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Einleitung
Ortho-Klinik Dortmund - Ein Stick Horder Stadtgeschichte

Die lange und bewegte Geschichte der Ortho-Klinik Dortmund reicht bis ins 19. Jahrhundert zuriick.
Angeregt durch das soziale Elend in der Arbeiterschaft tUbernahmen 1864 die beiden evangelischen
Gemeinden in Horde die Initiative zur Griindung eines Armen- und Krankenhauses fir Bedtrftige und
Notleidende. Dank einer groR3ziigigen finanziellen Zuwendung der Schwestern Henriette und
Adolphine Wallrabe konnte bereits ein Jahr spéater im Haus Weingartenstral3e 5 das erste
Krankenhaus eingerichtet werden.

In den Anfangen fehlten in dem schnell voll belegten Haus ausgebildete Pflegekréfte. Stattdessen
kimmerte sich eine Warterin um die Pflege der kranken Menschen - haufig Verwundete aus dem
Bergbau - die jedoch bald an die Grenze ihrer Krafte gelangte. Auf nachdrickliche Bitten des
Presbyteriums Horde entsandte die Diakonissenanstalt Kaiserswerth im Herbst 1865 zwei
Diakonieschwestern ins Horder Krankenhaus.

Schon ein Jahr spater wurde das kleine Haus auf eine harte Probe gestellt. Die Cholera, die nach dem
Krieg zwischen Preuf3en und Osterreich witete, brach auch in Horde aus und man bendétigte alle
Betten des Krankenhauses fiir die Cholera-Kranken. Uber 300 Menschen in Horde starben an der
Seuche.

Schnell wurde das Haus an der Weingartenstral3e zu klein. Mit Hilfe von Geldspenden und
Grundstiicksschenkungen konnte 1867 mit dem Bau eines neuen Hauses an der Friedrichstraf3e
(Aldinghoferstral3e) begonnen werden, das im August 1869 bezugsfertig war. Es erhielt den Namen
.Bethanien" und bot Raum fir 50 Kranke. Im Vergleich zu heutigen Standards war es mehr als
bescheiden eingerichtet. In den ersten Jahren gab es weder einen Operationsraum noch
Untersuchungszimmer und fir alle Kranken stand lediglich eine einzige Badestube im Keller zur
Verfugung. Auch Medikamente gab es kaum; man verabreichte altbewahrte Hausmittel, wozu auch
Bier und Wein als Schlafmittel gehdorten.

Bis 1891 betreute der Hausarzt Dr. Moritz Ruhfus das Bethanien, der diese Tatigkeit bis zum Alter von
85 Jahren neben seiner Privatpraxis ausubte. Im gleichen Jahr verliel3en die Kaiserswerther
Schwestern Horde und wurden von Diakonissen aus dem Mutterhaus Sarepta in Bethel abgelost.

Schneller als erwartet, erwies sich die Ortho-Klinik Dortmund erneut als zu klein. Zudem geniigte die
Einrichtung nicht mehr den Ansprichen der Gesundheitsbehdrde. Ein Neubau war unumganglich. Er
entstand zwischen 1903 und 1905 an der Virchowstrafl3e und konnte 110 Patienten aufnehmen.
Bereits 1911 musste die Ortho-Klinik Dortmund vergrof3ert werden. Nun standen 175 Betten zur
Verfugung. Doch auch diese Kapazitat reichte nicht aus. Mit finanzieller Unterstiitzung der Stadt
Horde und des ortlichen Hittenwerkes erfolgte 1927/28 eine nochmalige Erweiterung auf 275 Betten.

Die Ortho-Klinik Dortmund ist und bleibt ein wesentlicher Teil Hérder Stadtgeschichte. Heute findet
man in den Uber 100 Jahre alten Mauern in der Virchowstraf3e allerdings die Infrastruktur einer
modernen Medizin mit hochspezialisierten Arzten und qualifiziertem Pflegepersonal. Sie verbinden in
ihrer Arbeit fachliche Kompetenz mit ,liebevoller Zuwendung", die Pastor Blische schon in der
Anfangsphase 1864 als Charakteristikum des Hauses herausstellte.

Neustart des Krankenhaus Bethanien als Ortho-Klinik Dortmund ab 01.01.2015

Unter dem neuen Namen ,Ortho-Klinik Dortmund" bauen zurzeit die Experten vor Ort gemeinsam mit
den Experten aus Volmarstein das Spektrum der Behandlungen am Bewegungsapparat deutlich aus.

Zu der Orthopadischen Abteilung mit 60 Betten ab 01.01.2015 gehért Dr. Andreas Wels, bewdahrter
Unfallchirurg in Horde, der als Sektionsleiter die Unfallchirurgie und Alterstraumatologie weiter
etablieren wird. ,Auch wenn die Ortho-Klinik ab Januar keine internistische Fachabteilung mehr hat, ist
die Versorgung von Menschen mit internistischen Vor- und Begleiterkrankungen durch Kooperationen
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mit den Experten des gesamten Medizinischen Bereichs der Stiftung auch zukinftig sichergestellt, so
dass hierfur weiterhin Fachéarzte im Haus jederzeit zur Verfiigung stehen”, betont Dr. Wels. Die
ganzheitliche Versorgung der Patienten ist damit gewahrleistet. Als Durchgangsarzt behandelt der
Unfallchirurg Arbeitsunfalle rund um die Uhr.

Dr. Mehran Danaei ist Sektionsleiter der Allgemeinen Orthopéadie. Als leitender Oberarzt in der
Orthopéadischen Klinik Volmarstein erwarb Dr. Danaei Uberregionale Bekanntheit. Er ist Facharzt far
Orthopéadie sowie fur Orthopadie und Unfallchirurgie. Dr. Danaei ist spezialisiert auf HUft- und Knie-
Endoprothetik sowie arthroskopische Operationen des Knie- und Schultergelenkes - vor allem bei
altersbedingtem Verschleif3. Cheféarztin Dr. Antje Ahrens ist weiterhin verantwortlich fur die Anasthesie
und operative Intensivmedizin.

~Wir freuen uns, dass die ersten Schritte getan sind, um die Klinik in Hérde fUr die Zukunft zu sichern”,
so die Geschaftsflihrung. ,Das Team ist hoch motiviert und wir sind sicher, dass dies der richtige Weg
fur uns ist."

Schon jetzt bieten alle Abteilungen aus Volmarstein Sprechstunden in der Ortho-Klinik, Virchowstral3e
4, in Horde an: Allgemeine Orthopadie, Unfallchirurgie, Tumororthopéadie und Revisionschirurgie,
Wirbelsaulenchirurgie, FuR- und Sprunggelenkchirurgie. Die wichtigsten strategischen Ziele fur 2015
sind die Etablierung des Behandlungskonzeptes Rapid Recovery fir die priméare Huft- und
Knieendoprothetik in der Orthopéadie. Mit dem Projekt Rapid Recovery etabliert unsere Fachklinik neue
Behandlungswege flir Patienten, die mit einem kinstlichem Huift-oder Kniegelenk versorgt werden.
Ziel von Rapid Recovery ist eine interdisziplinare Behandlung und Betreuung, bei der die Betroffenen
schneller als bei herkdmmlichen Ablauf wieder mobil werden und ein optimiertes
Behandlungsergebnis erreichen. Behandlungsqualitat und Patientenzufriedenheit werden gesteigert.
Dies wird sowohl durch besonders verletzungsarme Operationsverfahren als auch wesentlich durch
ausfihrliche Informationen und die gemeinsame Betreuung mehrerer Patienten im gleichen
Behandlungsstatus erreicht. Dabei werden die Patienten durch persdnliche Ansprechpartner wenige
Tage vor dem Eingriff geschult, die sie wahrend des gesamten Behandlungszeitraums begleiten. Die
Betreuung in kleinen Gruppen fordert den Erfahrungsaustausch untereinander und die Motivation,
gemeinsam mit den Mitpatienten am Genesungsprozess mitzwirken. Ebenso werden alle
Vorbereitungen getroffen um die operative und konservative Versorgung der Wirbelséule weiter
auszubauen. Die Ortho-Klinik nimmt im Jahr 2015 am MRE-Netzwerk Nord-West teil. Ein
vollstandiges Patientenscreening gehort in der Ortho-Klinik zum Behandlungsstandart.

Die Qualitatsberichte werden zahlreichen Partnern der Krankenhauser, unter anderem den
Krankenkassen und den kassenarztlichen Vereinigungen als Vertretung der niedergelassenen Arzte
zur Verflgung gestellt. Sie ermoglichen einen Vergleich zwischen Krankenhdusern z.B. in einer
Region und sie sind aufgrund der Veréffentlichung im Internet auch als Orientierungshilfe fir Patienten
gedacht, die sich im Vorfeld einer geplanten Behandlung einen Uberblick tiber die Leistungen eines
Krankenhauses verschaffen wollen.

Wenn etwas dargestellt wird, muss es vorher erbracht worden sein. Unser Dank gilt an dieser Stelle
allen unseren Mitarbeitern, die durch ihr Engagement jeden Tag neu fir eine qualitativ hochwertige
Patientenbehandlung in der Orthopadischen Klinik Volmarstein arbeiten.

Matthias Mund Frank Bessler
Kaufmannischer Bereichsleiter Arztlicher Bereichsleiter



Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person:

02331 476 4637 umlandj@esv.de

Dipl. Pflegewirt Pflegedienstleiter und {02331 476 2051 fedderc@esv.de

Christoph Fedder Klinischer Direktor

Link zur Homepage des Krankenhauses:
http://ortho-klinik.de

Link zu weiteren Informationen:
http://esv.de



Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
I. Angaben zum Krankenhaus

IK-Nummern des Krankenhauses:
260593724

Weitere IK-Nummer:
260590231

Standortnummer des Krankenhauses:
00

Hausanschrift:
Ortho-Klinik Dortmund
VirchowstralRe 4
44263 Dortmund

Internet:
http:/imwww.ortho-klinik.de

Postanschrift:

Virchowstraflle 4
44263 Dortmund

Arztliche Leitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon Fax (Vorwahl,
(Vorwahl, Rufnummer,
Rufnummer, Durchwahl):

Durchwahl):

Chefarztin der {0231 /9430 - ahrensa@ortho-
Anasthesie und |272 klinik.de

Intensivmedizin

Pflegedienstleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon Fax (Vorwahl,
(Vorwahl, Rufnummer,
Rufnummer, Durchwahl):

Durchwahl):

Pflegedienstleiter|02331 / 476 -
und Klinischer {2051

Direktor

Dipl. Pflegewirt |Christoph fedderc@esv.de



http://www.ortho-klinik.de/

Verwaltungsleitung des Krankenhauses:

Vorname: Position: Telefon Fax (Vorwahl, E-Mail:

(Vorwahl, Rufnummer,

Rufnummer, Durchwahl):
Durchwahl):

Frank Bessler Medizinischer 02331/476 - besslerf@esv.de
Geschaftsfuhrer (2001
und Arztlicher
Leiter des
Geschaftsbereic
hs Medizin der
Evangelischen
Stiftung

Volmarstein

Dipl. Ing. Matthias Mund Kaufmannischer (0231 /9430 - mundm@esv.de
Geschaftsfuhrer (214

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name:
Evangelische Krankenhaus Dortmund gem. GmbH

Art:
freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt



A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MPO3 Angehdorigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO6 Basale Stimulation

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/Uberleitung
spflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuRreflexzonenmassage

MP21 Kinasthetik

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuRpflege

MP28 Naturheilverfahren/Homdopathie/Phytotherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymn
astik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP46 Traditionelle Chinesische Medizin

MP48 Warme- und Kélteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP61 Redressionstherapie

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP68 Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen/Angebot

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege




A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot: Zusatzangaben: : Kommentar /
Erlauterung:
NMO1 Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum
NMO02 Ein-Bett-Zimmer
NMO3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundséatzlich mdglich)

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NM14 Fernsehgerat am Bett/im Zimmer |0 EUR pro Tag (max)
NM15 Internetanschluss am Bett/im 2,0 EUR pro Tag (max)
Zimmer
NM18 Telefon am Bett 1,25 EUR pro Tag (max)
ins deutsche Festnetz
0,15 EUR pro Minute ins
deutsche Festnetz
0,15 EUR bei
eingehenden Anrufen
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer
NM30 Klinikeigene Parkplatze fiir 1 EUR pro Stunde
Besucher und Besucherinnen 8 EUR pro Tag

sowie Patienten und Patientinnen

NM36 Schwimmbad/Bewegungsbad

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur
Patienten und Patientinnen sowie
Besucher und Besucherinnen
durch ehrenamtliche Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fur

Patienten und Patientinnen

NM64 Schule Uiber elektronische

Kommunikationsmittel, z.B.

Internet
NM65 Hotelleistungen
NM67 Andachtsraum




A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit: Kommentar / Erlauterung:
BF04 Gut lesbare, grofRe und kontrastreiche Beschriftung
BF06 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche 0.4.
BFO7 Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten

Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF17 geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Korpergroe (UbergroRe,

elektrisch verstellbar)

BF18 OP-Einrichtungen fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe:
Schleusen, OP-Tische

BF20 Untersuchungsgeréate fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten

BF21 Hilfsgerate zur Pflege fur Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B.

Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe, z.B. Anti-

Thrombosestrimpfe
BF24 Diatetische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre:

Forschung, akademische Lehre und Kommentar / Erlauterung:

weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten:

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an

Hochschulen und Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung

(Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit

Hochschulen und Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

60 Betten

A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl:
2044

Teilstationare Fallzahl:
0
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRRer Belegéarzte und Belegarztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:
16,8

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
16,8

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
1,3

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
14,5

davon Fachéarzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:
9,8

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
9,8

Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
1,3

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
8,5

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

42,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V):

Anzahl Personen: Kommentar/ Erlauterung:

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlduterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
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Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon Fachérzte und Facharztinnen:
Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:
0

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:

44,9

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
41,9

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

3

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

2

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

42,9

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkréfte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
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0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

32,9

Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

33,9

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:
Anzahl Vollkrafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkréafte:
1
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis:
1
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:
0
Ambulante Versorgung:
0
Stationare Versorgung:

1

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:
Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationére Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

© o/ |

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

© /|

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

10
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger: Kommentar/ Erlauterung:
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Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0

Medizinische Fachangestellte:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

S

Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

S

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
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davon ohne Fachabteilungszuordnung:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

38,50

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

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
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Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

0

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkréafte: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Personal ohne direktem Beschéaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:
0
Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0
Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Kommentar/ Erlauterung:
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Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkréafte:

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

0

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Physiotherapeuten:
Anzahl Vollkréafte:

5
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis:
5
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:
0
Ambulante Versorgung:
0

Stationare Versorgung:

5

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erldauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Sozialpadagogen:
Anzahl Vollkrafte:

Kommentar/ Erlauterung:

PR

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis:

Kommentar/ Erlauterung:

./ |

Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationére Versorgung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl
(Vollkrafte):

Spezielles Personal mit Personal Ambulante  Stationare Kommentar/

therapeutisches direktem ohne direktem Versorgung: Versorgung: Erlauterung:

Personal:

Beschaftigung Beschéaftigung

SP02

Medizinischer
Fachangestellter und
Medizinische

Fachangestellte

sverhaltnis:

sverhaltnis :

SP04

Diatassistent und

Diatassistentin

0,5

0,5

0,5

0,5

SP18

Orthopadiemechanike
r und Bandagist und
Orthopadiemechanike
rin und
Bandagistin/Orthop&di
eschuhmacher und
Orthopadieschuhmac

herin

[

In Kooperation
mit der
Orthopadische
n Klinik

Volmarstein

SP21

Physiotherapeut und
Physiotherapeutin

SP23

Diplom-Psychologe
und Diplom-

Psychologin

1,0

1,0

1,0

SP25

Sozialarbeiter und

Sozialarbeiterin

SP31

Gymnastik- und
Tanzpéadagoge/
Gymnastik- und

Tanzpédagogin

0,2

0,2

0,2

0,2

SP35

Personal mit
Weiterbildung zum
Diabetesberater/ zur

Diabetesberaterin

0,3

0,3

0,3

SP56

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

3,8

3,8

3,8
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement:

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Titel, Vorname, Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Nachname: Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Rufnummer,

Durchwahl): Durchwahl):

M.Sc. Jana Umland Qualitdtsmanagement- |02331 4764637 umlandj@esv.de

Beschwerdemanageme

nt-Zertifizierungen

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Beteiligte Abteilungen / Tagungsfrequenz des Gremiums:

Form eines Lenkungsgremiums bzw. Funktionsbereiche:

einer Steuergruppe, die sich regelmagig

zum Thema austauscht?

Ja Fir das strategische Qm ist die guartalsweise
Lenkungsgruppe QM verantwortlich. Das
operative QM wird von der
Steuerungsgruppe Qm koordiniert.
Interdisziplinare und Interprofessionelle
Arbeitsgruppen arbeiten fir das

Qualitatsmanagement an der Ortho-

Klinik Dortmund.

A-12.2 Klinisches Risikomanagement:

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement :

eigenstandige Position fir Risikomanagement

Titel, Vorname, Funktion / Telefon (Vorwahl, Fax (Vorwahl,

Nachname: Arbeitsschwerpunkt: Rufnummer, Rufnummer,

Durchwahl): Durchwahl):

Dipl. Klinischer Direktor - 02331 4732051 02331 4762059 fedderc@esv.de
Pflegewirt Christoph Risikomanager
Fedder

23



A-12.2.2 Lenkungsgremium:

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  Beteiligte Abteilungen / Tagungsfrequenz des Gremiums:

Form eines Lenkungsgremiums bzw. Funktionsbereiche:

einer Steuergruppe, die sich regelmafig

zum Thema Risikomanagement

austauscht?
ja — Arbeitsgruppe nur Die CIRS-Gruppe ist eine bei Bedarf
Risikomanagement interdisziplindre und interprofessionelle

Arbeitsgruppe, die sich mit klinischen
Risiken befasst. Die Mitglieder der
Arbeitsgruppe sind durch ihre spezielle,
klinische Kompetenz beauftragt die

Patientensicherheit sicherzustellen und

ggf. zu verbessern.

A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen:

Nr. Instrument / MaRnahme: Zusatzangaben:

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
Risikomanagement-Dokumentation Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden tber das Intranet

verfugbar.2015-01-01

RMO02 Regelmafige Fortbildungs- und

SchulungsmalRnahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Die Dokumentation séamtlicher qualitats- und risikorelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uUber das Intranet
verfugbar.

2015-01-01

RMO05 Schmerzmanagement Die Dokumentation séamtlicher qualitats- und risikorelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uUber das Intranet
verfugbar.

2015-01-01

RMO06 Sturzprophylaxe Die Dokumentation sémtlicher qualitats- und risikorelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem

roXtra. Dieses ist fiir alle Mitabreitenden Uber das Intranet

verflgbar.
2015-01-01
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts |Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
zur Dekubitusprophylaxe (z.B. Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem

+Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in [roXtra. Dieses ist fiir alle Mitabreitenden tber das Intranet
der Pflege®) verflgbar.
2015-01-01
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‘Zusatzangaben:

Nr. Instrument / Ma3nahme:
RMO08 Geregelter Umgang mit Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
freiheitsentziehenden MaRnahmen Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verfugbar.
2015-01-01
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
Fehlfunktionen von Geréaten Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verflgbar.
2015-01-01
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von 4 Tumorkonferenzen 4 Mortalitéts- und Morbiditatskonferenzen 4
interdisziplinaren Fallbesprechungen/- Pathologiebesprechungen ¥ Qualitatszirkel
konferenzen
RM11 Standards zur sicheren Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
Medikamentenvergabe Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verfugbar.
2015-01-01
RM12 Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten
RM14 Préoperative Zusammenfassung Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- |Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
Zeit und erwartetem Blutverlust roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verfugbar.
2015-01-01
RM15 Préoperative, vollstandige Prasentation Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
notwendiger Befunde Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden Uber das Intranet
verfugbar.
2015-01-01
RM16 VVorgehensweise zur Vermeidung von Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter
Eingriffs- und Patientenverwechselungen |Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden Uber das Intranet
verflgbar.
2015-01-01
RM17 Standards fir Aufwachphase und Die Dokumentation samtlicher qualitats- und risikorelevanter

postoperative Versorgung

Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verflgbar.

2015-01-01
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Nr. Instrument / MaBhahme: Zusatzangaben:

RM18 Entlassungsmanagement Die Dokumentation séamtlicher qualitats- und risikorelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im Dokumentenlenkungssystem
roXtra. Dieses ist fur alle Mitabreitenden uber das Intranet
verfugbar.

2015-01-01

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems:

Existiert ein Existiert ein Gremium, das die Tagungsfrequenz: Umgesetzte

einrichtungsinternes gemeldeten Ereignisse Veranderungsmaf3inahmen

Fehlermeldesystem? regelmafig bewertet? bzw. sonstige konkrete
Maflnahmen zur
Verbesserung der

Patientensicherheit:

Ja Ja monatlich WHO-Checkliste, Team-Time-
Out, Vorgehensweisen zur
Eingriffsseitenverwechslung,
Armbénder zur
Patientenidentifikation,
kommissionierte
Medikamentenaufbereitung,
Zertifizierung im MRE-

Netzwerk Nordwest

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem: Zusatzangaben:

IFO1 Dokumentation und 2015-01-01
Verfahrensanweisungen zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen |monatlich
Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang |bei Bedarf

mit dem Fehlermeldesystem und zur

Umsetzung von Erkenntnissen aus dem

Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen:

Teilnahme an einem Existiert ein Gremium, das die Tagungsfrequenz:

einrichtungsubergreifenden gemeldeten Ereignisse regelmafig

Fehlermeldesystem: bewertet?

Ja Ja guartalsweise

Einrichtungsubergreifendes Fehlermeldesystem:

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Kassenéarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe,

Bundesarztekammer, Kassenarztliche Bundesvereinigung)

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft fir

Andsthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche

Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements:

A-12.3.1 Hygienepersonal:

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen: Kommentar/ Erlauterung:

1 Der Krankenhaushygieniker wird durch die Zusammenarbeit
mit dem Hygieneinstitut des Ruhrgebietes gestellt. Herr Dr.

Volkers ist Mitglied der Hygienekommission.

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen: Kommentar/ Erlauterung:

3 Die hygienebeauftragten Arzte aus den Fachabteilungen
arbeiten in enger Abstimmung mit der Hygienekommission,
den Hygienefachkréaften und den hygienebeauftragten in der

Pflege im Hygienemanagement.

Hygienefachkréfte (HFK): Kommentar/ Erlauterung:

3 Die Hygienefachkrafte aus dem GB der Evangelischen
Stiftung Volmarstein koordinieren in Absprache mit dem
Vorsitzenden der Hygienekommission, den
hygienebeauftragten in der Pflege alle strategischen und

operativen Maf3nahmen der Hygiene. Die Hygienefachkrafte

sind standige Mitglieder der Hygienekommission.

Hygienebeauftragte in der Pflege: Kommentar/ Erlauterung:

6 Die pflegerischen Leitungen sind ausgebildete
Hygienebeauftragte. In regelméRigen Sitzungen mit den
Hygienefachkréaften wird das strategische und operative

Hygienemanagement sichergestellt.

27



Eine Hygienekommission wurde eingerichtet:

Tagungsfrequenz der Hygienekommission:

Vorsitzender der Hygienekommission:

Vorname: Nachname: Funktion / Telefon Fax (Vorwahl, Email:

Arbeitsschwerpu (Vorwabhl, Rufnummer,
nkt: Rufnummer, Durchwahl):
Durchwahl):
Arztlicher Geschaftsfiihrun |02331 4762009 besslerf@esv.de
Geschéftsfuhrer g

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene:

A-12.3.2.1 Vermeidung gefallkatheterassoziierter Infektionen:

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion:

b) Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adaquatem Hautantiseptikum:

c) Beachtung der Einwirkzeit:

d) Anwendung weiterer Hygienemafnahmen:

- sterile Handschuhe:

- steriler Kittel:

- Kopfhaube:

- Mund-Nasen-Schutz:

ja
- steriles Abdecktuch:
ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie:

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe:

b) Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage):

c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

]

Der Standard wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

ja
ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder operierten Patientin mittels

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

ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden:

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

a) Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und nach dem Verbandwechsel) :

b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile

Einmalhandschuhe)) :
c¢) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden :

d) Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage:

e) Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion :
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Der Standard wurde durch die Geschéaftsfilhrung oder die Hygienekommission autorisiert?

ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen:

60 ml/Patiententag

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen:

35 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?

teilweise

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE):

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

(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)?

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten und Patientinnen liegt vor
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu
Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts

zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

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

Es erfolgen regelméaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA /

MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten und Patientinnen?

ja
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement:

Hygienebezogene MalRnahme: Zusatzangaben: Kommentar/ Erlduterung:

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen,

nationalen oder internationalen

Netzwerken zur Pravention von Teilnahme am MRE-Netzwerk Nord-
nosokomialen Infektionen West

HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu RegelmaRige wiederkehrende
hygienebezogenen Themen Schulungen aller Mitarbeitenden. Die

Schulungen sind interdisziplinar,
interprofessionell und risikoadaptiert.

Jahrlich findet ein Informationsforum

fir Patienten statt.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement:

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Kommentar/ Erlauterung:
Lob- und Beschwerdemanagement

eingefihrt.

Ja Die Dokumentation samtlicher qualitatsrelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im
Dokumentenlenkungssystem roXtra. Dieses ist fur alle

Mitarbeitenden Gber das Intranet verfligbar.

Im Krankenhaus existiert ein Kommentar/ Erlauterung:
schriftliches, verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement

(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung):

Ja Die Dokumentation sémtlicher qualitatsrelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im
Dokumentenlenkungssystem roXtra. Dieses ist fur alle

Mitarbeitenden Uber das Intranet verfugbar.

Das Beschwerdemanagement regelt den Kommentar/ Erlauterung:

Umgang mit mindlichen Beschwerden:

Ja Die Dokumentation sémtlicher qualitétsrelevanter

Prozesse erfolgt stiftungsweit im
Dokumentenlenkungssystem roXtra. Dieses ist fur alle

Mitarbeitenden Uber das Intranet verfugbar.

Das Beschwerdemanagement regelt den [ Kommentar/ Erlauterung:

Umgang mit schriftlichen Beschwerden:
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Ja Die Dokumentation samtlicher qualitatsrelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im

Dokumentenlenkungssystem roXtra. Dieses ist fur alle

Mitarbeitenden Uber das Intranet verfligbar.

Die Zeitziele fur die Ruckmeldung an die [ Kommentar/ Erlauterung:

Beschwerdefuhrer oder

Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich

definiert:

Ja Die Dokumentation samtlicher qualitatsrelevanter
Prozesse erfolgt stiftungsweit im
Dokumentenlenkungssystem roXtra. Dieses ist fur alle

Mitarbeitenden tber das Intranet verfligbar.

Eine Ansprechperson fur das Kommentar/ Erlauterung: URL zum Bericht:
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

S I ——

Ein Patientenfursprecher oder eine Kommentar/ Erlauterung:

Patientenflrsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt:

S N ——

Anonyme Eingabemdglichkeiten Kommentar/ Erlauterung: Link zu Kontaktformular:

existieren:

S I ——

Patientenbefragungen: Kommentar/ Erlauterung: Link zur Webseite:

o | |

Einweiserbefragungen: Kommentar/ Erlauterung: Link zur Webseite:

Ansprechperson flir das Beschwerdemanagement:

Vorname: Funktion / Telefon Fax (Vorwahl, E-Mail:
Arbeitsschwerpu (Vorwahl, Rufnummer,
nkt: Rufnummer, Durchwahl):
Durchwahl):
M.Sc. Jana Umland Qualitatsmanage |02331 4764637 umlandj@esv.de
ment —
Beschwerde-
management -
Zertifizierungen
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Patientenflursprecher oder Patientenfursprecherin:

Vorname: Funktion / Telefon Fax (Vorwahl, E-Mail:

Arbeitsschwerpu (Vorwahl, Rufnummer,
Rufnummer, Durchwahl):
Durchwahl):

Franz-Joseph Patientenfirspre (0172 2813439 lavicki@web.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfallt
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Orthopé&die und Unfallchirurgie

B-[1].1 Name [Orthopéadie und Unfallchirurgie]

Anzahl Betten:

(o2}
||

Fachabteilungsschlussel:

2300

Art der Abteilung:

Hauptabteilung

Weitere Fachabteilungsschliissel:

r Fachabteilung:
1516 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Unfallchirurgie
1600 Unfallchirurgie
2300 Orthopadie
2309 Orthopadie/Schwerpunkt Rheumatologie
2315 Orthopéadie/Schwerpunkt Chirurgie
2316 Orthopadie und Unfallchirurgie
3755 Wirbelséaulenchirurgie

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

VirchowstralRe 4, 44263 Dortmund  |http://ortho-klinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. Mehran Danaei Chefarzt Allgemeine 0231 /9430355 danaeim@ortho-
Orthopéadie klinik.de

Dr. Andreas Wels Chefarzt Unfallchirurgie |0231 /9430272 welsa@ortho-klinik.de

Dr. Benedikt Leidinger [Chefarzt Fuf3- und 0231 /9430355 leidingerb@esv.de
Sprunggelenkchirurgie

Prof. Dr. Chefarzt 0231 /9430355 gebertc@esv.de

Carsten Gebert Tumororthopédie &

Revisionschirurgie
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Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. Farman Hedayat Chefarzt 0231 /9430268 hedayatf@ortho-
Wirbelsaulenchirurgie klinik.de

Priv.-Doz. Dr. Chefarzt konservative  [0231 / 9430355 bakp@ortho-klinik.de

med. Pawel Bak Orthopéadie und

Schmerztherapie

Dr. Antje Ahrens Chefarztin Anasthesie 0231 / 9430272 ahrensa@ortho-klinik.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Kommentar/ Erlauterung:

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der
DKG nach § 136a SGB V:

B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote [Orthopadie und Unfallchirurgie]

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie und Unfallchirurgie Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

\VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

\VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

\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

Lendenwirbelsaule 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 Hifte und des
Oberschenkels
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Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie und Unfallchirurgie Kommentar / Erlauterung

\VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
FuRes
\VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
\VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-
und Lendenwirbels&ule
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren
\VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
\VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
\VC63 Amputationschirurgie
\VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
\VC65 Wirbelsaulenchirurgie
\VC66 Arthroskopische Operationen
VD20 Wundheilungsstérungen
V120 Intensivmedizin
V140 Schmerztherapie
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
\VVO14 Endoprothetik
VO15 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
\VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VR10 Computertomographie (CT), nativ in Kooperation
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel in Kooperation
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren in Kooperation
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ in Kooperation
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel in Kooperation
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren in Kooperation
VR41 Interventionelle Radiologie
VU13 Tumorchirurgie
VU18 Schmerztherapie
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B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Orthopadie und Unfallchirurgie]

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].5 Fallzahlen [Orthopadie und Unfallchirurgie]

Vollstationare Fallzahl:
2044

Teilstationare Fallzahl:
0

B-[1].6 Diaghosen nach ICD

ICD-10-GM- |Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

M75 259 Schulterlasionen

M16 209 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M17 175 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M54 152 Rickenschmerzen

S72 110 Fraktur des Femurs

M23 96 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

T84 79 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

M51 75 Sonstige Bandscheibenschaden

M48 74 Sonstige Spondylopathien

S82 74 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen Sprunggelenkes

S52 67 Fraktur des Unterarmes

S32 63 Fraktur der Lendenwirbelséule und des Beckens

M20 60 Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

S42 56 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

M47 46 Spondylose

S83 33 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern des
Kniegelenkes

M25 30 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

M65 26 Synovitis und Tenosynovitis

M19 25 Sonstige Arthrose

S22 25 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséaule

M94 20 Sonstige Knorpelkrankheiten

S92 20 Fraktur des Ful3es [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

S30 14 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

S43 14 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des Schultergiirtels

S06 11 Intrakranielle Verletzung

M43 10 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

M84 10 Veranderungen der Knochenkontinuitat

S70 9 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

M70 8 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

M93 8 Sonstige Osteochondropathien

C79 7 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher bezeichneten
Lokalisationen

MO0 7 Eitrige Arthritis

M24 7 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

S80 7 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

S86 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

M22 6 Krankheiten der Patella

S62 6 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

M21 5 Sonstige erworbene Deformitéten der Extremitéten

M53 5 Sonstige Krankheiten der Wirbelsédule und des Riickens, anderenorts nicht klassifiziert

M77 5 Sonstige Enthesopathien

S76 5 Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he der Hiifte und des Oberschenkels

D16 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

M18 4 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

S46 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S73 4 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Huftgelenkes und von Béndern der Hiifte

C4a4 <4 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

D68 <4 Sonstige Koagulopathien

E86 <4 VVolumenmangel

GO06 <4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

G56 <4 Mononeuropathien der oberen Extremitat

G58 <4 Sonstige Mononeuropathien

147 <4 Paroxysmale Tachykardie

180 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

183 <4 Varizen der unteren Extremitéten

189 <4 Sonstige nichtinfektiése Krankheiten der Lymphgefae und Lymphknoten

K08 <4 Sonstige Krankheiten der Zahne und des Zahnhalteapparates
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

LO2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

LO3 <4 Phlegmone

L60 <4 Krankheiten der Nagel

MO06 <4 Sonstige chronische Polyarthritis

M10 <4 Gicht

M13 <4 Sonstige Arthritis

M41 <4 Skoliose

M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

M50 <4 Zervikale Bandscheibenschéaden

M60 <4 Myositis

M61 <4 Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln

M62 <4 Sonstige Muskelkrankheiten

M66 <4 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

M67 <4 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

M72 <4 Fibromatosen

M76 <4 Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des Fulies
M79 <4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
M86 <4 Osteomyelitis

M87 <4 Knochennekrose

M89 <4 Sonstige Knochenkrankheiten

M96 <4 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaRnahmen, anderenorts

nicht klassifiziert

Q65 <4 Angeborene Deformitaten der Hiifte

Q74 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremitat(en)

R55 <4 Synkope und Kollaps

R83 <4 Abnorme Liquorbefunde

S00 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S02 <4 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

S10 <4 Oberflachliche Verletzung des Halses

S12 <4 Fraktur im Bereich des Halses

S13 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshohe
S20 <4 Oberflachliche Verletzung des Thorax

S27 <4 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe
S50 <4 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

S63 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béandern in Héhe des

Handgelenkes und der Hand

S66 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in H6he des Handgelenkes und der Hand

S90 <4 Oberflachliche Verletzung der Kndchelregion und des FulRes
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ICD-10-GM- | Fallzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:
S91 <4 Offene Wunde der Knéchelregion und des FulRes
S93 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bénder in H6he des oberen

Sprunggelenkes und des FuRes

TOO <4 Oberflachliche Verletzungen mit Beteiligung mehrerer Kérperregionen

T09 <4 Sonstige Verletzungen der Wirbelsdule und des Rumpfes, Héhe nicht naher bezeichnet
T25 <4 Verbrennung oder Veratzung der Knéchelregion und des FulRes

T79 <4 Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

8-561 1087 Funktionsorientierte physikalische Therapie

8-914 678 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur

Schmerztherapie

8-910 435 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-917 329 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie
5-814 273 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
5-812 267 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-820 246 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

8-915 187 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur

Schmerztherapie

5-822 153 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-788 149 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es

5-811 135 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-810 132 Arthroskopische Gelenkoperation

5-793 95 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

5-032 93 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

3-823 91 Magnetresonanztomographie von Wirbelsédule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-787 88 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-786 81 Osteosyntheseverfahren

8-800 78 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

1-697 75 Diagnostische Arthroskopie

5-829 63 Andere gelenkplastische Eingriffe

5-805 62 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes

5-800 57 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-839 57 Andere Operationen an der Wirbelsaule
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

5-790 56 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit Osteosynthese

3-802 54 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-916 54 Temporare Weichteildeckung

8-201 52 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

8-020 51 Therapeutische Injektion

5-794 47 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Réhrenknochens

8-930 45 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Pulmonalarteriendruckes
und des zentralen Venendruckes

5-896 43 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut

5-808 42 Arthrodese

8-210 40 Brisement force

5-832 38 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule

8-390 38 Lagerungsbehandlung

5-780 37 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-813 35 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

8-831 34 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie

3-206 33 Native Computertomographie des Beckens

5-801 33 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-785 31 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

5-823 31 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

5-783 29 Entnahme eines Knochentransplantates

5-782 28 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

3-205 27 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-831 26 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

5-855 26 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-821 25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-83b 25 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

5-869 25 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

8-190 22 Spezielle Verbandstechniken

8-563 22 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung

5-836 21 Spondylodese

5-841 21 Operationen an Bandern der Hand

3-223 20 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-784 20 Knochentransplantation und -transposition

3-226 18 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-826 18 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
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OPS-301
Ziffer:

Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

5-819 18 Andere arthroskopische Operationen

3-203 17 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-792 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Réhrenknochens

3-200 15 Native Computertomographie des Schadels

5-781 15 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-795 15 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-983 15 Reoperation

8-987 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern [MRE]

1-854 14 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

5-859 14 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

8-919 14 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-791 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

5-854 13 Rekonstruktion von Sehnen

8-158 13 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

5-79b 12 Offene Reposition einer Gelenkluxation

5-807 12 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke

5-852 12 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-900 12 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und Unterhaut

1-503 11 Biopsie an Knochen durch Inzision

3-227 11 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-804 11 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat

5-835 11 Knochenersatz an der Wirbelséule

5-83a 11 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur Schmerztherapie)

5-850 11 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-984 11 Mikrochirurgische Technik

3-13k 9 Arthrographie

5-986 9 Minimalinvasive Technik

1-204 8 Untersuchung des Liquorsystems

5-856 8 Rekonstruktion von Faszien

3-806 7 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-806 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Sprunggelenkes

5-853 7 Rekonstruktion von Muskeln

5-894 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-789 6 Andere Operationen am Knochen

5-824 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét

5-826 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitat
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OPS-301 Anzahl: Offizielle Bezeichnung:

Ziffer:

5-83w 6 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule

5-931 6 Art des verwendeten Knochenersatz- und Osteosynthesematerials
3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 5 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-913 5 Entfernung oberflachlicher Hautschichten

5-892 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr

AMO4

Art der Ambulanz

Erméchtigung zur
ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und

Krankenhausérztinnen)

Bezeichnung der

Ambulanz

Vorstellungsambulanz

Angebotene Leistungen

e Tumorchirurgie (VC24)

o Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

eBandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes (VC32)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax (VC34)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes (VC36)

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

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand (VC38)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hiifte und des Oberschenkels (VC39)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels (VC40)

e Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knodchelregion und des Ful3es (VC41)

eDiagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen (VC42)

e Minimalinvasive endoskopische Operationen
(VC56)

e Spezialsprechstunde (VC58)

o Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

¢ Arthroskopische Operationen (VC66)

eDiagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut
und der Unterhaut durch Strahleneinwirkung (VDO08)

eDiagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde (VDO09)

e Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VH13)

eDiagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)
e Diagnostik und Therapie von Deformitéaten der
Wirbelsaule und des Riickens (VOO03)
e Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
(VOO04)
e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Riickens (VOO05)
eDiagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln (VOO06)
eDiagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen (VOQ7)
e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes (VO08)
eDiagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien (VO09)
e Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (VO10)
e FuRchirurgie (VO15)
eHandchirurgie (VO16)
¢ Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
e Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO01)
e Duplexsonographie (VR04)
e Computertomographie (CT), nativ (VR10)
o Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
(VR11)

o Computertomographie (CT), Spezialverfahren
(VR12)

e Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

e Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel (VR23)

e Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren (VR24)

Kommentar /
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AMO4

Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhauséarzten und

Krankenhausérztinnen)

Bezeichnung der

Angebotene Leistungen

Ambulanz Erlauterung

Kinder- und
Neuroorthopadische

Ambulanz

Kommentar /

AMO8

Notfallambulanz (24h)

Institutsambulanz

AMO9

D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftli

che Ambulanz

Orthopéadisch-
Unfallchirurgische BG-

Ambulanz

AM11

\or- und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer: ‘Anzahl:

Offizielle Bezeichnung:

5-812 123 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-811 43 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-787 27 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-795 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-790 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-859 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
1-697 <4 Diagnostische Arthroskopie

5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es

5-79a <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese
5-801 <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
5-810 <4 Arthroskopische Gelenkoperation

5-840 <4 Operationen an Sehnen der Hand

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-851 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

8-201 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden:

Ja

stationdre BG-Zulassung:

Ja

B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-[1].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte und Belegérztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

S I I—

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

S I F—

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

12 170,33333

davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

L e

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

;| |/

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

6 340,66666
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mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

Kommentar/ Erlauterung:

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-

und Schwerpunktkompetenzen):

Kommentar / Erlauterung:

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ1l1l Plastische und Asthetische Chirurgie
AQ23 Innere Medizin

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ61 Orthopéadie

AQ62 Unfallchirurgie

Zusatz-Weiterbildung:

Kommentar / Erlauterung:

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF19 Kinder-Orthopéadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF37 Rehabilitationswesen

ZF41 Spezielle Orthopéadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-[1].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

S e —

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

S

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

42,9 47,64568

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

> | |/

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

> |

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

2 1022,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

!/

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

!/

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen:

Anzahl Vollkréfte: Féalle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

v ./ |

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

v |/ |

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

49



10 204,40000

Entbindungspfleger und Hebammen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger:

Beleghebammen und Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Belegentbindungspfleger:

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen:
Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
R R

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Beschaftigungsverhaltnis:

S O

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

2 1022,00000
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Anzahl Vollkréafte:

Medizinische Fachangestellte:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

> | |

Personal mit direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

> |/

Personal ohne direktem

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung:

Stationare Versorgung:

1022,00000

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Falle je VK/Person:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Kommentar/ Erlauterung:

Malf3gebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/

zusatzlicher akademischer Abschluss:

Kommentar / Erlauterung:

PQO1 Bachelor

PQO02 Diplom

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder
Funktionseinheiten

PQO6 Master

PQO7 Onkologische Pflege

PQO8 Operationsdienst

Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP11 Notaufnahme

ZP12 Praxisanleitung

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement
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Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP15 Stomamanagement
ZP16 \Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP20 Palliative Care

B-[1].11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom Psychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

!/

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:
Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Klinische Neuropsychologen:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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Psychologische Psychotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Kinder Jugendpsychotherapeuten:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

0

Psychotherapeuten in Ausbildung waehrend Taetigkeit:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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Ergotherapeuten:

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

0

Physiotherapeuten:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

S

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

S

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Sozialpadagogen:
Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
./

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

./

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

1 2044,00000
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B-[2] Fachabteilung Anasthesie und operative Intensivmedizin

B-[2].1 Name [Anasthesie und operative Intensivmedizin]

Anzahl Betten:

0

Fachabteilungsschlussel:

3650

Nicht bettenfiihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Zugange

StralRe, Hausnummer, PLZ und Ort: Internet:

VirchowstraRe 4, 44263 Dortmund |http://www.ortho-klinik.de

Chefarztinnen/-arzte:

Titel, Vorname, Name: Funktion /

Arbeitsschwerpunkt:

Dr. Antje Ahrens Chefarztin der 0231/9430272 ahrensa@ortho-klinik.de

Anasthesie

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Kommentar/ Erlauterung:

Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der
DKG nach 8§ 136a SGB V:

B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote [Anasthesie und operative Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit [Anasthesie und operative
Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].5 Fallzahlen [An&sthesie und operative Intensivmedizin]
Vollstationare Fallzahl:

0

Teilstationare Fallzahl:

0

Kommentar / Erlauterung:

keine bettenfiihrende Fachabteilung

B-[2].6 Diaghosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-[2].11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aulRer Belegarzte und Belegérztinnen):

Anzahl Vollkrafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

I O ——,

Personal mit direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

T R ———,

Personal ohne direktem Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3,5

davon Fachérzte und Facharztinnen:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

I R ——.,

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

S e —

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

3,5

mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Malgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

42,00

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB

Anzahl Personen: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- [Kommentar / Erlauterung:

und Schwerpunktkompetenzen):

AQO1 Anésthesiologie

AQ59 Transfusionsmedizin

Zusatz-Weiterbildung: Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin

B-[2].11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen:

Anzahl Vollkréafte: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

T R ——,

Personal mit direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

S e ——

Personal ohne direktem Félle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Beschaftigungsverhaltnis:

Ambulante Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

Stationare Versorgung: Falle je VK/Person: Kommentar/ Erlauterung:

3,6

MaRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit:

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal:

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung:

zuséatzlicher akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie

PQO05 Leitung von Stationen oder

Funktionseinheiten
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. Zusatzqualifikation:

Kommentar / Erlauterung:

ZP08 Kinasthetik

ZP11 Notaufnahme

ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 \Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafl § 112 SGB V
trifft nicht zu / entfallt

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr.2 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

menge: Menge:

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 85

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §

137 Abs.3 Satz1 Nr.1 SGB V

1.

Facharzte und Fachérztinnen, Psychotherapeuten und
psychologische Psychotherapeutinnen sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und -psychotherapeutinnen, die der

Fortbildungspflicht* unterliegen (forthildungsverpflichtete Personen)

11 Personen

1.1.

Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als

5 Jahre zuriickliegt

8 Personen

111

Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben

8 Personen

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen

und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder-

und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus® (siehe www.g-

ba.de)
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