5-530 85 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

5-822 65 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
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Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

OPS Zif- Fallzahl Umgangssprachliche Beschreibung

fer

5-811 59 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5-455 59 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms

5-470 50 Operative Entfernung des Blinddarms

5-493 44 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-495 26 Operative Korrektur bei angeborenem Verschluss des Darmausgan-
ges

5-534 21 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs

5-482 13 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After

5-484 12 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung

des SchlieBmuskels
Tabelle B-3.7 Allgemeine Chirurgie: Prozeduren nach OPS

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-3.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
M Vorhanden O Nicht vorhanden
B-3.10.2 Stationdre BG-Zulassung
M Vorhanden O Nicht vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 10 Voll-

krafte
...davon Fachéarztinnen/Facharzte 5 Voll-

krafte

' B-3.11.1: Arzte
B-3.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeine Chirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13  Viszeralchirurgie
: B-3.11.1.2 Allgemeine Chirurgie: Arztliche Fachexpertise
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B-3.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
» B-3.11.1.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzweiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Altenpfleger/-innen (Dreijdhrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)

Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung)

' B-3.11.2: Pflegepersonal

B-3.11.2.2 Fachweiterbildungen

Anzahl

18 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen
0 Vollkrafte

Nr.  Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft
PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQOS5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO08 Operationsdienst
' B-3.11.2.2 Allgemeine Chirurgie: Fachweiterbildungen

B-3.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation
ZP01 | Basale Stimulation
ZP17 | Case Management
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP04 | Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 | Erndhrungsmanagement
ZP08 | Kinasthetik

ZP10 | Mentor und Mentorin
ZP11  Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP14 | Schmerzmanagement
ZP15 | Stomapflege

ZP19 | Sturzmanagement

ZP16 | Wundmanagement
' B-3.11.2.3 Allgemeine Chirurgie: Zusatzqualifikationen

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal
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Nr. | Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/Erlauterungen

SP31 | Bewegungstherapeut und Bewegungstherapeutin 0 Abgedeckt Uber das Leis-
(z. B. nach DAKBT)/Tanztherapeut und Tanzthe- tungsspektrum der Physio-
rapeutin therapie

SP04 | Diatassistent und Diatassistentin 0 in der Klinik abteilungsiber-

greifend abrufbar

SP36 | Entspannungspadagoge und Entspannungspa- 0 Abgedeckt Uber das Leis-
dagogin/Entspannungstherapeut und Entspan- tungsspektrum der Physio-
nungstherapeutin/Entspannungstrainer und Ent- therapie

spannungstrainerin (mit psychologischer, thera-
peutischer und padagogischer Vorbil-

dung)/Heileurhythmielehrer und Heileurhythmie-
lehrerin/Feldenkraislehrer und Feldenkraislehre-

rin
SP11 | Kinasthetikbeauftragter und Kinasthetikbeauftrag- 1 Kinasthetiktrainer abtei-
te lungsibergreifend
1 Peer Tutor Chirurgie
SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 0 Abgedeckt Uber das Leis-
tungsspektrum der Physio-
therapie
SP15 | Masseur/Medizinischer Bademeister und Mas- 0 in der Klinik abteilungsiber-
seurin/Medizinische Bademeisterin z. B. flir Ba- greifend abrufbar
bymassage
SP43 | Medizinisch-technischer Assistent und Medizi- 0 in der Klinik abteilungsuber-
nisch-technische Assistentin/Funktionspersonal greifend abrufbar
z. B. fur Funktionsdiagnostik, Radiologie
SP21 | Physiotherapeut und Physiotherapeutin 0 in der Klinik abteilungsiber-
greifend abrufbar
SP23 Psychologe und Psychologin 0 in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar
SP25 | Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0 in der Klinik abteilungsuber-
greifend abrufbar
SP28 | Wundmanager und Wundmanage- 0 in der Klinik abteilungsuber-
rinfWundberater und Wundberaterin/ Wundexper- greifend abrufbar
te und Wundexpertin/Wundbeauftragter und
Wundbeauftragte

' B-3.11.3 Allgemeine Chirurgie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-4 Anasthesie (3700c)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr Dr. med. Dirk Neveling

Kontaktdaten

Hausanschrift

Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon: 02324/396-462
Fax: 02324/396-446
E-Mail: anaesthesie@klinik-blankenstein.de

Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

O Hauptabteilung

O Belegabteilung

O  Gemischte Haupt- und Belegabteilung

M Nicht bettenfiihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.  Versorgungsschwerpunkte  Kommentar/Erlduterungen

VXO00 Spezielle Schmerztherapie | Therapie chronischer Schmerzen, qualifizierte
Schmerztherapie,

VX00 Hyperthermie in Kooperation mit der Chirurgischen Fachabteilung

Tabelle B-4.2 Anasthesie: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungstbergrei-
fende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-4.5.1 Vollstationére Fallzahl
0

B-4.5.2 Teilstationére Fallzahl
0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-4.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-4.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden
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B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arzte

Anzahl
Arztinnen/ Arzte insgesamt (auBer Belegirzte) 3,2 Vollkrafte
...davon Facharztinnen/Facharzte 4 Vollkrafte

Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 0 Personen
Tabelle B-4.11.1: Arzte

B-4.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung
AQO1 Anasthesiologie
Tabelle B-4.11.1.2 Anéasthesie: Arztliche Fachexpertise

B-4.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Nr. | Zusatzweiterbildung (fakultativ)
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

Tabelle B-4.11.1.3 Anasthesie: Zusatzweiterbildungen

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbil-
dung)

Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung)
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung)
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung)
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs)
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung)
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung)

Tabelle B-4.11.2: Pflegepersonal

B-4.11.2.2 Fachweiterbildungen

Anzahl

18,7 Vollkraf-
te

0 Vollkrafte

0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Vollkrafte
0 Personen
0 Vollkrafte

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher akademischer Abschluss

PQO03 Hygienefachkraft

PQO04 Intensivpflege und Anasthesie

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Tabelle B-4.11.2.2 Anéasthesie: Fachweiterbildungen
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B-4.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Nr. | Zusatzqualifikation

ZP18 | Dekubitusmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP10 Mentor und Mentorin

ZP12 | Praxisanleitung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Tabelle B-4.11.2.3 Anasthesie: Zusatzqualifikationen

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. | Spezielles therapeutisches Personal | Anzahl Kommentar/Erlauterungen
SP11 | Kinasthetikbeauftragter und Kinasthe- |1 1 Kinasthetiktrainer abteilungsiber-
tikbeauftragte greifend

Tabelle B-4.11.3 Anasthesie: Spezielles therapeutisches Personal
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Name des Chefarztes oder der Chefarztin

Herr Dr. med. Guenter Bramswig,
Herr Dr. med. Peter Kickelbick,
Herr Dr. med. Roland Meyer,
Herr Dr. med. Wolfgang Wehmer

Kontaktdaten

Hausanschrift

Im Vogelsang 5-11
45527 Hattingen

Telefon: 02324/396-0
Fax: 02324/396-486
E-Mail hno@klinik-blankenstein.de

Homepage: http://www.klinik-blankenstein.de/

Art der Organisationseinheit/Fachabteilung

Hauptabteilung

Belegabteilung

Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Nicht bettenflihrende Abteilung/ sonstige Organisationseinheit

OooxO
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B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Nr.

VHO1
VHO02
VHO03
VHO08
VHO09
VH10
VH14
VH15
VH16
VH17
VH25
VH26

Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhéhlen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhéhle
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Schnarchoperationen

Laserchirugie

Tabelle B-5.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Leistungsangebote. Fachabteilungsubergrei-
fende Leistungsangebote sind bei A-9 aufgefiihrt.

B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit/ Fachabteilung

Es existieren keine fachabteilungsspezifischen Serviceangebote. Fachabteilungsiibergrei-
fende Serviceangebote sind bei A-10 aufgeflhrt.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit/ Fachabteilung

B-5.5.1 Vollstationére Fallzahl

36

B-5.5.2 Teilstationére Fallzahl

0

39/ 64



Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
Nummer
J34

J32

J38

J35

Fallzahl

27
<5
<5
<5

Umgangssprachliche Beschreibung

Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen
Anhaltende Nasennebenhdhlenentziindung

Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes
Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

Tabelle B-5.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Prozeduren nach OPS

OPS Zif-
fer
5-215
5-214

5-300
5-221
5-222
5-281

5-229
5-285

Fallzahl

24
18

Umgangssprachliche Beschreibung

Operation an der unteren Nasenmuschel

Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheide-
wand

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Kehlkopfes

Operation an der Kieferhoéhle

Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhéhle

Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne Adenotomie

Sonstige Operation an den Nasennebenhohlen

Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

Tabelle B-5.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine Prozeduren nach OPS erstellt.

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

B-5.10.1 Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O Vorhanden M Nicht vorhanden

B-5.10.2 Stationdre BG-Zulassung
O Vorhanden M Nicht vorhanden
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B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arzte

Anzahl
Belegarztinnen/ -arzte (nach § 121 SGB V) 4 Personen
Tabelle B-5.11.1: Arzte

B-5.11.1.2 Arztliche Fachexpertise

Nr. Facharztbezeichnung
AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Tabelle B-5.11.1.2 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Arztliche Fachexpertise

B-5.11.1.3 Zusatzweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-5.11.2 Pflegepersonal

Anzahl
Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Altenpfleger/-innen (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegeassistenten/-assistentinnen (Zweijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Krankenpflegehelfer/-innen (Einjahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte
Pflegehelfer/-innen (ab 200 Stunden Basiskurs) 0 Vollkrafte
Hebammen/Entbindungspfleger (Dreijahrige Ausbildung) 0 Personen
Operationstechnische Assistenz (Dreijahrige Ausbildung) 0 Vollkrafte

Tabelle B-5.11.2: Pflegepersonal

B-5.11.2.2 Fachweiterbildungen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-5.11.2.3 Zusatzqualifikationen

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft bei dieser Fachabteilung nicht zu
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C Qualitatssicherung
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssiche-
rung nach § 137 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate fur Einzige Betriebsstatte

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate (%)
Ambulant erworbene Pneumonie 40 100,0%
Cholezystektomie 63 88,9%
Pflege: Dekubitusprophylaxe 369 100,0%
Gynakologische Operationen <5 100,0%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 16 100,0%
Herzschrittmacher-Implantation 37 91,9%
Herzschrittmacher-Revision / System- 9 100,0%
wechsel / Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 80 92,5%
Hiift-Endoprothesen-Wechsel und - 9 100,0%
komponentenwechsel

Hiftgelenknahe Femurfraktur 23 87,0%
Knie-Totalendoprothesen- 55 94,5%
Erstimplantation

Knie-Endoprothesen-Wechsel und - 7 85,7%
komponentenwechsel

Koronarangiographie und perkutane 345 99,7%

Koronarintervention (PCI)
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C-1.2.1 Ergebnisse fur Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren gemall QSKH-RL fiir Einzige Betriebsstatte

Leistungsbereich

Ambulant erworbene
Pneumonie

Ambulant erworbene
Pneumonie

Ambulant erworbene
Pneumonie

Ambulant erworbene
Pneumonie
Ambulant erworbene
Pneumonie
Ambulant erworbene
Pneumonie

Ambulant erworbene
Pneumonie

Ambulant erworbene
Pneumonie

Cholezystektomie

Cholezystektomie

Cholezystektomie
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PRTSR itz " AbschlieBende Empirisch-
Qualitatsindikator/ Qualitatskenn Bewertung durch  statistische
zahl Fachkommission’ ~ Bewertung

Patienten mit erster Blutgasana-
lyse oder Pulsoxymetrie inner-
halb von 8 Stunden nach Auf-
nahme

Alle Patienten mit antimikrobiel-
ler Therapie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (nicht
aus anderem Krankenhaus)
Patienten der Risikoklasse 2 (1-2
Punkte nach CRB-65-SCORE)
mit Friihmobilisation innerhalb
von 24 Stunden nach Aufnahme
Verlaufskontrolle CRP / PCT

Klinische Stabilitatskriterien bei
Entlassung vollstandig bestimmt
Verstorbene Patienten der Risi-
koklasse 1 (0 Punkte nach CRB-
65-SCORE)

Verstorbene Patienten der Risi-
koklasse 2 (1-2 Punkte nach
CRB-65-SCORE)

Verstorbene Patienten der Risi-
koklasse 3 (3-4 Punkte nach
CRB-65-SCORE)

Patienten mit Okklusion oder
Durchtrennung des DHC
Patienten der Risikoklasse ASA
1 bis 3 ohne akute Entziin-
dungszeichen mit Reintervention
nach laparoskopischer Operati-
on

Verstorbene Patienten der Risi-
koklasse ASA 1 bis 3

Referenzbereich
(bundesweit)

>=95%

>= 86,6%

>=74,7%

>=93,4%
>=95%

<=5,9%

<=18,1%

<=456

Sentinel Event

<=1,5%

Sentinel Event

Vertrauensbereich

91,2%-100,0%

89,4%-100,0%

68,3%-98,8%

89,1%-100,0%
82,9%-100,0%

0,0%-46,0%

0,0%-18,4%

9,4%-99,2%

0,0%-6,4%

0,0%-12,0%

0,0%-6,5%

Ergebnis
(Einheit)

100,0

100,0

90,0

100,0
96,8

0,0

3,6

66,7

0,0

0,0

0,0

Zahler/Nenner

40/40

33/33

18/20

32/32
30/31

0/6

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

0/56

0/29

0/55

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

8

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen

1gemé’1r3> .Bericht zur Schnellprifung und Bewertung der Indikatoren der externen stationaren Qualitatssicherung hinsichtlich ihrer Eignung fiir die einrichtungsbe-
zogene Offentliche Berichterstattung®, siehe www.sqg.de

44 | 64



Leistungsbereich

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-
rophylaxe

Pflege: Dekubitusp-

rophylaxe

Gynéakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynékologische
Operationen

Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

Qualitatsindikator/ Qualitatskenn-
zahl

Patienten mit Dekubitus Grad 1
bis 4 bei Entlassung

Risikoadjustierte Rate an Deku-
bitus Grad 2 bis 4 bei Entlas-
sung

Patienten mit Dekubitus Grad 2
bis 4 bei Entlassung

Verhiltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)

Risikoadjustierte Rate an Deku-
bitus Grad 1 bis 4 bei Entlas-
sung

Neu aufgetretene Dekubitalulce-
ra Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme

Neu aufgetretene Dekubitalulce-
ra Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme und
ohne Risikofaktoren
Patientinnen ohne Karzinom,
Endometriose und Voroperation
mit mindestens einer Organver-
letzung bei laparoskopischer
Operation

Patientinnen mit mindestens
einer Organverletzung bei Hyste-
rektomie

Patientinnen ohne Karzinom,
Endometriose und Voroperation
mit mindestens einer Organver-
letzung bei Hysterektomie

AbschlieBende
Bewertung durch
Fachkommission’

Empirisch-
statistische
Bewertung

Referenzbereich
(bundesweit)
nicht definiert
<=1,9%

nicht definiert
nicht definiert
nicht definiert
<=27%

Sentinel Event

nicht definiert

<=1,2%

<=4%

<=3,7%
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Vertrauensbereich

0,0%-2,0%

entfallt

0,0%-2,0%

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

Ergebnis
(Einheit)

0,5

0,6

0,5

0,9

0,5

0,6

0,0

0,0

Zahler/Nenner

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden
358/358

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden
358/358

358/358

358/358

0/358

0/289

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

9

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen
Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen

Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen
Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen
Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.



Leistungsbereich

Gynékologische
Operationen

Gynikologische
Operationen

Gynékologische
Operationen

Gynéakologische
Operationen

Gynéakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Gynakologische
Operationen

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
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Qualitatsindikator/ Qualitatskenn-
zahl

Patientinnen mit fehlender Histo-
logie nach isoliertem Ovareing-
riff

Patientinnen mit Follikel- bzw.
Corpus luteum-Zyste oder Nor-
malbefund nach isoliertem Ova-
reingriff mit vollstindiger Ent-
fernung der Adnexe

Patientinnen <= 40 Jahre mit
organerhaltender Operation bei
benigner Histologie

Patientinnen mit fiihrender His-
tologie "Ektopie" oder mit histo-
logischem Normalbefund nach
Konisation

Patientinnen ohne postoperative
Histologie nach Konisation

Antibiotikaprophylaxe bei Hyste-
rektomie

Patientinnen < 35 Jahre mit
Hysterektomie bei benigner
Histologie

Vorhofsonden mit gemessener
Reizschwelle

AbschlieBende
Bewertung durch
Fachkommission’

Empirisch-
statistische
Bewertung

Referenzbereich
(bundesweit)

<=5%

<=20%

>=T74%

<=13,8%

<=5%

>=90%

<=2,5%

>=65,5%
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Vertrauensbereich

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

69,1%-100,0%

Ergebnis
(Einheit)

0

100,0

Zahler/Nenner

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

10/10

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

9

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen
Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.



Leistungsbereich

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation

Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Herzschrittmacher-
Implantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Hift-Endoprothesen-
Erstimplantation
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itzstaindil = . AbschlieBende Empirisch-
Qualitatsindikator/ Qualitdtskenn Bewertung durch  statistisahe
zahl Fachkommission’ Bewertung

Ventrikelsonden mit gemessener
Reizschwelle

Vorhofsonden mit bestimmter
Amplitude

Leitlinienkonforme Indikations-
stellung bei bradykarden Herz-
rhythmusstérungen
Leitlinienkonforme Systemwahl
und implantiertem Ein- oder
Zweikammersystem
Eingriffsdauer bis 60 Minuten bei
implantiertem VVI
Eingriffsdauer bis 90 Minuten bei
implantiertem DDD
Durchleuchtungszeit bis 9 Minu-
ten bei implantiertem VVI
Durchleuchtungszeit bis 18
Minuten bei implantiertem DDD
Vorhofsondendislokation bei
Patienten mit implantierter Vor-
hofsonde
Ventrikelsondendislokation bei
Patienten mit implantierter Vent-
rikelsonde

Patienten mit chirurgischen
Komplikationen

Vorhofsonden mit Amplitude >=
1,5 mV

Ventrikelsonden mit Amplitude
>=4 mV

Indikation

Antibiotikaprophylaxe bei allen
Patienten

Postop. Beweglichkeit: Neutral-
Null-Methode gemessen
Implantatfehllage, -dislokation
oder Fraktur
Endoprothesenluxation

Postoperative Wundinfektionen

Referenzbereich

(bundesweit)
>=76,4%
>= 67,6

>=90%

>=90%

>=60%
>=55%
>=75%
>=80%

<=3%

<=3%

<=2%
>=80%
>=90%
>=90%
>=95%
>=95%
<=2%
<=5%

<=3%
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Vertrauensbereich

79,4%-100,0%
44,3%-97,5%

67,0%-94,9%

78,9%-99,4%

38,5%-91,0%
69,6%-98,9%
75,2%-100,0%
76,1%-99,9%

1,1%-30,4%

0,0%-15,7%

0,0%-10,3%
62,1%-96,8%
79,4%-99,4%
65,7%-86,0%
95,1%-100,0%
95,1%-100,0%
0,0%-4,9%
0,0%-4,9%

0,0%-4,9%

Ergebnis
(Einheit)

100,0
80,0

84,4

93,7

69,2
90,5
100,0
95,2

9,5

2,9

0,0
85,0
93,9
77,0
100,0
100,0
0,0
0,0

0,0

Zahler/Nenner

16/16
8/10

27132

30/32

9/13

19/21

13/13

20/21

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden
Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

0/34

17/20

31/33

57/74

74174

74174

0/74

0/74

0/74

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

8

8



Leistungsbereich

Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Erstimplantation
Huft-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Huft-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Huft-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Hift-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Hift-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Huftgelenknahe Fe-
murfraktur

Huftgelenknahe Fe-
murfraktur
Huftgelenknahe Fe-
murfraktur
Hiiftgelenknahe Fe-
murfraktur

Huftgelenknahe Fe-
murfraktur
Hiiftgelenknahe Fe-
murfraktur

Huftgelenknahe Fe-
murfraktur
Hiiftgelenknahe Fe-
murfraktur

Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-
Totalendoprothesen-

Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

itzstaindil = . AbschlieBende Empirisch-
Qualitatsindikator/ Qualitdtskenn Bewertung durch  statistisahe
zahl Fachkommission’ Bewertung

Reoperation

Letalitat bei allen Patienten
Indikation

Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe

Implantatfehllage, -dislokation
oder Fraktur

Reoperation

Letalitat

Operation > 48 Stunden nach
Aufnahme

Patienten mit Endoprothesenlu-
xation

Patienten mit postoperativer
Wundinfektion

Reoperation

Letalitét bei ASA 3

Letalitat bei ASA 1 -2

Letalitit bei endoprothetischer
Versorgung

Letalitdt bei osteosynthetischer
Versorgung

Indikation

Post. Beweglichkeit: Neutral-
Null-Methode gemessen

Referenzbereich
(bundesweit)

<=9%
Sentinel Event

>=79,3%

>=95%

<=2%

<=16%

Sentinel Event

<=15%

<=5%
<=5%

<=12%

nicht definiert

nicht definiert

<=13,5%
<=10,5%

>=90%

>=80%
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Vertrauensbereich

0,0%-4,9%
0,0%-4,9%

51,7%-99,8%

66,3%-100,0%

0,0%-33,7%

0,0%-33,7%

0,0%-33,7%

5,7%-43,7%

0,0%-28,5%
0,0%-16,9%

0,1%-24,9%

0,0%-19,6%

0,0%-84,2%

0,0%-28,5%
0,0%-33,7%

58,9%-84,5%

93,1%-100,0%

Ergebnis
(Einheit)

0,0
0,0

88,9

100,0

0,0

0,0

0,0

20,0

0,0
0,0

5,0

0,0

0,0

0,0
0,0

73,1

100,0

Zahler/Nenner

0/74
0/74

8/9

9/9

0/9

0/9

0/9

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

0/11

0/20

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

0/17

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

0/11

0/9

38/52

52/52

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

8

8

1

14



Leistungsbereich

Erstimplantation
Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-
Totalendoprothesen-
Erstimplantation
Knie-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Knie-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Knie-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Knie-Endoprothesen-
Wechsel und -
komponentenwechsel
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)

Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
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itzstaindil = . AbschlieBende Empirisch-
Qualitatsindikator/ Qualitdtskenn Bewertung durch  statistisahe
zahl Fachkommission’ Bewertung

Patienten ab 20 Jahre mit posto-
perativer Beweglichkeit von
mind. 0/0/90

Patienten mit Reoperation we-
gen Komplikation

Letalitat

Indikation

Perioperative Antibiotikaprophy-
laxe

Reoperation

Letalitéit bei allen Patienten

Indikation zur Koronarangiogra-
phie - Ischamiezeichen

Indikation zur Koronarangiogra-
phie - Therapieempfehlung

Indikation zur PCI

Wesentliches Interventionsziel
bei PCI mit Indikation "akutes
Koronarsyndrom mit ST-Hebung
bis 24 h"

Wesentliches Interventionsziel
bei PCI

In-Hospital-Letalitéit bei PCI

Verhaltnis der beobachteten zur
erwarteten Rate (O/E)

Referenzbereich

(bundesweit)

>=80%

<= 6%

Sentinel Event

>=84,5%

>=95%

<=12%

Sentinel Event

>=80%

>=22,6%

<=10%

>= 85%

>=85%

nicht definiert

<=2,4%
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Vertrauensbereich

89,5%-100,0%

0,0%-6,8%

0,0%-6,8%

54,0%-100,0%

54,0%-100,0%

0,0%-46,0%

0,0%-46,0%

98,7%-100,0%

2,4%-16,9%

0,0%-97,5%

2,5%-100,0%

15,8%-100,0%

0,0%-84,2%

entfallt

Ergebnis

(Einheit)

98,1

0,0

0,0

100,0

100,0

0,0

0,0

100,0

7,6

0,0

100,0

100,0

0,0

0,0

Zahler/Nenner

51/52

0/52

0/52

6/6

6/6

0/6

0/6

278/278

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

9 Referenzbereich nicht
definiert. Bewertung
nicht vorgesehen



Leistungsbereich

narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)

Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)

Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PClI)
Koronarangiographie
und perkutane Koro-
narintervention (PCI)

Strukturierter Qualitatsbericht tiber das Berichtsjahr 2010

itzstaindil i . AbschlieBende Empirisch-
Qualitatsindikator/ Qualitdtskenn Bewertung durch  statistisahe
zahl Fachkommission’ Bewertung

Risikoadjustierte Rate der In-
Hospital-Letalitat

Durchleuchtungsdauer bei Ko-
ronarangiographie

Durchleuchtungsdauer bei PCI

Alle Koronarangiographien
(ohne Einzeitig-PCl) mit Fla-
chendosisprodukt > 6.000
cGy*cm?

Alle PCI (ohne Einzeitig-PCI) mit
Flachendosisprodukt > 12.000
cGy*cm?

Flachendosisprodukt bei Einzei-
tig-PCI

Kontrastmittelmenge bei Einzei-
tig-PCI

Kontrastmittelmenge bei Koro-
narangiographie (ohne Einzeitig-
PCI)

Kontrastmittelmenge bei PCI
(ohne Einzeitig-PCl)

Referenzbereich
(bundesweit)

<=5,8%

<= 5min

<=12min

<=28%

<=30,3%

<=
9095cGy*cm2
<= 250ml

<=150ml

<= 200ml
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Ergebnis

(Einheit) Zahler/Nenner

Vertrauensbereich

griinden
Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
0/344

entfallt 0,0

entfallt 2,2

entfallt Entfallt aus
Datenschutz-
grinden

24/344

3,9

4,5%-10,2% 7,0

entfallt 0 Entfallt aus
Datenschutz-

grinden

Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
Entfallt aus
Datenschutz-
grinden
0/344

entfallt 3073,0

entfallt 85,0

entfallt 70,0

Entfallt aus
Datenschutz-
griinden

entfallt 0,0

Bewertung
durch Struktu-
rierten Dialog

Kommentar/Erlduterung
der auf Bundes- bzw.
durch Landesebene
beauftragten Stellen

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.

Das Krankenhaus hat
in diesem Qualitatsindi-
kator kein Ergebnis, da
solche Falle im Kran-
kenhaus nicht aufgetre-
ten sind.
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112
SGBV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung ver-
einbart
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-
Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

DMP
Modul Chronische Herzinsuffizienz (bei KHK)
Tabelle C-3: Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-
chenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich

Bezeichnung des Qualitats-
indikators

Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Quali-
tatsindikators bzw. des
Qualitatsindikatoren-Sets
mit Evidenzgrundlage
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
SGB YV

Leistungsbereich Mindest-  Erbrachte | Ausnahme- tatbestand
menge Menge
Komplexe Eingriffe am Or- 10 17 MMO5 - Kein Ausnahme-
gansystem Pankreas tatbestand
Knie-TEP 50 55 MMO5 - Kein Ausnahme-
tatbestand

Tabelle C-5: Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V
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C-6 Umsetzung von Beschllissen des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitatsvereinbarung®)

Nr. Vereinbarung Kommentar/Erlauterungen
In diesem Krankenhaus fallen keine Leistungen an fur die Beschlisse des Gemein-

samen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung existieren!

Tabelle C-6: Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,Strukturqualitdtsvereinbarung®)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 137 SGB V

Anzahl

1 Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutin- 19
nen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen und - psychotherapeuten, die der Fortbildungs-
pflicht* unterliegen
* nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeu-

ten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im
Krankenhaus“ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 18
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit

der Nachweispflicht unterliegen
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 15

gemaRl § 3 der G-BARegelungen erbracht haben**

[Zéhler von Nr. 2]

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie maBgeblichen Fiinfjahres-
zeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung bin-
nen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.

Tabelle C-7: Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V
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D Qualitatsmanagement
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D-1 Qualitatspolitik

Die Urspriinge unserer heutigen Klinik liegen in der karitativen Arbeit der 6rtlichen Pfarrge-
meinde. Der Bedarf an ambulanter Krankenpflege fiihrte bereits 1884 zur Grindung einer
Sozialstation in kirchlicher Tragerschaft unter dem Namen ,Zur heiligen Elisabeth®. Auf dem
Fundament privater Stiftungen zur Forderung dieser durch franziskanische Ordensschwes-
tern geleisteten Arbeit, konnte 1884 eine erste Heilanstalt und 1899 das St. Elisabeth-
Krankenhaus errichtet werden.

Nach drei Erweiterungen in den Jahren 1970, 1989 und 2001, fihrt das Krankenhaus seit
1995 den Namen Klinik Blankenstein. Rechtstrager ist die ,Katholisches Krankenhaus St.
Elisabeth Blankenstein gGmbH*, die in dem Klinikverbund ,Katholisches Klinikum Bochum
gGmbH* gesellschaftsrechtlich eingebunden ist. Seit Griindung des Krankenhauses steht die
Pflege kranker Menschen im Vordergrund, heute verbunden mit hochwertiger medizinischer
Versorgung, die sich an den individuellen Bedlirfnissen der Patienten orientiert.

Bereits seit 1993 gehdrt eine Schmerzambulanz innerhalb der andsthesiologischen Abteilung
zu den speziellen Angeboten unseres Krankenhauses.

1996 wurde die Modellabteilung fir Naturheilkunde eingerichtet.

Durch die Angliederung einer kardiologischen Praxis im Jahr 2001, wird eine Verzahnung
von Krankenhaus und ambulanter Versorgung im Sinne einer sektoribergreifenden, integ-
rierten Behandlung realisiert.

Selbsthilfegruppen fir Fibromyalgie, rheumatische Erkrankungen, lymphatische Erkrankun-
gen und Herz- Kreislaufkrankheiten, finden in unserer Klinik Unterstiitzung und Raumlichkei-
ten fur regelmafige Zusammenkiinfte.

Ein Serviceangebot fir Menschen mit Diabetes mellitus bieten wir in Form von Schulungen
fur Typ Il Diabetes-Erkrankte durch ausgebildete Diabetesassistenten an.

Unsere Handlungsleitlinien )

Wir handeln als ein christliches Krankenhaus katholischer Ausrichtung in der Offentlichkeit
im Sinne der christlichen Soziallehre, die flr uns durch folgende Stichworte gekennzeichnet
ist:

Miteinander (Solidaritat) weist darauf hin, dass jeder Mensch auf den Mitmenschen angewie-
sen ist.

Jeder ist verpflichtet, seine Krafte in den Dienst des anderen und der Gemeinschaft zu stel-
len. Einsatz und Hilfe sind gefordert. Wir praktizieren dies und wecken das Bewusstsein im
Patienten.

Hilfe (Subsidiaritat) bedeutet im sozialen Miteinander, dass die Gemeinschaft einzugreifen
hat, wenn die Krafte des Einzelnen Uberfordert sind. Es ist aber nur so weit einzugreifen,
dass man die individuellen Krafte nicht erstickt. Wer Subsidiaritat als innere Haltung entwi-
ckelt, gibt Hilfe zur Selbsthilfe.

Mitwirkung (Partizipation) besagt, dass jeder an den Vorgangen des Lebens beteiligt wird.
Die Mitarbeiter der Klinik Blankenstein bilden, ohne Rucksicht auf ihre arbeitsrechtliche Stel-
lung, eine Dienstgemeinschaft. Miteinander heil3t das Programm.

Freiraum (Toleranz) ist die Haltung, in der das Anderssein des anderen angenommen wird.
Gegenliber Mitarbeitern und Patienten bringt das eine Freiheit im Umgang mit sich, die die
Grundordnung des kirchlichen Dienstes zulasst.
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D-2 Qualitatsziele

Eine bestmdgliche Versorgung unserer Patienten durch hohe medizinische Qualitat unter
Bertcksichtigung des wirtschaftlichen Einsatzes von Ressourcen ist das Ziel der Klinik Blan-
kenstein. Hierdurch ist die mdglichst beste Organisation der Unternehmensablaufe gefordert.

In den Jahren 2002 bis 2004 haben Fuhrungskrafte und Mitarbeiter gemeinsam ein Leitbild
entwickelt. Im Leitbild ist unser Selbstverstdndnis und unsere Werteorientierung formuliert.
Es ist Richtschnur flir unser Handeln und enthalt Aussagen zu folgenden Themen:

Miteinander, Hilfe, Mitwirkung und Freiraum sehen wir in der goldenen Regel verwirklicht.
Fir unsere Klinik heilt das: Dienst am kranken Menschen und seiner Lebenswelt ist unser
Auftrag.

Wir wollen die Liebe Jesu Christi (Caritas) weitergeben.

Wir verwirklichen Menschenfreundlichkeit ,Um Gottes Willen“ in Akzeptieren, Erbarmen, Hel-
fen, Heilen, Begleiten und Mitgehen bis zum Tod.

Aus christlicher Uberzeugung wenden wir uns vor allem den Menschen zu, die in erhdhtem
Mafl schwach und hilflos sind. Dies gilt in besonderer Weise fiir Patientinnen und Patienten,
die in unserer Klinik sterben.

Wir begleiten, betreuen und behandeln Patientinnen und Patienten in deren Lebenswelt so-
wie deren Angehdrige so, dass Selbstbestimmung und Wirde der Kranken gewahrt werden.
Wir achten Menschen ohne Riicksicht auf Glaube, Rasse und Nationalitat und zeigen uns
ihren Bedurfnissen gegentber aufgeschlossen.

Patientenorientierung

o Wir gewahrleisten das hohe Niveau medizinischer und pflegerischer Versorgung in der
KlinikBlankenstein auch unter sich verandernden ékonomischen Rahmenbedingungen.

e Wir passen die rdumlichen Gegebenheiten kontinuierlich den Bedurfnissen unserer Pa-
tienten an.

¢ Wir achten und unterstiitzen das Recht des Patienten auf Selbstbestimmung wie es sich
beispielsweise in Patientenverfligungen ausdriickt.

e Anregungen und Beschwerden von Patienten werden mit grof3er Sorgfalt bearbeitet.

o Freiwillige Tatigkeit erfahrt in der Klinik Blankenstein Unterstitzung und Wertschatzung.

e Die Einbeziehung ehrenamtlicher Dienste (z.B. Kath. Krankenhaushilfe, Patientenfurs-
precherin, Patientenblicherei) in unsere Arbeit ist uns ein Anliegen.

Mitarbeiterorientierung und Kommunikation

e Unsere Fihrungskrafte spenden Lob und zeigen Anerkennung flir herausragende Leis-
tungen.

e Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter identifizieren sich mit der Klinik als christlicher Ein-
richtung katholischer Ausrichtung.

o Bei der Umgestaltung eines Arbeitsplatzes werden die Mitarbeiter aktiv mit einbezogen.

e Wir bieten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern Mdéglichkeiten der regelmaRigen Fort- und
Weiterbildung.

e Die individuellen Fahigkeiten unserer Mitarbeiter werden teamwirksam und abteilungs-
Ubergreifend eingesetzt.

¢ In der Klinik Blankenstein verwirklichen wir eine Kultur der Wertschatzung, der Freund-
lichkeit, des Interesses und der Offenheit.

e Wir suchen und férdern gezielt das interdisziplinare Gesprach zwischen den Abteilungen
und Berufsgruppen.

e Vorgange und Aktivitdten innerhalb des Hauses werden verdffentlicht und erlautert.

¢ Wir pflegen eine effiziente Kommunikationsstruktur zwischen Klinikleitung und den Abtei-
lungen.
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Fihrung und Leitung

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden Uber anstehende Veranderungen und zu-
grunde liegende Entwicklungen, auch finanzieller Art, friihzeitig informiert (z.B. regelma-
Rige Konferenzen, wie Arztesitzungen, Abteilungsleitersitzungen, Betriebsleitungssitzun-
gen, Dienstgebergesprache mit der Mitarbeitervertretung sowie auch Mitarbeiterver-
sammlungen).

Die Geschaftsfliihrung / Betriebsleitung steht mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
aller Abteilungen in einem regelmafRigen Austausch.

Die Geschaftsfihrung / Betriebsleitung weild um die Kompetenz ihrer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, was die Erfordernisse der jeweiligen Abteilung anbelangt. Daher sucht
sie bei anstehenden Veranderungen das Gesprach mit ihnen und achtet sie als Partner in
einem fairen Dialog.

Die Geschaftsfuhrung / Betriebsleitung ist sich der Flrsorgepflicht ihren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern gegeniiber bewusst und zeigt diese Verantwortung z.B. in der Gestal-
tung der Arbeitsplatze.

Qualitatsmanagement

Wir bieten unseren Patientinnen und Patienten moderne Diagnostik und Therapie.

Wir formulieren und Uberprifen regelmafig die Qualitat unserer Arbeit. Dabei streben wir
eine kontinuierliche Optimierung unserer Dienstleistungen an.

Unser Qualitatsmanagement vollzieht sich im interdisziplinaren Dialog.

Ein gepflegtes Erscheinungsbild unserer Klinik ist uns Verpflichtung.

Wir sichern und erweitern die Kompetenzen unserer Mitarbeiter im Rahmen regelmafiger
Fort- und Weiterbildung.

Wir ermdglichen allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Mitgestaltung des eigenen
Arbeitsplatzes und des unmittelbaren Umfelds.

Investitionsentscheidungen werden bei uns unter Qualitatsgesichtspunkten getroffen.

Auf Grundlage des Leitbildes und der Instrumente des Qualitdtsmanagements haben wir
Qualitatsziele entwickelt, an denen wir den Umsetzungsgrad des Leitbildes messen kon-
nen. Natirlich haben wir noch nicht alle Ziele erreicht. Wir befinden uns auf dem Weg der
standigen Verbesserung.

Dabei nehmen wir die Rickmeldungen unserer Patienten und anderer Kundengruppen,
wie sie z. B. in Befragungen oder im Rahmen unseres Beschwerdemanagementsystems
geadullert werden, sehr ernst.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die Geschaftsflihrung ist flir die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements verantwort-
lich. Die Organisation des Qualitdtsmanagements im Katholischen Klinikum Bochum und da-
mit in der Klinik Blankenstein gliedert sich in ein zentrales und ein dezentrales Qualitatsma-
nagement. Zu den Hauptaufgaben der Stabstelle Qualitatsmanagement/Medizincontrolling
zahlen die Implementierung und operative Umsetzung von zentral gesteuerten Projekten und
MaBnahmen. Hierbei arbeitet sie eng mit den Kliniken und der Betriebsleitung zusammen.

Geschifisfihrung
Medizinizche Koordination/
Qualitdtzmanagement

Leitung
Qualititamanagement /
Medizincontrolling

Qualitatsmanagement- Projektassistenz Medizincontrolling
beauftragte
/ Verankerung im Unternehmen \
1
Forum Forum
-. DRG-Beaufiragte QM-Beaufiragte |

Die Stabstelle Qualitdtsmanagement/Medizincontrolling ist durch die dezentrale Struktur der
Qualitats-Beauftragten (QB) mit den Abteilungen/Kliniken vernetzt. Dadurch wird gewahrleis-
tet, dass abteilungs-/klinikiibergreifende Verbesserungsprozesse durch direkte Ansprechpart-
ner initiiert werden. Sie koordinieren qualitatsbezogene dezentrale Projekte und unterstiitzen
die Umsetzung von zentralen Projekten in den Bereichen. Zu den Aufgaben der QB’s zahlen
u. a. die klinikspezifische Vorbereitung der KTQ-Rezertifizierung im Verbund des Katholischen
Klinikums 2013.
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Teilnahme an der Transparenzinitiative Rhein Ruhr. In Rahmen dieser Befragung nehmen
alle bettenfiihrenden Kliniken des Katholischen Klinikum Bochum und damit der Klinik Blan-
kenstein, teil. Hier werden Patientenbefragungen und Befragungen unserer Partner, den nie-
dergelassenen Arzten, durchgefiihrt.

Weiterhin werden die Ergebnisse aus dem Beschwerdemanagement des Katholischen Klini-
kums Bochum, in dem die Patienten die Mdglichkeit zur MeinungsauBerung haben, ausge-
wertet und in Qualitdtsmanagement-Projekten umgesetzt.

Eine Zertifizierung zur ,Gesundheitseinrichtung fur Qualifizierte Schmerztherapie® ist fur
2011 in Vorbereitung.

Des Weiteren ist die Klinik Mitgliedskrankenhaus im Deutschen Netzwerk Gesundheitsfor-
dernder Krankenhauser (DNgfK), sowie im Netzwerk rauchfreier Krankenhduser (DNrfK).

Mitarbeiterbefragungen, Interne Uberpriifungen/Audits werden im regelméBigen Turnus
durchgefiihrt und deren Ergebnisse ebenfalls in Qualitdtsmanagement-Projekte eingebunden.
Im Intranet besteht zudem fiir alle Mitarbeiter die Mdéglichkeit, liber einen Incident Report
Beinahefehler zu melden.
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte

Aufbau und Umsetzung eines Risikomanagementkonzeptes im Katholischen Klinikum Bo-
chum (Mitgliedschaft im Aktionsbindnis Patientensicherheit),

Optimierung des administrativen Aufnahmeverfahrens,

Verbesserung der poststationaren Unterstutzungsbedarfe (Entlassmanagement und Angeho-
rigenberatung) aller Patienten des Katholischen Klinikum Bochum zur Sicherung einer konti-
nuierlichen bedarfsgerechten Versorgung,

Uberarbeitung bzw. Aktualisierung der Wegeleitsysteme im Katholischen Klinikum Bochum,

Systematischen MRSA Screening im Katholischen Klinikum Bochum,

Konzepterarbeitung zur Ubertragung von Aufgaben und Téatigkeiten an Dienstgruppen (Re-
duziert auf das Arbeitsumfeld der OP Abteilungen des Katholischen Klinikum Bochum),

Konzepterarbeitung zur Nutzung einer EDV - gestlitzten Pflegedokumentation im Katholi-
schen Klinikum Bochum,

Implementierung einer bettnahen Pflegelibergabe in den Kliniken des Katholischen Klinikum
Bochum,

Moglichkeiten und Grenzen von Wahlleistungsangeboten im Katholischen Klinikum Bochum,

Implementierung eines messbaren Schmerzmanagements unter besonderer Berlcksichti-
gung des Nationalen Expertenstandards- aus arztlicher und pflegerischer Sicht.

Weitere Projekte
Pravention von Riickenbeschwerden in der stationaren Pflege,
Umgang mit leistungsgeminderten Mitarbeitern,

Weiterentwicklung des Kinasthetik-Konzeptes in den Kliniken als ein Baustein pflegerischer
Qualitatssicherung und —entwicklung,

Expertenstandard Dekubitusprophylaxe: Evaluation, Weiterentwicklung und Sicherung der
Maflnahmen nach Implementierung, Wundmanagement,

Flachendeckende Sturzeinschatzung aller Patienten,

Vereinheitlichung von Materialien und Arbeitsweisen im Katholischen Klinikum Bochum
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden MalRnahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitdatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

Um unser Qualitatsmanagement auch fur Patienten und andere Kunden transparenter zu
machen, trafen wir die Entscheidung unser Krankenhaus nach dem KTQ-Verfahren (Koope-
ration fur Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen) zertifizieren zu lassen. Unser Ziel
ist es, 2013 die KTQ Re-Zertifizierung im Verbund des Katholischen Klinikums zu erreichen.
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