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ll. Einleitung

Das Klinikum Minden ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover
mit den Standorten FriedrichstraRe (Klinikum 1) und PortastraRe (Klinikum II). Im Jahre 1902 wurde
so der Grundstein flr das Stadtkrankenhaus Minden an der FriedrichstraRe mit damals 121 Betten
gelegt. Aus dem ehemaligen Militdrlazarett der Portastrale entwickelte sich nach dem 2. Weltkrieg
zunachst das Kreiskrankenhaus, das sich 1946 mit dem Stadtkrankenhaus zum Zweckverband
Stadt- und Kreiskrankenhaus Minden zusammenschloss. In den 50er Jahren begann der kontinu-
ierliche Ausbau zum heutigen Klinikum als Haus der regionalen Spitzenversorgung. Das Klinikum
ist Ausbildungsstatte fir arztlichen und pflegerischen Nachwuchs. Forschung und Lehre sichern
einen hohen medizinischen Standard und eine Behandlung nach neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnissen.

Am 01.01.1999 wurde der Zweckverband durch den Beitritt der damaligen Kreiskrankenh&auser
Lubbecke und Rahden erweitert und unter dem Namen "Zweckverband Kliniken im Mihlenkreis"
geflhrt.

Zum 01.07.2006 wurde eine Anstalt des 6ffentlichen Rechts (AOR) gegriindet, die unter dem Na-
men ,Miihlenkreiskliniken (AOR)* (MKK) firmiert. Hierbei handelt es sich um einen Zusammen-
schluss der Krankenhauser des Kreises Minden Liibbecke mit folgenden Krankenhausern: Klini-
kum Minden, Krankenhaus Libbecke, Krankenhaus Bad Oeynhausen und Krankenhaus Rahden
und den Tochterunternehmen Auguste Viktoria Klinik Bad Oeynhausen GmbH und der Mihlenkreis
Speisenservice und Gebaudelogistik und Service GmbH.

Der Kreis Minden-Lubbecke mit tiber 320.000 Einwohnern und einem breiten Spektrum an Handel,
Wirtschaft und Industrie ist der nordlichste Kreis im Bundesland Nordrhein-Westfalen. Mit dem
Namen Kliniken im Mihlenkreis wird auf den Versorgungsraum hingewiesen.

Verantwortlich:

Name Abteilung  Tel. Nr. Fax Nr. Email
Verwaltungsdirektorin 0571-801-2202 | 0571-801-2097 info@Kklinikum-
Claudia Schulte- minden.de
Bredemeier
Links:

www.mkk-nrw.de/klinikum-minden.html

Die Krankenhausleitung, vertreten durch die Verwaltungsdirektorin Claudia Schulte-Bredemeier, ist
verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Johannes Wesling Klinikum Minden
Stral3e / Hausnummer FriedrichstralRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-0
Telefax 0571/2001
Web www.mkk-nrw.de
E-Mail info@klinikum-minden.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutskennzeichen | 260570692

A-3 Standortnummer

Standortnummer | 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager Kreis Minden-Libbecke
Art Offentlich

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Ja
Nein |:|

Name der Universitat | Medizinische Hochschule Hannover
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Nr. § 301 Fachabteilung Abteilungsart
Schlissel
1 0300 Kardiologie 'HA
2 0400 Nephrologie HA
3 0500 Onkologie HA
4 0700 Gastroenterologie HA
5 0900 Rheumatologie HA
6 1000 Péadiatrie HA
7 1500 Allgemeinchirurgie HA
8 1600 Unfallchirurgie HA
9 1700 Neurochirurgie HA
10 2200 Urologie HA
11 2400 Frauenheilkunde und Geburtshilfe HA
12 2500 Geburtshilfe HA
13 2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde HA
14 2700 Augenheilkunde BA
15 2800 Neurologie HA
16 3200 Nuklearmedizin HA
17 3300 Strahlentherapie BA
18 3400 Dermatologie HA
19 3500 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie HA
20 Anésthesie BA
21 --- Radiologie BA
22 --- Labor BA
23 --- Pathologie BA

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung flr die Psychiatrie

Im Klinikum Minden ist keine Psychiatrie vorhanden.

Ja
Nein |:|
A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses
Nr. Fachabteilungsiber- Fachabteilungen die an dem Ver- Kommentar /
greifender Versorgungs- sorgungsschwerpunkt beteiligt Erlauterung
| schwerpunkt | sind
VS01 Brustzentrum Frauenheilkunde und Geburtshilfe, ---
Strahlentherapie,
Onkologie, Radiologie, Pathologie
VS02 Perinatalzentrum Péadiatrie, Frauenheilkunde und Ge- | ---
burtshilfe
VS03 Schlaganfallzentrum Neurologie
VS04 Transplantationszentrum | Onkologie ---
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A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leistungs-

angebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot
MP02 Akupunktur ---
MPO3 Angehdrigenbetreuung / -beratung /
-seminare
MPO4 Atemgymnastik
MPO6 Basale Stimulation ---
MPO7 Beratung / Betreuung durch Sozial- ---
arbeiter
MPO8 Berufsberatung / Rehabilitationsberatung | ---
MPO9 Besondere Formen / Konzepte der
Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad / Wassergymnastik
MP11 Bewegungstherapie z.B. Feldenkrais, Eurhythmie
MP12 Bobath-Therapie ---
MP13 Diabetiker-Schulung ---
MP14 Diat- und Erndhrungsberatung
MP15 Entlassungsmanagement
MP16 Ergotherapie
MP19 Geburtsvorbereitungskurse ---
MP21 Kinasthetik ---
MP22 Kontinenztraining / Inkontinenzberatung | ---
MP23 Kunsttherapie
MP24 Lymphdrainage
MP25 Massage
MP28 Naturheilverfahren ---
MP30 Padagogisches Leistungsangebot ---
MP31 Physikalische Therapie ---
MP32 Physiotherapie / Krankengymnastik
MP34 Psychologisches / psychotherapeuti-
sches Leistungsangebot / Psychosozial-
dienst
MP35 Ruckenschule / Haltungsschulung ---
MP37 Schmerztherapie / -management ---
MP38 Sehschule / Orthoptik ---
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und
Beratung von Patienten und
Angehdrigen
MP40 Spezielle Entspannungstherapie ---
MP41 Spezielles Leistungsangebot von He- ---
bammen
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungs- ---
angebot
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie / Logopadie | ---
MP45 Stomatherapie und -beratung ---
MP46 Traditionelle chinesische Medizin ---
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot .

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadie- | ---
technik

MP48 Warme- und Kéalteanwendungen

MP49 Wirbelsdulengymnastik ---

MP50 Wochenbettgymnastik ---

MP51 Wundmanagement ---

MP52 Zusammenarbeit mit / Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Kranken-

hauses
Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung
' Raumlichkeiten '
SA01 Aufenthaltsrdume ---
SA02 Ein-Bett-Zimmer ---
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle ---
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA10 Zwei-Bett-Zimmer
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle | ---
Ausstattung der Patientenzimmer
SA12 Balkon / Terrasse ---
SAl4 Fernsehgerat am Bett / im Zimmer
SAl7 Rundfunkempfang am Bett
SA18 Telefon
SA19 Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer  ---
Verpflegung
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mi- | ---
neralwasser)
Ausstattung / Besondere Servicean-
gebote des Krankenhauses
SA22 Bibliothek
SA23 Cafeteria ---
SA24 Faxempfang fur Patienten Uber Empfang des Hauses
SA25 Fitnessraum ---
SA26 Friseursalon kommt ins Haus
SA28 Kiosk / Einkaufsmoglichkeiten
SA29 Kirchlich-religiése Einrichtungen (Kapel- | ---
le, Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze fur Besucher ---
und Patienten
SA32 Manikure / Pedikire kommt ins Haus
SA33 Parkanlage
SA34 Rauchfreies Krankenhaus
SA36 Schwimmbad ---
Persoénliche Betreuung
SA41 Dolmetscherdienste Sprache, ggf. Gebardendolmetscher
SA42 Seelsorge
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

. Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover, PJ Unterricht, Semina-
re und praktische Einfiihrungen in die klinische Tétigkeit im Klinikum Minden

. Teilnahme an Multicenter-Studien, Klinische Forschung in vielen Fachgebieten,
Vergabe von Promotionsarbeiten

. Mitwirkung in nationalen Gremien zur Qualitatssicherung in der Medizin

. Krankenpflegeschule

. Kinderkrankenpflegeschule

. MTA-Schule (Labor und Radilogie)

. Diatassistentinnen-Schule

. Fachweiterbildung fiir Anasthesie und Intensivmedizin

. OP-Fachweiterbildung

. Weiterbildung Stroke

. Weiterbildung IMC-Bereich

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach 8§ 108/109

SGBV
Anzahl der Betten | 1.073 |
davon vollstationar 1.060
davon teilstationar 13

A-13 Fallzahl des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahl | 35.986 |

Ambulante Fallzahl
Quartalszéhlweise | 82.982 |
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein-
heiten / Fachabteilungen

B-1.1 Kardiologie

Name der Fachabteilung Zentrum fir Innere Medizin:
Schwerpunkt Kardiologie, Pneumologie und Internisti-
sche Intensivmedizin
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Wolfgang Lengfelder
Stral3e / Hausnummer Friedrichstral3e 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-3012
Telefax 0571/801-3015
Web www.mkk-nrw.de
E-Mail kardiologie@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Kardiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Kardiologie .
VIOl Diagnostik und Therapie von ischami- z.B. akuter Herzinfarkt, Akuttherapie
schen Herzkrankheiten mit Stentimplantation
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen  z.B. Lungenembolie,
Herzkrankheit und von Krankheiten des | primar pulmonale Hypertonie
Lungenkreislaufes
VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger For- | z.B. Herzinsuffizienz, Herzklappenfehler,
men der Herzkrankheit Rhythmusstérungen, Herzschrittmacher
einschlielich ICD
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | z.B. periphere arterielle
ten der Arterien, Arteriolen und Verschlusskrankheit
Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | z.B. Venenthrombosen
ten der Venen, der LymphgefaRe und
der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebro- Kardiologische Mitbetreuung von
vaskularen Krankheiten Schlaganfallpatienten
VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie | Insbesondere bei hypertensiver Herz-
[Hochdruckkrankheit] krankheit mit kardialer Dekompensation
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierener- Haufige Nebendiagnosen bei kardiologi-
krankungen schen Patienten, Intensivtherapie von
nephrologischen Patienten
VI09 Diagnostik und Therapie von hamatolo- | Intensivtherapie (Sepsis oder sonstigen
gischen Erkrankungen Komplikationen nach zytoreduktiver
Therapie)
Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterun g
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im Bereich Kardiologie

VI10

Vi1l

VIil4

VI15

VI16

VI18

VI19

VI20

V122

VI23

Vi24

VI27

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (Diabetes, Schilddrise, ..)
Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen des Magen-Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Leber, der Galle und des Pank-
reas

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankhei-
ten der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektitsen
und parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin
Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angebore-
nen und erworbenen Immundefekter-
krankungen (einschlieRlich HIV und
AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatri-
schen Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Diabetes sehr haufig bei Patienten mit
KHK

Gastrointestinale Blutungen in der Akut-
phase auf der Intensivstation

Pankreatitis und Osophagusvarizenblu-
tung auf der Intensivstation

COPD, Pneumonien,
Bronchialkarzinome

Pleuraempyeme, Pleurodese bei malig-
nen Pleuraerkrankungen, Thorakoskopie

Diagnostik von Bronchialkarzinomen

Sepsis auf Intensivstation, Komplexbe-
handlung von ORSA-Patienten

Alle Krankheitsbilder der gesamten
Inneren Medizin

z. B. anaphylaktischer Schock auf
Intensivstation
Intensivbehandlungsbedirftige Patienten
auf der Intensivstation mit Isolierung

Stiirze, Synkopen, polymobide Patienten
mit Herzinsuffizienz und Pneumonien
Schrittmachersprechstunde, Privat-
sprechstunde Kardiologie, Pneumologie

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Kardiologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.
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B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Kardiologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusatzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA12 Balkon/ Terrasse Einige Zimmer sind mit Balkon und auf
einer kardiologischen Station gibt es
_einen grof3en allgemeinen Balkon

SA00 Patientenseminar Herzerkrankungen

SA00 Telefonaktionen mit Pressemitteilungen ' Lungentag, spezielle haufige Herzer-
_krankungen, Bluthochdruck

SA00 Lungensportgruppe Kooperation mit Behindertensportverein

B-1.5 Fallzahlen der Kardiologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 120 'Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsge- ' 1.013
fuhl (=Angina pectoris)

2 121 Frischer Herzinfarkt 434

3 150 Herzschwéache (=Herzinsuffizienz) 346

4 1148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern 328
oder Vorhofflimmern)

5 125 Chronische Durchblutungsstérung des Herzens (z.B. durch 210
Verkalkung der Herzkranzgefafie)

6 J44 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem Atem- 189
wegswiderstand

7 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 121

8 C34 Lungenkrebs 113

9 R55 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) 93
und Zusammensinken

10 126 Verstopfung einer Lungenarterie durch Gefal3pfropf 70

(=Lungenembolie)
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
_(4-stellig) ! !
1 1-710 Messung des Atemwegswiderstands und des funktionellen 2.627
Residualvolumens in einer luftdichten Kabine
2 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) 2.131

(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters iber
die Pulsadern

3 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) 1.836
von Atmung, Herz und Kreislauf
4 | 8-837 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefalRen mittels 1.671

Kathertertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang von
Blutgefalen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen / Stents)
5 1-279 Sonstige Untersuchung des Herzens oder von BlutgeféaRen 1.377
mittels eines durch die Blutgefal3e vorgeschobenen Katheters
(z.B. zur Bestimmung des Herzvolumens)

6 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 1.212

7 3-052 Ultraschalldiagnostik des Herzens mit Zugang durch die Spei- 649
ser6hre

8 1-711 Messung des Ubertritts von Kohlenmonoxid von den Lungen- 612
blaschen in die kleinen Blutgefalie der Lunge

9 5-399 Sonstige Operationen an Blutgefal3en (z.B. Einfiihrung eines 550

Katheters in ein Blutgefaf3; Implantation von vendsen Kathe-
terverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

10 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 540

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Prozeduren dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

OPS-301 | Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(4-6-stellig) | |

5-377 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators 153

1-691 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie 82

5-378 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und De- 61
fibrillators

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Leistung Art der Ambulanz
Ambulanz

Schrittmacherambulanz Kontrolle und Umprogrammierung von an- 'KV-Ambulanz
tibradykarden Herzschrittmacher und ICDs

Bronchoskopie Durchfiihrung von flexiblen Bronchoskopien = KV-Ambulanz
Privatambulanz Kardiologie, Pneumologie
Nofallambulanz Behandlung von Notféllen rund um die Uhr
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !
1 1-275 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung <5
2 1-279 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und <5
Gefallen
3 5-399 Andere Operationen an Blutgefaf3en <5

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

[ ]
[ ]

senschaften

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-1.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an, auf welche Gerate regelmafiig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ---

AAO05 Bodyplethysmographie ---

AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA12 Endoskop 4 flexible Bronchoskope, starres Bron-
choskop, Thorakoskop

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. 24-h-Notfallverfiigung ist gegeben /

Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator, Linksherzkatheterlabor, Elektrophysiolo-
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacher- | gische Untersuchung
labor)
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des or- ---
thostatischen Syndroms)

AA28 Schlaflabor Schlafapnoediagnostik, therapeutische
Einstellung auf Uberwachungsstation,
kein spezielles Schlaflabor

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra- Echokardiographie, transoesophageale

phiegeréat Echokardiographie, Stressechokardio-
graphie, Duplexsonographie der periphe-
ren Venen und Arterien

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung Inclusive Bodyplethsymographie, Diffu-
sion, Bronchospamolyse, Provokation

AAO00 Bronchoskopie 24-h-Dienst ist gegeben

AAO00 Argon-Plasmabeamer bei Bronchialblu- | 24-h-Dienst ist gegeben

tungen
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B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar /
_Erganzung

_der Abteilung

Fachexpertise

21,4
Vollkrafte

Arzte insge-
samt (aul3er
Belegérzte)

Davon
Facharzte

9,41
Vollkrafte

Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)

Innere Medizin, SP Kardiolo-

gie, Pneumologie, Angiologie,
Zusatzweiterbildung Intensiv-
medizin

B-1.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /

Erganzung

Pflegekrafte insgesamt

Davon examinierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

68,9

Vollkrafte

VK)
63,7
Vollkrafte

13,7
Vollkraft

Incl. Intensivstation (31,04 VK), Springerpool (0,2
VK); zusatzlich Krankenpflegeschilerinnen (0,9

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal .

SP02 Arzthelfer Arzthelferinnen im
Kreislauflabor (7,5 VK),
Arzthelferinnen/Schwestern im
Herzkatheterlabor (5,5 VK)

SP04 Diatassistenten

SP05 Ergotherapeuten

SP14 Logopaden

SP25 Sozialarbeiter
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B-2.1 Nephrologie
Name der Fachabteilung

Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung

Belegabteilung

Zentrum fur Innere Medizin:
Schwerpunkt Nephrologie

Prof. Dr. med. J6rg Radermacher
FriedrichstralRe 17

32427 Minden

0571/801-3021

0571/801-3076

www.mkk-nrw.de
nephrologie@klinikum-minden.de

[ ]

Gemischt |:|

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Nephrologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Nephrologie .

VIOl Diagnostik und Therapie von ischami- Bei Patienten mit nephrologischer
schen Herzkrankheiten Grunderkrankung

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen | Bei Patienten mit nephrologischer
Herzkrankheit und von Krankheiten des | Grunderkrankung
Lungenkreislaufes

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | ---
ten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebro- Bei Patienten mit nephrologischer
vaskularen Krankheiten Grunderkrankung

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie | ---
[Hochdruckkrankheit]

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierener- | ---
krankungen

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Bei Patienten mit nephrologischer
gen des Magen-Darmtraktes Grunderkrankung

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Bei Patienten mit nephrologischer
gen der Leber, der Galle und des Grunderkrankung
Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Bei Patienten mit nephrologischer
gen der Atemwege und der Lunge Grunderkrankung

Vi21 Betreuung von Patienten vor und nach Nierentransplantation
Transplantation

VI27 Spezialsprechstunde Nierenarteriendoppler

VIOO0 Sonstige Shuntdoppler

VI0O0 Sonstige Peritonealdialyse
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B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Nephrologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Nephrologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfligung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Nephrologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:
695

Die Anzahl der teilstationdren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fir das Jahr 2006 auf:

131

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 N18 ' Chronische Einschréankung bis Versagen der Nierenfunktion ' 69
(=Niereninsuffizienz)

2 N17 Akutes Nierenversagen 65

3 150 Herzschwache (=Herzinsuffizienz) a7

4 | N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems (z.B. Harnwegsinfek- 35
tion, unfreiwilliger Harnverlust)

5 120 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungsge- 33
fuhl (=Angina pectoris)

6 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhdfen (=Vorhofflattern 24
oder Vorhofflimmern)

7 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 24

8 A4l Sonstige Blutvergiftung 23

9 T82 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplan- 18
tate im Herzen oder in den Gefal3en

10 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 18
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! ]
1 8-854 Blutwéasche (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem 4.668

die mangelnde oder fehlende Entgiftungsfunktion der Niere
durch eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene ,kinst-
liche Niere" ersetzt wird)

2 8-855 Hamodiafiltration (=Blutentgiftung durch aktives Abpressen 221
harnpflichtiger und anderer kleinmolekularer Stoffe durch be-
sonderen Filter)

3 8-857 Peritonealdialyse (=Dialyseart, indem tber einen Katheter 65
geeignete Dialysierflissigkeit in die Bauchhohle ein- und
wieder abgelassen wird)

4 8-820 Therapeutische Plasmapherese (=Abtrennung des Blutes von 24
z.B. Fremdblut, welches beim Blutaustausch vermischt
wurde)

5 8-853 Hamofiltration (=Blutentgiftung durch aktives Abpressen harn- 16
pflichtiger und anderer kleinmolekularer Stoffe durch Filter)

6 8-821 Dialyseahnliches Verfahren, in dem die Antikdper (=Immun- 7
globuline) aus dem Blut des Patienten entfernt werden

7 8-856 Hamoperfusion (=Modifikation der Hamodialyse, bei der das <5
Blut durch eine mit Aktivkohle gefiillte Filterkerze gepumpt
wird)

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung
Nephrologische Nierenarteriendoppler, Shunt-  ---
Dopplersonographie doppler
Peritonealdialyse- --- In Kooperation mit dem PHV-
Ambulanz Dialysezentrum Minden
Notfallambulanz Behandlung von Notféllen
rund um die Uhr

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-2.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlduterung

AAl4  Gerdte fiir Nierenersatzverfahren (Ha- ' 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
mofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- 24-h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben
phiegeréat

AA00 Immunadsorption / Plasmaseparation 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise

. _Erganzung _der Abteilung
Arzte insge- 6,75
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)
Davon 2,93 Innere Medizin und SP
Facharzte Vollkrafte Nephrologie
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)

B-2.12.2 Pflegepersonal

dung)

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 29,66 Incl. CAPD und Dialyse (17,49 VK); zusatzlich
Vollkrafte 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Davon examinierte 29,66
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 1,0
Gesundheits- und Vollkrafte

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diese Fachabteilung greift auf kein spezielles therapeutisches Pflegepersonal zuriick.
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B-3.1 Onkologie

Name der Fachabteilung Zentrum fur Innere Medizin:
Schwerpunkt Onkologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Heinrich Bodenstein
StralRe / Hausnummer Portastral3e 7-9
PLZ / Ort 32423 Minden
Telefon 0571/801-4812
Telefax 0571/801-4850
Web www.mkk-nrw.de
E-Mail haematologie-onkologie @klinikum-minden.de
Hauptabteilung
Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Onkologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Onkologie .
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Lymphome
ten der Venen, der LymphgefaRe und
der Lymphknoten
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierener- Nierenzell-Karzinome
krankungen
VIO9 Diagnostik und Therapie von hdmatolo- | Akute und chronische Leukdmien, ma-
gischen Erkrankungen ligne Lymphome, aplastische und mye-
lodysplastische Syndrome, hdmolytische
Andmien
Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankun- Tumore des Magen-Darmtrakts
gen des Magen-Darmtraktes
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Rectum- und Anal-Karzinome
gen des Darmausgangs
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Peritoneal-Karzinose
ten des Peritoneums
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Tumore der Leber und des Pankreas
gen der Leber, der Galle und des
Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Lungen-Karzinome
gen der Atemwege und der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Pleuramesotheliom
ten der Pleura
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologi- ---
schen Erkrankungen
Vi21 Betreuung von Patienten vor und nach Vor und nach allogenen und autologen
Transplantation Stammzell-Transplantationen
VI26 Naturheilkunde Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Onkologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zuséatzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot

MP45 Stomatherapie und -beratung [

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopéadie- | ---
technik

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Onkologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfligung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. _Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA08 Teeklche flr Patienten ---
SA19 Wertfach / Tresor am Bett / im Zimmer ---

B-3.5 Fallzahlen der Onkologie

Die Anzahl der vollstationaren Falle dieser Fachabteilung belauft sich fur das Jahr 2006 auf:

1.601

Dariiber hinaus sind in der Onkologie fiir das Jahr 2006 Patienten teilstationar behandelt worden.
Diese wurden pro Quartal gezahlt und ergeben die Fallzahl:

1.838

mit teilstationaren Kontakten in Hohe von:

8.170

Die Anzahl der ambulanten Falle (KV) dieser Fachabteilung belduft sich fiir das Jahr 2006 auf:

572

mit ambulanten Kontakten in Hohe von:

2.884
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 C34 ' Lungenkrebs ' 276
2 Cl6 Magenkrebs 131
3 C90 Krebs der blutbildenden Knochenmarkzellen 119
4 C92 Blutkrebs (=Leukamie), d. vom blutbildenden System ausgeht 87
5 C83 Diffuser Krebs des lymphatischen Gewebes / der Lymphkno- 83
ten ohne typische Hodgkin-Zellen (=Non-Hodgkin-Lymphom)
6 Ci5 Speiserdhrenkrebs 71
7 C50 Brustkrebs 65
8 (oIl Blutkrebs (=Leukamie), der von den Lymphknoten ausgeht 61
9 C20 Mastdarmkrebs 50
10 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 36

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Diagnosen dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(3-5-stellig)

C50 ' Brustkrebs ' 443

C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 173

C56 Eierstockkrebs 108

c83 Krebs der Lymphknoten mit verstreutem Wachstum, auf3er Hodgkin- 98
Krankheit

c18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 78

C20 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs 73

C92 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten wei3en Blutkorper- 72
chen (Granulozyten)

Cco1 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weil3en Blutkérperchen (Lym- 70
phozyten)

C90 Knochenmarkkrebs, der auch auBerhalb des Knochenmarks auftreten 69
kann, ausgehend von bestimmten Blutkdrperchen (Plasmazellen)

C82 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, aul3er Hodgkin-Krankheit 59
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 8-543 ' Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 587
2 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 420
3 8-012 Applikation v. Medikamenten gem. L. 1 d. Prozedurenkatalogs 195
4 | 8-013 Applikation v. Medikamenten gem. L. 2 d. Prozedurenkatalogs 124
5 8-544 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 81
6 8-541 Instillation v. zytotoxischen Materialien u. Immunmodulatoren 56
7 8-527 Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshil- 54
fen bei Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, Abschirmungs-
vorkehrungen wie Bleiblécke)
8 5-410 Entnahme von hamatopoetischen Stammzellen aus Kno- 24
chenmark und peripherem Blut zur Transplantation
9 8-805 Transfusion von peripher gewonnenen hamatopoetischen 24
Stammzellen
10 1-586 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision 9
B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Bezeichnung der Angebotene Art der Ambu-
Ambulanz Leistung lanz
Haematologisch On- - Privat-Ambulanz

Haematologisch

lanz

Notfallambulanz

klinik

kologische Ambulanz

Diagnostik und Therapie spez. Erkrankungen KV Erméchtigung

Onkologische Ambu- | des Schwerpunkts (z.B. Transplantations-

Patienten); Kontakte mit Patienten = 2.884

Behandlung von Notféllen rund um die Uhr

Haematologisch On- | Sonografie Diagnostik im Rahmen des Schwer- KV Ermé&chtigung
kologische Ambulanz | punkts

Onkologische Tages- | Diagnostik und Systembehandlung von Tumor-  Teilstationare

Patienten; Kontakte mit Patienten = 8.170 Behandlung

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fuhrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-3.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Geréte Kommentar / Erlauterung
AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA12 Endoskop

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. 24-h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben
Herzkatheterlabor, Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat, Herzschrittmacher-
labor)

AAl4 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Ha- 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
mofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA16 Gerate zur Strahlentherapie

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA23 Mammographiegerat ---

AA24 OP-Navigationsgeréat ---

AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra-
phiegeréat

AA31 Spirometrie Lungenfunktionsprifung ---

AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera ---
(Szintillationskamera)

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise

. _Erganzung | der Abteilung
Arzte insge- 10,72 AQ27: Innere Medizin und SP
samt (aulRer | Vollkréfte Héamatologie und Onkologie
Belegarzte)
Davon 7,72 Medikamentdse Tumorthera-
Facharzte Vollkrafte pie, Palliativmedizin
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)
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B-3.12.2 Pflegepersonal

dung)

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

Anzahl Kommentar /

| _Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 32,3 Incl. Tagesklinik

Vollkrafte
Davon examinierte 26,9 Fachkrankenpflegekréfte fur Onkologie,
Gesundheits- und Vollkrafte Palliative Care
Krankenpfleger bzw. Wundmanager
Gesundheits- und Kin- Praxisanleiter
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 54
Gesundheits- und Vollkrafte

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal

SP02 Arzthelfer

SP21 Physiotherapeuten

SP23 Psychologen Psycho-Onkologie

SP24 Psychotherapeuten ---

SP25 Sozialarbeiter ---
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B-4.1 Gastroenterologie

Name der Fachabteilung Zentrum fur Innere Medizin:
Schwerpunkt Gastroenterologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Carsten Gartung
StralRe / Hausnummer FriedrichstralRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-3001
Telefax 0571/801-3044
Web www.mkk-nrw.de
E-Mail gastroenterologie@klinikum-minden.de
Hauptabteilung
Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Gastroenterologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Gastroenterologie .

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen ' z.B. Lungenarterienembolien bei Patien-
Herzkrankheit und von Krankheiten des  ten mit gastroenterologischer Grunder-
Lungenkreislaufes krankung

VIO3 Diagnostik und Therapie sonstiger For- | z.B. Herzrhythmusstérungen (v.a. Vor-
men der Herzkrankheit hofflimmern), Herzklappenfehler bei

Patienten mit gastroenterologischer
Grunderkrankung
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | z.B. Thrombosen der Beinvenen

ten der Venen, der LymphgefaRe und
der Lymphknoten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie | bei Patienten mit gastroenterologischer
[Hochdruckkrankheit] Grunderkrankung

VIO9 Diagnostik und Therapie von hdmatolo- | z.B. Erstdiagnose von Leukéamien, ha-
gischen Erkrankungen molytische Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen  z.B. Uber- und Unterfunktionen der
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei- | Schilddrise, Blutzuckerentgleisungen
ten (Diabetes, Schilddrise, ..) bei Diabetikern mit gastroenterologischer

Grunderkrankung.

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | z.B. Magen- und Darmblutungen, Ma-

gen des Magen-Darmtraktes gengeschwiire, Durchfallerkrankungen,

Verengungen in Speiserdhre und Darm,
Tumoren des Magen-Darm-Traktes

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | z. B. Himorrhoiden, Tumoren
gen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | z.B. Entziindungen/Reizungen
ten des Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | z.B. Leberzirrhose, Verengungen der
gen der Leber, der Galle und des Gallenwege (v.a. durch Steine, Tumo-
Pankreas ren, Narben), akute und chronische

Bauchspeicheldriisenentziindungen,
Drainage von Zysten der Bauchspei-
cheldriise nach innen oder auf3en
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Gastroenterologie

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologi- alle Krebserkrankungen von Magen,
schen Erkrankungen Darm, Leber und Bauchspeicheldriise

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiésen | u.a. Tuberkulose und auch Tropen-
und parasitaren Krankheiten krankheiten (z.B. Malaria)

VI23 Diagnostik und Therapie von angebore- | u.a. auch Therapie der Komplikationen
nen und erworbenen Immundefekter- und Folgeerkrankungen
krankungen (einschlieRlich HIV und
AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatri- bei Patienten mit gastroenterolgischer
schen Erkrankungen Grunderkrankung

VI27 Spezialsprechstunde Lebersprechstunde

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Gastroentero-
logie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot .
MPOO PEG-Versorgung z.B. Komplikationsmanagement und
Pflege

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Gastroenterologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfligung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Gastroenterologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (3-stellig) ! !

1 K57 Komplikationen von Divertikeln (sackférmigen Ausstilpungen 115
der Darmwand), z.B. Blutungen, Entziindungen, narbige Ver-
engungen

2 K80 Komplikationen von Gallensteinen in den Gallengéangen, z.B. 92
steinbedingte Verschlisse und Vereiterungen

3 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich 87
ausgelést durch Bakterien oder andere Erreger

4 K83 Krankheiten der Gallenwege ohne Beteiligung von Steinen, 81
z.B. akute und chronische Entziindungen mit evtl. Verengun-
gen

5 /J18 Lungenentziindungen 74

6 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 70

7 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harn- 69
blase z.B. Harnwegsinfektion

8 K25 Magengeschwiire, auch mit Blutungskomplikationen 64

9 150 Herzschwéche 64

10 K74 Vermehrte Bildung von Bindegewebe in der Leber (Leber- 61

fibrose) bzw. Schrumpfleber (Leberzirrhose), z.B. durch Le-
berentziindungen, Stauung der Gallenflissigkeit)

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Diagnosen dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(3-stellig) ! !

K70 Leberkrankheit durch Alkohol (z.B. Fettleber oder Leberentziindun- 54
gen)

C25 Bauchspeicheldrisenkrebs 44

C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengange 23

C15 Speiserdhrenkrebs 22

B-4.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 1-632 Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwolf- 2.877
fingerdarmes durch eine Spiegelung

2 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 1.609
Koloskopie

3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe ( Biopsie) aus dem oberen 1422

Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der Bauchspeichel-
drise bei einer Spiegelung

4 | 1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 939

5 5-513 Endoskopische Operation an den Gallengangen bei einer 748
Spiegelung mit einem speziellen Endoskop mit Seitblickoptik
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Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

6 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe ( Biopsie) aus dem unteren 536
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

7 5-452 Endoskopische Entfernung oder Zerstdérung von erkranktem 299
Gewebe des Dickdarms

8 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengéange 255
durch eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel, bei einer
Spiegelung des Zwdélffingerdarms mit einem speziellen Endo-
skop mit Seitblickoptik

9 5431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand 234
zur kiinstlichen Erndhrung

10 1-640 Untersuchung der Gallengénge durch eine Rontgendarstel- 211

lung mit Kontrastmittel, bei einer Spiegelung des Zwdlffinger-
darms mit einem speziellen Endoskop mit Seitblickoptik

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Prozeduren dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

OPS-301 | Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(4-6-stellig) |

1-636.1 | Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und 62

lleums) durch Push-and-pull-back-Technik

3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre 46

3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang tber den After 35

3-053 Ultraschall des Magens mit Zugang uber die Speiserthre 23

3-051 Ultraschall der Speiseréhre mit Zugang tber den Mund 8

3-055 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die Speiserdhre 8
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz

Ambulanz _Leistung .

Filialpraxis am Kli-  Gastroenterologische / endoskopi- | Sonstige vertragsarztliche Tatigkeit

nikum Minden sche Diagnostik und Therapie (alle Kassen) des Chefarztes Prof.

(z.B. Magen- und Darmspiegelun- Gartung in der Gastroenterologi-

gen, Lebersprechstunde)
Uferstr.

schen Gemeinschaftspraxis Minden,

Notfallambulanz

' Behandlung von Notféallen rund um
die Uhr

Privatsprechstunde
Prof. Gartung

' Sprechstunde fur alle gastroentero- ' Sonstige privatarztliche Sprech-

logischen und infektiologischen stunde
Krankheitsbilder

B-4.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.
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B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-4.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
AA12 Endoskop 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA16 Gerate zur Strahlentherapie ---
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat

AA26 Positronenemissionstomograph (PET) In Kooperation mit niedergelassener
Praxis
AAO00 Argon-Plasma-Koagulation z.B. zur endoskopischen Blutstillung,

24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- 12,40
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 8,40 Innere Medizin und SP

Facharzte Vollkrafte Gastroenterologie
(SP=Schwerpunktanerkennung),
Infektiologie (geman DGI), In-
tensivmedizin, Gastroenterolo-
gische Onkologie (gemarn
DGVS), Erndahrungsmedizin
(geméanR DGEM), Diabetologie
(geméanr DDG)

Belegérzte 0

(nach § 121 Personen

SGBV)
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B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 35,20 Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Vollkrafte

Davon examinierte 33,5 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 1 ---
Gesundheits- und Vollkraft
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
Personal

SP04  Diatassistenten |-
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B-5.1 Rheumatologie

Name der Fachabteilung

Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

Zentrum fir Innere Medizin:
Schwerpunkt Rheumatologie

Prof. Dr. med. Heinz-Jirgen Lakomek
FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-3802

0571/801-3804

www.mKkk-nrw.de

E-Mail

rheumatologie @klinikum-minden.de

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

[ ]
[ ]

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Rheumatologie

Nr.  Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Rheumatologie .

VIO2 Diagnostik und Therapie der Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
pulmonalen Herzkrankheit und ' Lungenbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird
von Krankheiten des Lungen-  jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-
kreislaufes chenden Untersuchungsmaoglichkeiten vorhalten.

VIO3 | Diagnostik und Therapie sons- Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
tiger Formen der Herz- Herzbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird je-
krankheit weils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-

chenden Untersuchungsmdglichkeiten vorhalten.

VIO4 Diagnostik und Therapie von Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
Krankheiten der Arterien, Arte- = GefaRRbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird je-
riolen und Kapillaren weils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-

chenden Untersuchungsmaoglichkeiten vorhalten.

VIO6 Diagnostik und Therapie von Im Rahmen von rheumatologischen / endokrinologi-
zerebrovaskularen Krank- schen / diabetologischen Erkrankungen mit neurologi-
heiten scher Beteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird je-

weils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-
chenden Untersuchungsmdglichkeiten vorhalten.

VIO7 Diagnostik und Therapie der Ausschluss von Hormonstérungen.

Hypertonie [Hochdruckkrank-
heit]

VIO8 Diagnostik und Therapie von Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
Nierenerkrankungen Nierenbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird

jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-
chenden Untersuchungsmdglichkeiten vorhalten.

VIO9 Diagnostik und Therapie von Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
hamatologischen Erkrankun- hamatologischer Beteiligung. Die erforderliche Diagnos-
gen tik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die

entsprechenden Untersuchungsmadglichkeiten vorhalten.

VI10 Diagnostik und Therapie von z.B. Diagnostik und Therapie von Schilddriisenentziin-
endokrinen Ernahrungs- und dungen, Uberpriifung der Insulinbediirftigkeit bzw. An-
Stoffwechselkrankheiten (Dia-  passung bei Diabetes mellitus, Hormondiagnostik bei
betes, Schilddrise, ..) Hypophysen- und Nebennierentumoren
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Nr.  Versorgungsschwerpunkte
_im Bereich Rheumatologie

Kommentar / Erlauterung

VI11 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-

Darmtraktes

VI14 Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Leber, der

Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI15

VI16 Diagnostik und Therapie von

Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen Erkran-

kungen

VI24 Diagnostik und Therapie von

geriatrischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von
psychischen und Verhaltens-
storungen

VI25

"Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit

gastrointestinaler Beteiligung. Die erforderliche Diagnos-
tik wird jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die
entsprechenden Untersuchungsmadglichkeiten vorhalten.

z.B. bei Diabetes mellitus

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
Lungenbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird
jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-
chenden Untersuchungsmaglichkeiten vorhalten.

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen mit
Lungenbeteiligung. Die erforderliche Diagnostik wird
jeweils in den Abteilungen geleistet, welche die entspre-
chenden Untersuchungsmdglichkeiten vorhalten.
Entziindlich-rheumatische Erkrankungen wie chronische
Polyarthritis, Spondyloarthritiden, Kollagenosen / Vasku-
litiden sowie Weichteilrheuma, z.B. Fibromyalgie, Arth-
rose und Osteoporose

z.B. manifeste Osteoporose, Altersdiabetes

Im Rahmen von rheumatologischen Erkrankungen

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Rheumatologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zuséatzlich noch die in der nachstehen-

den Tabelle aufgefiihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot |

MP24 Lymphdrainage Kompressionshandage

MP29 Osteopathie / Chiropraktik Chiropraktik wird nicht angeboten

MPOO Massagetechniken Teil- und GroBmassage, FulRreflexzo-
nenmassage, Bindegewebsmassage,
Akupunkturmassage, Unterwassermas-
sage, Colonmassage

MPOO Elektrotherapie Reizstrom, Sonodynator, lontophorese,
Dezimeterwelle, Niederfrequenz / Tens,
Hivamat, Elektrodiagnostik

MPOO Hydroelektrisches Voll-/Teilbad Stangerbad, Vierzellenbad

MPOO Hydrotherapie Bewegungsbad, Teilbéder an- und ab-
steigend, Medizinisches Bad mit Zusatz

MPOO Thermotherapie Fango / HeiRe Rolle, Hei3luft / Rotlicht,
Aerodyn, Kryotherapie

MPOO Ultraschalltherapie

MPOO Gehschule ---
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B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Rheumatologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusatzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr.

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SAl6

Kihlschrank Fur Privatpatienten

B-5.5 Fallzahlen der Rheumatologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (3-stellig) !

1 M46 Entziindliches Wirbelsdulenrheuma (=Spondyloarthritiden) 481

2 MO05 Chronische Entziindung mehrerer Gelenke mit Nachweis im 107
Blut (=Chronische Polyarthritis)

3 M80 Osteoporose mit krankhafter Bruchhaftigkeit 92

4 M35 Krankheiten mit Beteiligung des Bindegewebes 68
(z.B. Entziindungen)

5 L40 Gelenk-, Wirbelsaulenrheuma mit Schuppenflechte 67
(=Psoriasisarthropathie)

6 |M45 Verknécherung der kleinen Wirbelgelenke 49
(=Morbus Bechterew)

7 MO06 Verschiedene Formen der chronischen Polyarthritis 41
(=Gelenkrheuma)

8 M31 Mit Zellentziindung einhergehende Erkrankung der Blutgefa- 37
Be, z.B. Morbus Wegener

9 M47 Spondylose: Verformungen von Wirbeln mit eingeschrénkter 34
Wirbelsadulenbeweglichkeit (Verschlei3erkrankung der
Wirbelséaule)

10 M32 Lupus erythematodes (Rotfleckenkrankheit) mit Befall der 26

Organe
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Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Diagnosen dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(3-5-stellig)

E11 'Nicht primar insulinabhéangiger Diabetes mellitus (Typ-2-Diabetes) ' 24

M15 Polyarthrose (degenerative Gelenkerkrankung, Gelenkverschleil3) 18

E10 Primar insulinabhéangiger Diabetes mellitus (Typ-1-Diabetes): 10

MO06.1 Adulte Form der Still-Krankheit (Gelenkentziindung im Erwachsenen- 9
alter mit Fieber und Hauterscheinungen)

A69.2 Lyme-Krankheit mit Arthritis (Gelenkentziindung bei Borreliose) 8

MO02 reaktive Arthritiden (Gelenkentziindung in Zusammenhang mit einer 8
Infektion, z.B. des Magen-Darm-Traktes)

M11 Kristallarthropathien (Gelenkentziindung durch Kristalle im Gelenk, 7
z.B. Gicht)

M31.5 Riesenzellarteritis bei Polymyalgia rheumatica (Muskelrheuma mit 6
Entziindung von Gefafien)

M34.0 Progressive systemische Sklerose (Haut-, Bindegewebsverhartung 6
mit Organbeteiligung)

D86 Sarkoidose mit Gelenkbeteiligung (LymphknotenvergréRerung, Ge- <5
lenkentziindung, knotige Unterhautentziindung)

E15 Hypoglykdmisches Koma nichtdiabetisch (Unterzuckerung mit Be- <5
wul3tlosigkeit)

E16.1 Sonstige Hypoglykamie (Unterzuckerung) <5

E21.0 Hyperparathyreoidismus priméar (Uberfunktion der Nebenschilddriisen) <5

E22.2 Syndrom der inadaquaten Sekretion von Adiuretin (Syndrom mit U- <5
berwésserung)

E27.2 Addison-Krise (Versagen der Nebennierenfunktion) <5

E83.5 Storung des Kalziumstoffwechsels <5

E87.1 Hypoosmolalitat und Hyponatridmie (Stérung des Wasserhaushaltes) <5

E89.0 Hypothyreose nach medizinischen MalRnahmen (Unterfunktion der <5
Schilddrise)

G93.3 Chronisches Midigkeitssyndrom <5

173.0 Raynaud-Syndrom (Durchblutungsstérungen der Finger/Zehen) <5

M31.3 Wegener-Granulomatose (Entziindung von Gefalen mit Organscha- <5
den)

M34.8 Systemische Sklerose sonstige Form (Haut-, Bindegewebsverhéartung <5
mit Organbeteiligung)

M46.1 Sakroiliitis (Entziindung des Kreuz-Darmbein-Gelenkes) <5

M48.0 Spinal(kanal)stenose (Engstellung im Wirbelkanal) <5

M54.4 Lumboischialgie (Riickenschmerzen mit Ausstrahlung z.B. in ein Bein <5
entlang der Nervenversorgung des Nerven - N. ischiadicus)

M54.8 Sonstige Riickenschmerzen <5

M60.8 Sonstige Myositis (Muskelentziindung) <5

M77.1 Epicondylitis radialis humeri (Entziindung der Sehnenansétze am <5
Oberarmknochen, , Tennisellenbogen*)

M79.7 Fibromyalgie (chronisches Schmerzsyndrom mit Schmerzen in vielen <5
Kdrperbereichen und weiteren Krankheitszeichen)
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B-5.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) !

1 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 2.270

2 8-020 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und 1.362
Gewebe

3 8-158 Flussigkeitsentnahme aus einem Gelenk (=perkutane 917
Punktion)

4 | 8-547 Andere Therapie bzgl. des Immunsystems 695

5 8-914 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln oder wirbel- 502
saulennahe Nerven zur Schmerztherapie

6 9-410 Einzeltherapie 232

7 8-983 Rheumatologische Komplexbehandlung unter Bertcksichti- 194
gung gewisser Voraussetzungen

8 9411 Gruppentherapie 56

9 9-500 Patientenschulung 51

10 1-503 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochen 7

durch operativen Einschnitt

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz

Ambulanz _Leistung .

Rheumasprechstunde, Abklarung rheumatolo- KV - Ermé&chtigungsambulanz
Hormonsprechstunde, gischer und endokrino-

Osteoporosesprechstunde,
Kollagenose / Vaskuli-

logischer Erkrankungs-
bilder

tissprechstunde
Rheumasprechstunde, Abklarung rheumatolo-  Privatambulanz
Hormonsprechstunde, gischer und endokrino-

Osteoporosesprechstunde,
Kollagenose / Vaskuli-

logischer Erkrankungs-
bilder

tissprechstunde
Rheumasprechstunde, Abklarung rheumatolo-  Prastationare
Hormonsprechstunde, gischer und endokrino-  Versorgung

Osteoporosesprechstunde,
Kollagenose / Vaskuli-
tissprechstunde

Notfallambulanz

logischer Erkrankungs-
bilder

Behandlung von Notfal-
len rund um die Uhr

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-
senschaften

[ ]
[ ]

Nicht vorhanden

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

B-5.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- 24-h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
phiegerat

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

SGB V)

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- 7,90 Innere Medizin und SP Endo-
samt (aulRer | Vollkrafte krinologie und Diabetologie,
Belegarzte) Innere Medizin und SP Neph-
rologie, Innere Medizin und SP
Rheumatologie, Kinder- und
Jugendmedizin, Physikalische
und Rehabilitative Medizin
Davon 4,98 Weiterbildungsbefugnis Arztliches Qualitdtsmanage-
Fachérzte Vollkréafte Innere Medizin / Rheumato- = ment, Betriebsmedizin,
logie / Physikalische Diabetologie, Geriatrie,
Therapie Notfallmedizin
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
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B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 19,37 Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Vollkrafte

Davon examinierte 15,76 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 0 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
Personal

SP02 | Arzthelfer [ -
SP15 Masseure / Medizinische Bademeister
SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen ---
SPOO Diabetesberater ---
SP0O0O Diabetesassistent ---
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B-6.1 Padiatrie

Name der Fachabteilung Padiatrie
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Bernhard Erdlenbruch
Stral3e / Hausnummer Portastrafl3e 7-9
PLZ / Ort 32423 Minden
Telefon 0571/801-4601
Telefax 0571/801-4606
Web www.mKkk-nrw.de
E-Mail kinderklinik@klinikum-minden.de

Hauptabteilung

Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Padiatrie

Nr.

Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Péadiatrie

Kommentar / Erlauterung

VK01

VK04

VK05

VK06

VKO8

VK10

VK11

VK12

VK13

' Diagnostik und Therapie von (angebore-

nen) Herzerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angebore-
nen) padiatrischen Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von (angebore-
nen) Erkrankungen der endokrinen Dri-
sen (Schilddriise, Nebenschilddrise,
Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angebore-
nen) Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von (angebore-
nen) Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von onkologi-
schen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von (angebore-
nen) hamatologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen
Neonatologische / padiatrische Inten-
sivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

" Nur sonographische Diagnostik, keine

operative Therapie

Diagnostik; falls erforderlich Verlegung
zur kinderchirurgischen Versorgung

Neonatologie Level 1
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B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Padiatrie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zuséatzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot |

MP33 Praventive Leistungsangebote / Préaven- | Diabetiker-Schulungen
tionskurse

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Padiatrie

Nr. _Serviceangebot Kommentar / Erlauterung

SA04 Fernsehraum Auf jeder Station ein Elternraum mit
Kiche und TV

SA08 Teekiiche fir Patienten Auf jeder Station ein Elternraum mit
Kiche und TV

SAQ00 Spielzimmer Spielzimmer mit umfangreichen Spiel-

und Beschéftigungsmdglichkeiten auf
jeder Station aul3er Friihgeborenen Sta-
tion

SA00 Wohnzimmer / Kiiche Eigens fur onkologische Patienten und
deren Familie auf der kinderonkologi-
schen Station

SAQ00 Spielkeller Grol3er Spielraum fur kleinere Feiern,
Schulungen (z.B. Diabetiker) u.a.

B-6.5 Fallzahlen der Padiatrie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:
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B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1 A09 'Durchfall oder Magendarmentziindung, vermutlich infektidsen ' 402
Ursprungs
2 S00 Oberflachliche Verletzung des Kopfes 298
3 PO7 Stérungen des Neugeborenen im Zusammenhang mit kurzer 196
Schwangerschaftsdauer und niedrigem Geburtsgewicht
und/oder Geburtsgewicht unter 2.500 Gramm
4 J20 Akute Entziindung der Bronchien 192
5 J18 Lungenentziindung durch unbekannten Erreger 96
6 JO6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht nédher bezeichneten 94
Stellen der oberen Atemwege (z.B. Kehlkopf-
Rachenentziindung)
7 C91 Blutkrebs (=Leukamie), der von den Lymphknoten ausgeht 89
8 K40 Leistenbruch 83
9 B34 Viruskrankheit nicht ndher bezeichneter Lokalisation 78
10 R10 Bauch- oder Beckenschmerzen 73

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Diagnosen dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-5-stellig) | |
R56 Krampfe (v.a. Fieberkrampfe) 238
P39 Sonstige Infektion, die fur die Perinatalperiode spezifisch sind (z.B. 79
Haut-, Harnwegsinfektionen u.a.)
G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 70
J46 Asthma bronchiale 70
N39+N10 Entzindung der Nierenbecken (=Pyelonephritis) 69
D56 Erkrankungen der roten Blutkdrperchen (=Thalassamie) 56
P07.00 Neugeborene mit Geburtsgewicht unter 500 Gramm
P07.01 Neugeborene mit Geburtsgewicht zwischen 500 bis unter 750 Gramm
P07.02 Neugeborene mit Geburtsgewicht zwischen 700 bis unter 1.000
Gramm 45
P07.10 Neugeborene mit Geburtsgewicht zwischen 1.000 bis unter 1.250
Gramm
P07.11 Neugeborene mit Geburtsgewicht zwischen 1.250 bis unter 1.500
Gramm
E10 Zuckerkrankheit (=Typ 1 Diabetes mellitus, von Anfang an mit Insulin- 43
abhangigkeit)
N13 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnriicklauf in den Harnleiter 23
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B-6.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 8-930 ' Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) ' 542
von Atmung, Herz und Kreislauf

2 1-207 Aufzeichnung der Gehirnstrome (EEG) 455

3 8-010 Gabe von Medikamenten, Flissigkeit oder Mineralsalzen tber 415
das Blutgefal3system bei Neugeborenen

4 | 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 376

5 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell 364
Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

6 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen 133
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

7 8-560 Lichttherapie 127

8 8-711 Maschinelle Beatmung bei Neugeborenen 114

9 1-204 Untersuchung des Hirnwasserrdume (=Liquorsystem) 101

10 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 93

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Prozeduren dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

OPS-301 | Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(4-6-stellig) | |

8-701 Einfache Einflhrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die Luftréhre 70
zur Offenhaltung der Atemwege

8-543 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 66

9-500 Patientenschulung 62

8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt 53
zum Herzen fuhren

8-541 Abgabe von Antikérpern und Substanzen die das geschwachte Immun- 26
system stimulieren durch den Tropf

8-544 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie 23

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Art der Ambulanz
_Leistung

Diabetes-Ambulanz

Hamatologisch-
onkologische Ambulanz

Pra- / Poststationare
Ambulanz

Notfallambulanz

' KV-Zulassung bestehend
KV-Zulassung bestehend

Diagnostik fast aller padiatrischer Nach Einweisung bzw. nach
Krankheitsbilder, die keines stationa- stationarem Aufenthalt

ren Aufenthaltes bedirfen, bzw.

Verlaufskontrollen nach stationarem

Aufenthalt

Behandlung von Notféllen rund um ---

die Uhr
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B-6.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fuhrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ---

AAO05 Bodyplethysmographie

AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra-
phiegeréat

AA31l Spirometrie / Lungenfunktionsprifung ---

AAO00 Laufband / Belastungslungenfunktionun- | ---
tersuchung

AAO00 OAE (Otoakustische Emmissionsmes-
sung)

AA00 H2-Atemtest
AA00 lontophorese -
AA00 Tympanometrie =

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergdnzung der Abteilung
Arzte insge- 17,47
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)
Davon 6,52 Kinder- und Jugendmedizin
Facharzte Vollkrafte und Kinder- und Jugendmedi-
zin mit SP Neonatologie
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)
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B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 71,5 Kinderkrankenpflege; zuséatzlich 3,8 VK Kinder-
Vollkrafte krankenpflegeschilerinnen

Davon examinierte 71,5 Kinderkrankenpflege
Gesundheits- und Vollkrafte

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 12,6 Fachweiterbildung Intensivpflege und Anasthesie
Gesundheits- und Vollkrafte

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
Personal

SP02  Arzthelfer |-
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten

SP06 Erzieher Auf jeder Station, aulRer auf der
Frihgeborenenstation

SP0O7 Hebammen / Entbindungspfleger ---
SP09 Heilpadagogen
SP14 Logopaden
SP15 Masseure / Medizinische Bademeister
SP17 Oecotrophologen ---

SP20 Padagogen Fur schulpflichtige Patienten mit tatsach-
lichem oder zu erwartendem Schulaus-
fall von mehr als 3 Wochen

SP21 Physiotherapeuten
SP23 Psychologen
SP25 Sozialarbeiter
SP26 Sozialpéddagogen ---
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B-7.1 Allgemeinchirurgie

Name der Fachabteilung Allgemeinchirurgie
Chefarzt Prof. Dr. med. Johannes Grdnniger
StralRe / Hausnummer FriedrichstraRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-3201
Telefax 0571/801-3002
Web www.mkk-nrw.de
E-Mail allgemeinchirurgie@klinikum-minden.de
Hauptabteilung
Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Allgemeinchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Allgemeinchirurgie .
VC55 Minimal-invasive laparoskopische z.B. Galle, Darm, Blinddarm, Reflux-OP
Operationen
VC56 Minimal-invasive endoskopische z.B. Leistenbriiche
Operationen
VC57 Plastisch rekonstruktive Eingriffe z.B. Narbenbriiche, Narbenkorrekturen
nach Bauch-OP
VC58 Spezialsprechstunde Gefal3e, Schilddrise
VCO00 Thoraxchirurgie z.B. Lungen(teil)resektionen, auch mini-
mal-invasiv
VCO00 Viszeralchirurgie z.B. kontinenzerhaltende Operationen

von Darmkrebs, Operationen v. Speise-
réhren-, Magen-, Bauchspeicheldriisen-

krebs

VCO00 Endokrine Chirurgie z.B. Schilddiisenoperationen, Neben-
schilddriisenoperationen mit Gewebe-
bank

VCO00 Gefalchirurgie Anwendung von Verfahren und rekon-

struktiven Gefal3eingriffen zur Vermei-
dung groRRer GliedmalRenamputationen,
auch minimal-invasive Verfahren
(Stentgraftprothesen), Eingriffe an der
Halsschlagader

VCO00 Shuntchirurgie Anlage von Zugéngen zur Dialysethera-

pie
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B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Allgemeinchi-
rurgie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Allgemeinchirurgie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. _Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA16 Kihlschrank Auf Wabhlleistungsstation

B-7.5 Fallzahlen der Allgemeinchirurgie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (3-stellig) ! ¢

1 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 199

2 K80 Gallensteinleiden 187

3 K35 Akute Blinddarmentziindung 156

4 | K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage auf- 99
grund einer Darmlahmung oder eines Passagehindernisses

5 RI10 Bauch- oder Beckenschmerzen 91

6 K57 Krankheit des Darmes mit sackférmigen Ausstilpungen der 91
Darmwand

7 EO4 Sonstige VergroRerung der Schilddriise, ohne Uberfunktion 81
der Schilddruse (z.B. wegen Jodmangel)

8 Ci18 Dickdarmkrebs 80

9 K40 Leistenbruch 61

10 174 Pl6tzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose) GefaR- 52

verstopfung einer Schlagader [jedoch nicht Herzinfarkt oder
Schlaganfall]
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B-7.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) !

1 5-469 Sonstige Operationen am Darm (z.B. Lésen von Verwach- 462
sungen, Aufdehnung von Darmabschnitten)

2 1 5-399 Sonstige Operationen an BlutgefalRen (z.B. Einfuhrung eines 376
Katheters in ein Blutgefal; Implantation von vendsen Kathe-
terverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

3 5-511 Gallenblasenentfernung 252

4 5-380 Entfernung eines Gefal3pfropfes (=Embolus) / eines 231
Blutpropfes (=Thrombus) durch eines Einschnitt in das Gefal

5 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im 219
Leistenbereich austreten

6 5-470 Blinddarmentfernung 209

7 5-455 Teilweise Entfernung des Dickdarmes 177

8 5-381 Ausrdumen des am Verschlussort eines Blutgefal3es gelege- 157
nen Blutpfropfes (=Thrombus) einschlieZlich der ihm anhaf-
tenden Gefallinnenwand

9 5-062 Operation an der Schilddriise mit teilweiser Schilddriisenent- 140
fernung (z.B. operative Entfernung von erkranktem Gewebe)

10 5-395 Patchplastik (Einsetzen eines Gewebestiickes) an Blutgefa- 108

Ren

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .
Privatsprechstunde  Untersuchung, Vorgesprach, Op-Planung des Privatarztliche

Prof. Gronniger
Elektivambulanz
Notfallambulanz

Gefal3sprechstunde

Schilddriisen-
sprechstunde
Ambulantes OP
Zentrum

gesamten Viszeral-, Thorax-, und Gefal3chirur-
gischen Spektrums

Untersuchung, Vorgesprach, Op-Planung des
Viszeral- und Thoraxchirurgischen Spektrums
Behandlung von allen viszeral-, thorax-,
gefalchirurgischen Notfallen

Untersuchung (einschl. Sonographie, Doppler
und Duplexsonographie), Beratung,
OP-Planung bei Gefal3erkrankungen

Untersuchung (einschl. Sonographie), Beratung,
OP-Planung bei Schilddriisenerkrankungen

Planung und Durchfiihrung von ambulant zu
erbringenden OP-Leistungen wie z.B. Versor-
gung von Eingeweidebrichen (Leisten-, Nabel-
bruch 0.4.), Einbringen v. Kathetern zur
Schmerz- oder Chemotherapie, Shuntanlagen

Sprechstunde

24 Std. zu erreichen-
de Notfallambulanz
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B-7.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 5-530 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leis- 31
tenbereich austreten

2 1 5-399 Sonstige Operationen an BlutgefalRen (z.B. Einfuhrung eines 28
Katheters in ein Blutgefal; Implantation von vendsen Kathe-
terverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)

3 5-392 Anlegen eines arteriovendsen Nebenweges zur Uberbriickung 6
eines BlutgefaRabschnittes (=Shuntes)

4 5-534 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Be- 6
reich des Bauchnabels austreten

5 5-535 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im dem <5
Bereich zwischen den Rippen und dem Bauchnabel austreten

6 5-897 Rekonstruktion eines Steil3beines <5

7 5-531 Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Be- <5
reich der Leiste austreten

8 5-852 Herausschneiden von Muskel, Sehne und Faszie <5

9 5-394 Erneute Operation nach einer Gefal3operation <5

10 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus <5

dem Bein

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-7.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA01 Angiographiegerat 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ---
AAO05 Bodyplethysmographie ---
AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttrans- | ---
fusion)
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AAl1l Elektromyographie (EMG) / Gerat zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindig-
keit
AA12 Endoskop ---
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Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AA13 Gerate der invasiven Kardiologie 24-h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben
(z.B. Herzkatheterlabor, Ablationsgene-
rator, Kardioversionsgerat, Herzschritt-
macherlabor)

AAl4 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Ha- 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
mofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AA16 Gerate zur Strahlentherapie ---

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegeréat ---

AA21 Lithotripter (ESWL) ---

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA23 Mammographiegerat

AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
phiegeréat

AA31 Spirometrie / Lungenfunktionsprifung ---

AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera
(Szintillationskamera)

B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- 17,35
samt (aulRer | Vollkrafte
Belegarzte)

Davon 8,54 Allgemeine Chirurgie, Visze-

Facharzte Vollkrafte ralchirurgie (mit Weiterbil-
dungserméchtigung), Gefal3-
chirurgie (Weiterbildungser-
machtigung), Thoraxchirurgie

Belegarzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)
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B-7.12.2 Pflegepersonal

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 44,6 Incl. interdisziplinare chirurgische Intensivstation
Vollkrafte (12,5 VK), incl. Frischoperierten-Station (6,1 VK);
zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Davon examinierte 41,9 -
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 9,5
Gesundheits- und Vollkrafte

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal
SP02 Arzthelfer ---
SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP14 Logopaden ---
SP15 Masseure / Medizinische Bademeister ---
SP18 Orthopéadietechniker ---
SP21 Physiotherapeuten
SP25 Sozialarbeiter
SP27 Stomatherapeuten
SP28 Wundmanager ---
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B-8.1 Unfallchirurgie

Unfallchirurgie und Orthopédie;

Prof. Dr. med. Volker Echtermeyer

Name der Fachabteilung
Spezielle Unfallchirurgie
Chefarzt
Stral3e / Hausnummer FriedrichstraRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-3401
Telefax 0571/801-3404
Web www.mKkk-nrw.de

E-Mail

unfallchirurgie@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Unfallchirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
. im Bereich Unfallchirurgie .
VC26 Metall- / Fremdkdrperentfernungen V.a. Ambulant
VC27 Bandrekonstruktionen / Plastiken Kreuzbandersatzplastik, Schulterinstabi-
litaten
VC28 Gelenksersatzverfahren / Endo-Prothetik = Hiifte (auch minimal-invasiv), Knie,
Schulter
VC30 Septische Knochenchirurgie ---
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochen- | ---
entziindungen
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | Verletzungen der gesamten Wirbelsaule
gen der Lumbosakralgegend, der Len- und des Beckens
denwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | Frakturversorgung, Versorgung von Ver-
gen der Schulter und des Oberarmes letzungen der Drehsehnenhaube (Rota-
torenmanschette), Erweiterung des su-
bacromialen Raumes (arthroskopisch)
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | ---
gen des Ellenbogens und des Unter-
armes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | ---
gen des Handgelenkes und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | ---
gen der Hufte und des Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | ---
gen des Knies und des Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzun- | ---
gen der Kndchelregion und des FulRes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Polytraumaversorgung
Verletzungen
VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Kompartmentsyndrom: Diagnostik und
Verletzungen Therapie
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Unfallchirurgie

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Arthroskopische Chirurgie von Knie,
Verletzungen Schulter, Sprunggelenk

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Korrekturosteotomien nach fehlverheil-
Verletzungen ten Frakturen oder angeborener oder

erworbener Fehlstellungen

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Knorpeltransplantation bei Knorpelschéa-
Verletzungen den, v.a. Kniegelenk

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Kypho- / Vertebroplastie
Verletzungen

VCO00 Diagnostik und Therapie von sonstigen | Komplexbehandlung MRSA
Verletzungen

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Unfallchirurgie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Unfallchirurgie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-8.5 Fallzahlen der Unfallchirurgie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 S06 ' Verletzungen innerhalb d. Schadels (Gehirnerschitterung) 291

2 S72 Oberschenkelbruch 286

3 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieflich des oberen 212
Sprunggelenkes

4 S52 Knochenbruch des Unterarmes 208

5 1842 Knochenbruch im Bereich der Schulter oder des Oberarmes 196

6 M16 Chronischer Huftgelenksverschleif3 mit zunehmender Gelenk- 152
versteifung (=Arthrose)

7 S32 Bruch der Lendenwirbelséaule oder des Beckens 130

8 M75 Verletzung o. Krankheit d. Schulter (z.B. Impegment, Rotato- 97
renmanschettenlasion)

9 S22 Bruch der Rippe(n), des Brustbeins oder der Brustwirbelsaule 88

10 M17 Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Ge- 87

lenkversteifung (=Arthrose)
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B-8.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
_(4-stellig) !
1 5-793 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne 414
intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen R6hrenknochens
2 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 332
3 5-794 Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne 262
intakte Weichteilbedeckung (=offene Reposition) im Gelenk-
bereich eines langen Réhrenknochens mittels Knochenstabili-
sierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten, externer
Fixateur)
4 5-820 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am 252
Huftgelenk
5 5-780 Einschneiden am Knochen bei entziindetem Gewebe / nicht 244
entzindetem Gewebe
6 5-790 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbin- 202
dung des Bruches zur Kérperoberflache (=geschlossene Re-
position) oder einer Lésung der Knochenenden von Réhren-
knochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte,
Schrauben, Platten, externe
7 5-800 Offen chirurgische Revision an einem Gelenk 187
8 5-782 Entfernung von erkranktem Knochengewebe 144
9 5-916 Vorlubergehende Weichteildeckung 124
10 5-812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen 122
Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Elektivambulanz

Kniesprechstunde
Schultersprechstunde
Achillessehnen-
sprechstunde
Handsprechstunde

FuRsprechstunde

Privatsprechstunde

dergartenunféllen

Behandlung und Beratung zugewiesener
Patienten, OP-Terminierung, Vorbereitung
zur OP

Speziell fir Knieverletzungen oder -
erkrankungen

Speziell fir Schulterverletzungen oder -
erkrankungen

Speziell fur Verletzungen / Erkrankungen der
Achillessehne

Speziell fur Verletzungen / Erkrankungen der
Hand / Handgelenk

Speziell fir Verletzungen / Erkrankungen
des Ful3es

Uber- und Einweisung von niedergelassenen
Arzten und den umliegenden Krankenhau-
sern

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz Leistung

Notfallambulanz ' Behandlung von Notféllen rund um die Uhr

BG-Ambulanz Behandlung von Arbeits-, Schul- und Kin-
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B-8.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !
1 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 150
2 5-812 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen 112

Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegel
(=Arthroskop)

3 5-790 Stellungskorrektur e. Knochenbruches ohne freie Verbindung 52
d. Bruches zur Kérperoberflache (=geschl. Reposition) oder e.
Lésung d. Knochenenden v. R6hrenknochen mittels Knochen-
stabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben, Platten)

4 8-201 Geschlossene Wiederherstellung (ohne operativen Eingriff) 17
von Gelenken ohne den Einsatz von Schrauben, Platten, etc.

5 5-840 Operationen an Sehnen der Hand 15

6 5-984 Mikrochirurgische Technik 15

7 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel 11
(=Arthroskop)

8 5-859 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen und Schleimbeuteln 10

9 5-056 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlas- 8
tung von Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

10 1-697 Gelenkspiegelung 7

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
Stationare BG-Zulassung
|:| Nicht vorhanden

B-8.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlduterung
AAOL | Angiographiegerat |-
AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttrans- | ---
fusion)
AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AA12 Endoskop
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)
AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- ---
phiegeréat
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B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
. _Erganzung _der Abteilung

Arzte insge- 18,22

samt (aulRer  Vollkréafte

Belegéarzte)

Davon 10,57 Allgemeine Chirurgie, Ortho-

Facharzte Vollkrafte padie und Unfallchirurgie,
Intensivmedizin, Notfallmedi-
zin, Spezielle Unfallchirurgie

Belegérzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)

B-8.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Kommentar /
| _Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 59,39 Incl. interdisziplinare chirurgische Intensivstation
Vollkrafte (12,5 VK), incl. Frischoperierten-Station (6,1 VK);
zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen

Davon examinierte 56,99

Gesundheits- und Vollkrafte

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 8,80 -

Gesundheits- und Vollkrafte

dung)

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches
Personal

Kommentar / Erlauterung

SP02  Arzthelfer

SP04 Diatassistenten
SP05 Ergotherapeuten
SP15 Masseure / Medizinische Bademeister
SP18 Orthopédietechniker
SP21 Physiotherapeuten
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B-9.1 Neurochirurgie

Name der Fachabteilung

StralRe / Hausnummer

Chefarzt

Neurochirurgie

Prof. Dr. med. Matthias Zumkeller (bis 30.09.2007)
Dr. med. Ulrich J. Knappe (ab 01.10.2007)

FriedrichstralRe 17

PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-3341
Telefax 0571/801-3045

Web www.mKkk-nrw.de
E-Mail

neurochirurgie@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte der Neurochirurgie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Neurochirurgie

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig,
bosartig, einschl. Schadelbasis)

VC44 Chirurgie der HirngefaRerkrankungen
(Aneurysma, Angiome, Kavernome)

VC45 Chirurgie der degenerativen und trauma- | ---
tischen Schaden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsaule

VC46 Chirurgie der Misshildungen von Gehirn | ---
und Ruckenmark

VC47 Chirurgische Korrektur von Miss-
bildungen des Schéadels

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumore ---

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven ---

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkran- ---
kungen (z.B. Trigeminusneuralgie, Tu-
morschmerzen, chronische Wirbelséu-
lenschmerzen)

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozes- | ---
se mittels stereotaktischer Biopsie

B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Neurochirurgie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.
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B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Neurochirurgie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-9.5 Fallzahlen der Neurochirurgie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

981

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 Ms51 Sonst. Bandscheibenschaden (Lendenwirbelsdulenbereich) ' 289

2 S06 Verletzungen innerhalb d. Schadels (Gehirnerschitterung) 103

3 M48 Sonstige WirbelsaulenverschleiRkrankheiten (v.a. Verengung 97
des Wirbelkanals im Nacken- oder Lendenwirbelbereich)

4 | M50 Bandscheibenschéden im Halswirbelbereich B

5 M54 Ruckenschmerzen 51

6 C71 Krebs des Gehirns 42

7 161 Hirnblutung 30

8 C79 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an sonstigen Korperre- 27
gionen (nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

9 G91 Wasserkopf (=Hydrozephalus) 27

10 D32 Gutartige Neubildung der Hirn- und Riickenmarkshaute 24

(=Meningen)

B-9.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 5-831 ' Entfernen von erkranktem Bandscheibengewebe ' 516

2 5-032 Operatives Freilegen eines Zugangs zur Lendenwirbelsaule, 487
zum Kreuzbein oder zum Steil3bein

3 5-010 Operative Schadelertffnung Uber das Schadeldach 414

4 5-832 Entfernen von erkranktem Knochen- oder Gelenkgewebe der 417
Wirbelséule

5 5-021 Rekonstruktion der Hirnh&aute 266

6 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe aus dem Knochemark 240

7 5-013 Einschneiden von Gehirn und Hirnhauten 200

8 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an 150
Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht)

9 5-839 Sonstige Operationen an der Wirbelsaule 156

10 5-015 Herausschneiden und Zerstdren von erkranktem intrakraniel- 103

lem Gewebe
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

"Pumpenambulanz”

Erméachtigungsambulanz

von OP-Indikationen, postopera-
tive Kontrollen

Untersuchung und Beurteilung
von OP-Indikationen, postopera-
tive Kontrollen

Befullung von Spastik- und
Schmerzpumpen (in der Regel
im Rahmen des prastat. Verfah-
rens nach Terminvereinbarung)

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung
Privatsprechstunde Untersuchung und Beurteilung

B-9.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) !

1 5-056 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlas- <5
tung von Nerven (z.B. bei chronischen Schmerzen)

2 5-057 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit <5
Transposition

3 5-059 Andere Operationen an Nerven und Ganglien <5

4 | 5-894 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut <5

5 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an <5
Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht)

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-9.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlduterung

AAOL Angiographiegerat ' 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA02 Audiometrie-Labor

AAO03 Belastungs-EKG / Ergometrie ---

AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttrans- | ---

fusion)

AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)

AAl1l Elektromyographie (EMG) / Gerat zur
Bestimmung der Nervenleitgeschwindig-

keit
AA12 Endoskop ---
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra-
phiegerat

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- | 10,60
samt (aulRer | Vollkrafte
Belegarzte)

Davon 8,30 Neurochirurgische Intensiv-
Facharzte Vollkréfte medizin
Belegérzte 0

(nach § 121 Personen
SGB V)
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B-9.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 41,32 Incl. interdisziplinare chirurgische Intensivstation
Vollkrafte (12,5 VK); zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschi-
lerinnen

Davon examinierte 38,56 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 10,20 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diese Fachabteilung greift auf kein spezielles therapeutisches Pflegepersonal zuriick.
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B-10.1 Urologie

Name der Fachabteilung Urologie
Chefarzt Prof. Dr. med. Hansjirgen Piechota
Stral3e / Hausnummer Portastrafl3e 7-9
PLZ / Ort 32423 Minden
Telefon 0571/801-4201
Telefax 0571/801-4206
Web www.mKkk-nrw.de
E-Mail urologie@Kklinikum-minden.de

Hauptabteilung
Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte der Urologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Urologie

Kommentar / Erlauterung

terstitiellen Nierenkrankhei

Niereninsuffizienz

Krankheiten der Niere und

ten der mannlichen Genita

vuUo08 Kinderurologie

vuolr Diagnostik und Therapie der tubuloin- [
vU02 Diagnostik und Therapie der Katheterdrainage bei Harntransportsto-

VUO03 Diagnostik und Therapie der Urolithiasis = Nierensteinzertrimmerung (ESWL),

VU044 Diagnostik und Therapie sonstiger ---

VUO05 Diagnostik und Therapie sonstiger Endoskopie des oberen und unteren
Krankheiten des Harnsystems Harntrakts, urologische Sonographie

VUO06 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Urologische Mikrochirurgie, Laserbe-

VUo7 Diagnostik und Therapie sonstiger Behandlung der Harninkontinenz bei
Krankheiten des Urogenitalsystems Mann und Frau, interstitielle Zystitis

ten
rungen

Endoskopie des Harnleiters zur Steinent-
fernung (URS), schonende minimal in-
vasive Nierensteinoperation nach dem
Schlissellochprinzip (perkutane Nephro-
litholapaxie PCNL)

des Ureters

incl. Farbdoppler-Untersuchung, urologi-
sches Rontgen, Fluoreszenzdiagnostik
(Photodynamische Diagnostik PDD)

lorgane handlung, Sterilisation beim Mann, Ab-
klarung und Behandlung von Potenzst6-
rungen (Erektile Dysfunktion)

Korrektur angeborener Misshildungen
der Harnwege und des auReren Genita-
le, Hodenhochstandsoperationen, kindli-
che Leistenbriiche, Vorhautverengung
(Phimose), Abklarung von Bettnassen
(Enuresis) und rezidivierenden Harn-
wegsinfektionen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Urologie
VvU09 Neuro-Urologie Urodynamische Diagnostik und Therapie
von Harninkontinenz und neurogener
Blasenentleerungsstoérung (z.B. bei Spi-
na bifida, Multipler Sklerose und Schlag-
anfall)
VvU10 Plastisch rekonstruktive Eingriffe an Operation von Nierenbecken-Abgangs-
Niere, Harnwegen und Harnblase enge (Nierenbeckenplastik), Megaureter
(Harnleiter- Neueinpflanzung) und vesi-
koureteralem Reflux (Antirefluxplastik).
Kontinenter und inkontinenter Blasener-
satz (lleum-Conduit, Nabelpouch, Neo-
blase, Sigma-Rektum-Pouch).
VU1l Minimal-invasive laparoskopische Ope- | Verfligbar ab 2007 fiir die Lymph-
rationen adenektomie, Adrenalektomie, Nephrek-
tomie und radikale Prostatektomie
vU12 Minimal-invasive endoskopische Opera- | Transurethrale Operationen an der Harn-
tionen blase und Prostata, ureteroskopische
und perkutane Eingriffe am oberen Harn-
trakt
VU13 Tumorchirurgie Gesamtes Spektrum der grof3en Uro-
onkologischen Operationen an Niere,
Harnblase und Prostata sowie bei beim
Hoden- und Peniskarzinom. Retropubi-
sche und perineale radikale Prostatek-
tomie. Kontinenter Blasenersatz.
vU14 Spezialsprechstunden Kinderurologie, Ambulante Operationen,
Urologische Tumorerkrankungen, Uro-
dynamik, Brachytherapie
VU0O Privatsprechstunde
VU0O Notfélle jederzeit
VU0O Brachytherapie des Prostatakarzinoms

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Urologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot
MP17 Fallmanagement / Case Management/ | ---
Primary Nursing / Bezugspflege

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Urologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.
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B-10.5 Fallzahlen der Urologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 N20 'Nieren- oder Hamnleitersteine ' 480
2 | C67 Harnblasenkrebs 279
3 C61 Krebs der Vorsteherdriise (Prostata) 214
4 | N40 Gutartige VergréRerung der Prostata 200
5 N13 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnaufstau in den Harnleiter 113
6 NI10 Nierenentziindung 77
7 | C64 Nierenkrebs 56
8 N30 Blasenentziindung 48
9 N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems, z.B. unfreiwilliger a7
Harnverlust (Harninkontinenz)
10 N35 Harnréhrenverengung 44

B-10.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 8136 ' Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters ' 398

2 8-147 Einlage eines Katheters in die Harnblase 339

3 5-573 Entfernung von erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zu- 338
gang durch die Harnréhre (Endoskopische Resektion)

4 | 3-05C Endosonographie der inneren mannlichen Geschlechtsorgane 335

5 1-661 Spiegelung (Endoskopie) der Harnrohre und der Harnblase 334

6 8-137 Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters 313
("Pigtail"-, "DJ"-Katheter)

7 5-572 Anlegen eines Bauchdeckenkatheters in die Harnblase 308

8 8-132 MaRnahmen an der Harnblase (z.B. Spilung) 247

9 5-601 Entfernung von Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang 225
durch die Harnréhre (Transurethrale Prostataresektion)

10 8-110 Zertrimmerung von Steinen in den Harnorganen mit Stol3- 207

wellen von auRen
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Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Prozeduren dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

OPS-301 | Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-6-stellig) |

5-070.2 | Nebennierenentfernung (Adrenalektomie) 5
5-554.4 | Nierenentfernung (Flankenschnitt) 36
5-554.41 | Nierenentfernung (Bauchschnitt) 8
5-553.0 | Organerhaltende Nierenteilentfernung 24
5-554.43 | Laparoskopische Nierenoperationen 1
5-557.4 | Sonstige Operationen an der Niere (z.B. Nierenbeckenplastik) 7
5-550.3 | Schonende perkutane Nierensteinentfernung (PCNL) 1
5-550.1 | Nierenkathetereinlage perkutan (NFK) 30
8-110 Nieren- und Harnleitersteinzertrimmerung 207
5-562.5 | Harnleiterspiegelung mit/ohne Steinentfernung / PE (URS) 18
5-568 Harnleiter-Schnittoperation (z.B. Neueinpflanzung, Antirefluxplastik) 15
5-576 Vollstdndige Harnblasenentfernung (Zystektomie) 26
5-575 Harnblasenteilentfernung 5
5-573.4 | Harnblasen-Tumorabtragung durch die Harnréhre (TUR-B) 317
5-570.0 | Stein- und Fremdkdorperentfernung endoskopisch aus der Harnblase 15
5-565.0 | Harnableitung: lleum Conduit 24
5-578.00 Harnblasenersatz: Neoblase 10
5-604.0 | Radikale Prostataentfernung wegen Krebs 96
5-603.0 | Offene Prostataausschalung (Adenomektomie) 25
5-601.1 | Prostataausschalung durch die Harnréhre (TUR-P) 209
5-622.5 | Radikale Hodenentfernung wegen Krebs 28
5-584 Plastische Harnréhren-Operation (z.B. mit Mundschleimhaut) 5
5-530.00 | Leistenbruchoperation bei Kindern und Erwachsenen 87
5-624.4 | Hodenhochstands-Operation bei Kindern 13
5-622 Hodenentfernung wegen Hodenkrebs und aus anderem Grund 53
5-629 Hodenfreilegung mit / ohne Probeentnahme 13
5-630 Krampfaderverddung am Hoden in Lokalanésthesie 2
5-611 Operation eines Wasserbruchs (Hydrozele testis) 28
5-643 Begradigungs-Operation (Nesbit) 4
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene

_Leistung

Art der Ambulanz

Privatambulanz Chefarztsprechstunde nach Verein-

Kinderambulanz

Urodynamik-
Ambulanz

Ambulantes Operieren

Urologische Tumor-
ambulanz

Brachytherapie-
Ambulanz

Notfallambulanz

barung

Kinderurologische Diagnostik und
Therapie, auf Einweisung vom Kin-
derarzt oder Uberweisung vom Uro-
logen nach Vereinbarung
Urodynamische Untersuchungen;
auf Uberweisung vom Urologen

nach Vereinbarung

Ambulante Operationen und deren
Vorbereitung; auf Uberweisung nach
Vereinbarung

Prastationare Therapieplanung bei
urologischen Tumorerkrankungen;
Einweisung vom Hausarzt oder
Uberweisung vom Urologen jederzeit
kurzfristig nach Vereinbarung

Planung der Brachytherapie des
Prostatakarzinoms; auf Uberweisung
vom Urologen jederzeit kurzfristig

nach Vereinbarung

Behandlung von Notféallen rund um
die Uhr

B-10.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig)

1 5-640 Operationen an der Vorhaut (=Préaputium) 190

2 5-581 Plastische Erweiterung der Harnréhrenmiindung 15
(=Meatotomie)

3 5-611 Operation einer Wasseransammlung im Bereich des Hodens 15

4 1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 14

5 5-630 Operative Behandlung einer Krampfader (=Varikozele) und 12
einer Wasseransammlung am Samenstrang (=Hydrocele funi-
culi spermatici)

6 | 8-900 Narkose uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 12

7 8-137 Einlegen, Wechsel oder Entfernung eines Harnleiterkatheters 8
("Pigtail"-, "DJ"-Katheter)

8 5-582 Exzision, Entfernen und Zerstéren von (erkranktem) Gewebe 7
der Harnrohre (=Urethra)

9 1-336 Messung der Harnréhrenweite 6

10 1-464 Biopsie der Vorsteherdrise (Prostata) durch den Enddarm 6
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B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

[ ]
[ ]

senschaften

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-10.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AA04 Uroflow / Blasendruckmessung Ein groRRer urodynamischer Messplatz
und zusétzliche Uroflowmetriegerate

AA06 Brachytherapiegerat ---

AA12 Endoskop Starre und flexible Instrumente fur die
transurethrale und perkutane Endosko-
pie der Harnréhre und Harnblase, des
Harnleiters und des Nierenbecken-
Kelchsystems

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegeréat

AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des or- Einsatz im Rahmen der Austreibung von

thostatischen Syndroms) Nierenkelchsteinen mit Vibrax-Verfahren

AA20 Laser Einsatz zur Stein- und
Condylombehandlung

AA21 Lithotripter (ESWL) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA27 Rontgengerat / Durchleuchtungsgerat Ausstattung der urologischen Funktions-

(z.B. C-Bogen) diagnostik
AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- Drei urologische Sonographiegerate
phiegeréat inclusive transrektalem Ultraschallkopf
und Farbdopplerfunktion

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise

. _Erganzung | der Abteilung
Arzte insge- 9,80 AQ60, AQ6
samt (aulRer | Vollkrafte
Belegarzte)
Davon 4,79 Urologie, Allgemeine Chirurgie
Fachérzte Vollkréafte
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)
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B-10.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
| _Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 29,85 Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Vollkrafte

Davon examinierte 26,47 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 3
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal

SP02 Arzthelfer [
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B-11.1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Gynékologie und Geburtshilfe

Name der Fachabteilung
Chefarzt Prof. Dr. med. Ulrich Cirkel
Stral3e / Hausnummer Portastrafl3e 7-9
PLZ / Ort 32423 Minden
Telefon 0571/801-4101
Telefax 0571/801-4129
Web www.mKkk-nrw.de
E-Mail

frauenklinik@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte der Frauenheilkunde und Geburts-

hilfe

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar / Erlauterung

Bereich Frauenheilkunde und
_Geburtshilfe .

VGOl Diagnostik und Therapie von bésartigen | Zertifiziertes Brustzentrum NRW, regel-
Tumoren der Brustdriise mafige interdisziplindre Tumorkonferen-

zen

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen | ---

Tumoren der Brustdriise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen | ---
Erkrankungen der Brustdriise

VGO04 Kosmetische/ plastische Mamma- ---
chirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen (Lapa-
roskopie, Hysteroskopie)

VGO06 Gynéakologische Abdominalchirurgie

VGO7 Inkontinenzchirurgie Unter Einsatz modernster Verfahren

(Implantatchirurgie)

VGO08 Diagnostik und Therapie gynékologi- Unter Einschluss radikalchirurgischer
scher Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovari- = Methoden, regelmafige interdisziplinare
al-, Vulva-Ca.) Tumorkonferenzen

VG09 Pranataldiagnostik und Therapie

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften In Kooperation mit der Kinderklinik, Kar-

diologie, Neurologie, Gastroenterologie,
Urologie und Chirurgie. Perinatalzentrum
Level 1 ist beantragt.

VG111 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | RegelméRige interdisziplinare Visiten auf
ten wahrend der Schwangerschaft, der  der neonatologischen Intensivstation der
Geburt und des Wochenbettes Kinderklinik
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Kommentar / Erlauterung
Bereich Frauenheilkunde und
. Geburtshilfe
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entziindli- | Unter Einschluss der LASER-Therapie
chen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane
VG14 Diagnostik und Therapie von nichtent- Speziell: Diagnostik und Therapie der
zundlichen Krankheiten des weiblichen Endometriose und des Uterus myomato-
Genitaltraktes sus
VG15 Spezialsprechstunde Privatsprechstunde, Mammasprechstun-
de, onkologische Sprechstunde, Spezi-
alsprechstunde: Endometriose und Ute-
rus myomatosus, Inkontinenzabklarung;
spezielle pranatale Diagnostik, Kreil3-
saalsprechstunde, Hebammensprech-
stunde, Akupunktursprechstunde

B11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Frauenheil-

kunde und Geburtshilfe

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
Leistungsangebot

MPO5 Babyschwimmen

MP17 Fallmanagement / Case Management/ | ---
Primary Nursing / Bezugspflege

MP33 Praventive Leistungsangebote / Prédven- | Brustselbstuntersuchungskurse
tionskurse

MP36 Sauglingspflegekurse

MP45 Stomatherapie und —beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln / Orthopadie- Mammaprothesen
technik

MP50 Wochenbettgymnastik ---




Qualitatsbericht Klinikum Minden

Seite 82 von 170

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA08  Teekiiche fiir Patienten |-

SA12 Balkon/ Terrasse ---

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer ---

SA16 Kihlschrank ---

SA27 Internetzugang Im Rahmen des Brustzentrums

SAQ00 Daddy-In Unterbringung des Ehemannes als Be-
gleitperson im gleichen Zimmer wie die
Wochnerin auf der Wochenstation

B-11.5 Fallzahlen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Darstellung fir die Frauenheilkunde:

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 C50 ' Brustkrebs 214

2 D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskelatur (=Myom) 137

3 N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) 86
durch die Scheidendffnung

4 N83 Nichtentziindliche Krankheiten der Eierstdcke, der Eileiter 78
oder der Gebarmutterbander (v.a. Eierstockzysten)

5 D24 Gutartige Geschwulst der Brustdriise [Mamma] 76

6 020 Blutung in der Frilhschwangerschaft (z.B. drohende 59
Fehlgeburt)

7 D27 Gutartige Geschwulst der Eierstocke 55

8 N92 Zu starke, zu haufige oder unregelméaRige Menstruation 41

9 003 Spontanabort 40

10 R10 Bauch- und Beckenschmerzen 39
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Darstellung fur die Geburtshilfe:

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 738 ' Lebendgeborene(r) Saugling(e) ' 914

2 068 Komplikationen bei Wehen oder Entbindung mit Gefahrenzu- 216
stand des Ungeborenen

3 070 Dammriss unter der Geburt 197

4 1069 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Nabel- 185
schnurkomplikationen

5 047 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren 123

6 042 Vorzeitiger Blasensprung 120

7 060 Vorzeitige Wehen 93

8 065 Geburtshindernis durch Anomalie des mautterlichen Beckens 87

9 036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder 82
vermuteter Komplikationen beim Ungeborenen im Mutterleib

10 071 Sonstige Verletzungen unter der Geburt, auBer Dammriss 80

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Diagnosen dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute

Ziffer Fallzahl

(3-5-stellig) |

N80 Gutartige Wucherung von Gebarmutterschleimhaut-Zellen auRerhalb 37
der Gebarmutterschleimhaut (Endometriose)

N39.3 Stref3inkontinenz 26

C56 Krebs der Eierstocke 24

C54 Gebarmutterkorperkrebs 19

C53 Gebarmutterhalskrebs 15

B-11.7 Prozeduren nach OPS

Darstellung fir die Frauenheilkunde:

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !
1 5-690 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 237
2 5-683 Operative Entfernung der Gebarmutter 227
3 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 215
4 ' 5-704 Plastisch-operative Scheideneinengung bei Genitalvorfall 199

durch vordere/hintere Raffnaht oder Stabilisierung des musku-
laren Beckenbodens durch Beckenbodenplastik

5 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten 174
im Achselbereich

6 5-657 Beseitigung von Verwachsungen an den Eierstécken oder 154
dem Eileiter ohne mikrochirurgische Versorgung

7 | 5-651 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe der 130
Eierstocke

8 1-493 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und 121
Geweben

9 5-871 Brusterhaltende Operation mit Entfernung von Lymphknoten 95

im Achselbereich
10 5-653 Operative Entfernung des Eileiters und der Eierstocke 89
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Darstellung fur die Geburtshilfe:

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig)

1 9-262 Versorgung von Neugeborenen nach der Geburt (speziell 1.105
Risikoneugeborene, erkrankte Neugeborene)

2 9-261 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt 717

3 5-730 Kinstliche Fruchtblasensprengung (=Amniotomie) 668
(Manahme zur Geburtseinleitung, -beschleunigung)

4 | 5-758 Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach Riss 535
nach der Geburt

5 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweise Damm- 515
durchtrennung oder Naht

6 5-740 Klassische Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 351

7 9-260 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 286

8 5-756 Entfernung zuriickgebliebener Plazenta (postpartal) 100

9 5-728 Vakuumentbindung 59

10 5-745 Kaiserschnitt kombiniert mit anderen gynéakologischen 24

Eingriffen

Die Fachabteilung stellt in der folgenden Tabelle weitere Prozeduren dar, um ihre besondere Kom-
petenz besser darstellen zu kénnen.

OPS-301 | Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-6-stellig) |
5-681.2 | Ausschélen einer gutartigen Muskelgeschwulst (Myom) B
5-704.11 Zuriickdrangen des auf Grund einer muskularen Beckenbodenschwa- 29
che sich in die Scheide vorwdlbenden Darmes und Decken des Defek-
tes mit einem Netz
5-704.01 | Zuriickdrangen der sich in die Scheide vorwélbenden Harnblase auf 27
Grund einer Beckenbodenschwéche und Decken des Defektes mit
einem Netz
5-685 Radikale Gebarmutterentfernung bei Bosartigkeit 25
5-712.12 | Entfernen von krankhaften Befunden an der Vulva und Vagina durch 21
LASER-Koagulation
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .
Privatsprechstunde
Mammasprechstunde Diagnostik und Begutachtung von KV-Ambulanz

gutartigen und bésartigen Erkran-
kungen der Mamma

Onkologische Sprech- --- KV-Ambulanz
stunde
Spezialsprechstunde: --- KV-Ambulanz

Endometriose und Ute-
rus myomatosus

Inkontinenzabklarung Urodynamik
Spezielle pranatale Dia-  Sonographie, Dopplersonographie, | ---
gnostik fetale Echokardiographie, erweiter-

tes Zweittrimesterscreening, Amnio-
centesen, Chorionzottenbiopsie

KreiRsaalsprechstunde  Prapartale Vorstellung von Risiko- ---
schwangeren

Hebammensprechstunde Beantwortung von Fragen rund um | ---
die Schwangerschaft und das Wo-
chenbett

Akupunktursprechstunde Behandlung von Problemen in der
Schwangerschaft und im Wochen-
bett. Geburtsvorbereitende Aku-
punktur
Notfallambulanz Behandlung von Notféllen rund um
die Uhr

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1  5-690 ' Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter ' 149

2 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 88

3 5-751 Therapeutische Ausschabung zur Beendigung der Schwan- 59
gerschaft [Abruptio]

4 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut 22
ohne Einschneiden (z.B. Strichkirettage)

5 1-852 Fruchtwasserentnahme und Untersuchung [Amnionpunktion] 10

6 5-870 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten 8
im Achselbereich

7 1-502 Probeentnahme von Muskeln und Weichteilen <5

8 1-571 Probentnahmen an der Gebarmutter und dem Gebarmutter- <5
hals

9 5-670 Ausweitung / Dehnung des Gebarmutterhalskanals <5

10 5-691 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter <5
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B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

[ ]
[ ]

senschaften

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-11.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AA20 LASER

AA23 Mammographiegerat

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra- Spezielle Mammasonde (13 MHz)
phiegerat

AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera Entfernung des Wachterlymphknotens
(Szintillationskamera) (SNE)

AA33 Uroflow / Blasendruckmessung ---

AAO00 EKG im Kreif3saal ---

AAO00 Mikroblutanalysegerét im Krei3saal Mikroblutanalysen unter der Geburt

AAQ0 Mammavakuumbiopsiegerat (LORAD)

B-11.12 Personelle Ausstattung

B-11.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
. _Erganzung _der Abteilung

Arzte insge- 16,71

samt (aulRer | Vollkrafte

Belegéarzte)

Davon 6,01 Funf Fachérzte fur Frauen- | Frauenheilkunde und Ge-

Facharzte Vollkrafte heilkunde und eine Facharz- burtshilfe; SP: Gynakologische

tin fur Chirurgie Endokrinologie und Reproduk-

tionsmedizin; SP: Gynakologi-
sche Onkologie; SP: Geburts-
hilfe und Perinatalmedizin;
Akupunktur

Belegarzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)
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B-11.12.2 Pflegepersonal

Anzahl

Kommentar /

dung)

Pflegekrafte insgesamt ' 49,70

Vollkrafte
Davon examinierte 44,95
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 5,00
Gesundheits- und Vollkrafte

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-

_Erganzung

Incl. Praxisanleiter (2,2 VK); zuséatzlich 0,9 VK
Krankenpflegeschilerinnen

2 Schwestern mit Qualifikation Breast Nurse,
1 Schwester Trainerin zur Selbstuntersuchung
nach der Mamma Care-Methode,

1 Wundmanagerin,

Praxisanleiter

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal
SP02 Arzthelfer
SP04 Diatassistenten
SPO7 Hebammen/ Entbindungspfleger
SP21 Physiotherapeuten ---
SP23 Psychologen ---
SP27 Stomatherapeuten -
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B-12.1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Prof. Dr. med. Martin Schrader
FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-3601

0571/801-3602
www.mKkk-nrw.de
hno-klinik@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

B-12.2 Versorgungsschwerpunkte der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung
_reich Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Ohr

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Gutartige und bdsartige Hauttumoren
ten des aul3eren Ohres

VHO2 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | ---
ten des Mittelohres und des Warzenfort-
satzes

VHO3 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | ---
ten des Innenohres

VHO4 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, Referenzzentrum Mittelohrchirurgie
Implantierbare Horgeréte)

VHO5 Cochlear Implantation Insbesondere préoperative Diagnostik

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des
Ohres

VHO7 Schwindeldiagnostik und -therapie Insbesondere interdisziplinare Diagnos-

tik, manuelle und operative Therapie

Nase

VHO8 Diagnostik und Therapie von Infektionen | ---
der oberen Atemwege

VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atem- | z.b. bei chronisch behinderter Nasenat-
wege mung

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- = Funktionelle endoskopische Nasenne-
gen der Nasennebenhdohlen benhéhlen-Chirurgie

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquor- Insbesondere Keilbeinhdhle
fisteln

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- = Operative Tranenwegsrekonstruktion
gen der TrAnenwege und Stentimplantation

VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Rhinoplastiken, Ohrmuschelkorrektur

und Lidplastiken
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung
reich Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
'Mund/Hals
VH14 Diagnostik und Therapie der Krankheiten ' Vorsorgeuntersuchung Karzinom
der Mundhohle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | ---
gen der Kopfspeicheldrisen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- = Funktionelle Phonochirurgie bei Stimm-
gen des Kehlkopfes stérungen und Tumortherapie
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | Schwerpunkt operative Therapie Tra-
gen der Trachea cheastenosen
Onkologie
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren Interdisziplindre multimodale Therapie
im Kopf-Hals-Bereich einschl. Salvage Chirurgie, Metastasen-
chirurgie und neck dissection
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren ---
im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
Rekonstruktive Chirurgie
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals- | Rhinoplastiken und Rekonstruktion nach
Bereich Tumortherapie
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der | ---
Ohren
Allgemein
VHOO Plastische Chirurgie
VHOO Allergologie des Fachgebietes
VHOO Schlafmedizinische Diagnostik und
Therapie
VHOO Padaudiologie ---
VHOO Diagnostik und Therapie von Stimmsté- | Einschl. Logopadie
rungen

B-12.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusatzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
_Leistungsangebot .

MPOO Sonstiges Epithesen

MPOO Interdisziplindre Tumorkonferenz Mittwochs: 15.00 Uhr — 16.00 Uhr




Qualitatsbericht Klinikum Minden

Seite 90 von 170

B-12.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-12.5 Fallzahlen der Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 J35 ' Chronische Krankheiten der Gaumen- oder Rachenmandeln 340
2 J32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhéhlen 230
3 J34 Sonstige Krankheiten der Nase oder der Nasennebenhdhlen 186
4 J36 Abgekapselte Eiteransammlung im Bereich der Mandeln 124
5 J38 Krankheiten der Stimmlippen oder des Kehlkopfes 96
(z.B. Polypen, Schwellungen, Pseudokrupp)
6 |RO4 Blutung aus den Atemwegen (v.a. Nasenbluten) 89
7 |H71 Perlgeschwulst des Mittelohres (=Cholesteatom) 68
8 H81 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven 66
9 H66 Eitrige oder nicht ndher bezeichnete Mittelohrentziindung 66
10 C32 Kehlkopfkrebs 66
B-12.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 5-215 ' Operation an der unteren Nasenmuschel 371

2 5-281 Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wuche- 368
rungen der Rachenmandel (=Polypen)

3 5-214 Korrektur der Nasenscheidewand 307

4 | 5-300 Mikrolaryngoskopische Operation am Kehlkopf 223

5 5-222 Operationen am Siebbein oder an der Keilbeinhéhle 179

6 5-221 Operationen an der Kieferhdhle 173

7 5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und 168
Rekonstruktion der Gehorkndchelchen)

8 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhéhlen 164

9 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Eréffnung der Pauken- 125
hohle (z.B. bei eitriger Mittelohrentzindung, Paukenerguss)

10 5-289 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln 84
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B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Art der Ambulanz

Ambulanz
Ambulanz der Hals-,
Nasen-, Ohrenklinik

Angebotene
Leistung

Samtliche Leistungen
der HNO-Heilkunde

KV (-Erméchtigung) und Privatambulanz

B-12.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 5-285 Entfernung der Rachenmandeln ohne Entfernung der Gau- 179
menmandeln

2 5-200 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdh- 155
le (z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

3 5-184 Plastische Korrektur abstehender Ohren 30

4 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 19

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-
senschaften

[ ]

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-12.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-

teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AAO01 Angiographiegerat

AA02 Audiometrie-Labor

AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

AA12 Endoskop ---

AA21 Lithotripter (ESWL) ---

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben

AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)

AAO00 Vestibularislabor Einschl. Video-Okulo-Graphie

AAOQ0 Rhinologisches Labor Rhinomanometrie, akustische Rhino-

metrie, Allergologie, ...

AAO00 Objektive Audiometrie BERA, OAE, DPOAE

AAO00 Padaudiologie ---

AAQ0 Sonographie DEGUM Ausbilder vorhanden
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B-12.12 Personelle Ausstattung

B-12.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
. _Erganzung _der Abteilung
Arzte insge- 8,98 Komplette Weiterbildungser-
samt (aulRer | Vollkréfte machtigung fur Hals-, Nasen-,
Belegérzte) Ohrenheilkunde, Plastische

und Asthetische Chirurgie,
spezielle Hals-Nasen-Ohren-

Chirurgie
Davon 4,02 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun-
Fachéarzte Vollkrafte de, Plastische und Asthetische

Chirurgie, spezielle Hals-
Nasen-Ohren-Chirurgie

Belegéarzte 0
(nach § 121 Personen
SGB V)

B-12.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
| _Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 18,86 ---
Vollkrafte
Davon examinierte 18,86 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 1 ---
Gesundheits- und Vollkraft

Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

B-12.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
Personal

SP02 Arzthelfer
SP14 Logopéaden
SP00 Sonstiges Audiometrie Assistenten
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B-13.1 Augenheilkunde

Name der Fachabteilung
Belegarzt

Belegarzt

Belegarzt

Belegarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

Augenheilkunde

Dr. med. Kristian Gerstmeyer

Priv.-Doz. Dr. med. Hans-Joachim Hettlich
Dr. med. Stefan Schiiller

Dr. med. Jorg Inderfurth

FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-3901

0571/801-3629

www.mkk-nrw.de

info@augenklinik-minden.de

[ ]
[ ]

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte der Augenheilkunde

Kommentar / Erlauterung

OP von Lidtumoren

OP von Lidfehlstellungen

Nr. Versorgungsschwerpunkte
im Bereich Augenheilkunde

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Au-
ges und der Augenanhangsgebilde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Augenlides, des Tranenapparates und der Orbita

VAOQ5 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Linse

VAO6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Aderhaut und der Netzhaut

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Glaskorpers und des Augapfels

VAOOQ Verletzungen des Auges, der Lider und d. Orbita

Kataraktchirurgie und Sekundar-
implantationen

Versorgung von Netzhautabl6-
sungen

Versch. Glaukomoperationen
Pars plana Vitrektomie

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Augenheil-

kunde

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Augenheilkunde

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfligung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.
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B-13.5 Fallzahlen der Augenheilkunde

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

456

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1  H25 'Augenlinsentrubung im Alter, Grauer Star ' 204
2 H40 Gruner Star (=Glaukom) mit erh6htem Augeninnendruck und 69
ggf. Sehnervschadigung
3 H35 Sonstige Stérungen der Netzhaut 37
4 | H43 Erkrankung (=Affektionen) des Glaskorpers 22
5 HO02 Sonstige Erkrankungen des Augenlides 19
6 C44 Sonstiger Hautkrebs (aul3er Melanom) 18
7 H33 Netzhautablosung oder Netzhautriss 15
8 H27 Sonstige Erkrankungen (=Affektionen) der Linse 11
9 S05 Verletzung des Auges und der Augenhdhle (=Orbita) 11
10 H26 Sonstige Formen der Augenlinsentriibung (z.B. durch Unfall 10
oder Arzneimittel)

B-13.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 5-144 Operative Entfernung der Augenlinse mit Zurticklassen der 284
eroffneten Linsenkapsel, nachfolgend Einsetzen einer Kunst-
stofflinse in den Kapselsack

2 5-154 Sonstige Operationen zur Befestigung der Netzhaut des 93
Auges bei Netzhautablésungen

3 5-096 Andere Rekonstruktion der Augenlider 62

4 | 5-158 Entfernung des Augenglaskdrpers mit einem Saugschneide- 53
geréte Uber einen Zugang durch den Pupillenmuskel
(=ziliarkoérper) des Auges

5 5-091 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des 52
Augenlides

6 5-115 Naht der Bindehaut (=Konjunktiva) 51

7 5-131 Senkung des Augeninnendruckes durch ableitende 45
Operationen

8 5-124 Naht der Hornhaut (=Kornea) 33

9 5-132 Senkung des Augeninnendrucks durch Operationen am Pupil- 28
lenmuskel

10 5-155 Zerstoren von erkranktem Gewebe an Netzhaut (Retina) und 25

Aderhaut (=Choroidea)
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B-13.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten werden nur in der Praxis der Belegérzte angeboten.

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ]
1 5-091 Einschneiden und Zerstdren von (erkranktem) Gewebe des 12
Augenlides
2 8-170 Therapeutische Spulung (Lavage) des Auges 10
3 5-086 Wiederherstellung des Tranenkanals und Tranenpunktes <5
4 5-144 Staroperation der Linse [ECCE] <5

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-13.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Da es sich bei dieser Fachabteilung um eine Belegabteilung mit einer dazugehérigen Praxis han-
delt, wird auf die nétige apparative Ausstattung in der Praxis zurlickgegriffen.

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise

Ergdnzung der Abteilung

Arzte insge-

Belegarzte)

SGB V)

samt (aulRer | Vollkrafte

Davon
Facharzte Vollkréafte
Belegérzte 4 Augenheilkunde

(nach § 121 Personen
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B-13.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 6,25 Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Vollkrafte

Davon examinierte 5,5 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 1 ---
Gesundheits- und Vollkraft
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diese Fachabteilung greift auf kein spezielles therapeutisches Pflegepersonal zuriick.
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B-14.1 Neurologie

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Neurologie

Prof. Dr. med. Joachim Roéther
FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-3501

0571/801-3504
www.mKkk-nrw.de
neurologie@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte der Neurologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Neurologie .
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebro- Zertifizierte Uberregionale Schlaganfall-
vaskularen Erkrankungen station mit 6 Betten
VNO2 Diagnostik und Therapie sonstiger neu- | Intensivmedizinische Behandlung auf
rovaskularer Erkrankungen der Neurologischen Intensivstation,
z.B. von SAB Patienten, Mdglichkeit des
Aneurysmacoilings
VNO3 Diagnostik und Therapie entztindlicher Diagnostik und Therapie der Multiplen
ZNS-Erkrankungen Sklerose unter anderem entzundlicher
ZNS Erkrankungen, Liqurodiagnostik,
Mdoglickeit der Plasmapharese in Zu-
sammenarbeit mit der Nephrologie
VNO4 Diagnostik und Therapie neuroimmuno- | Therapie und Diagnostik GBS, Myasthe-
logischer Erkrankungen nie, Myositiden, paraneoplastische Er-
krankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallslei-  Diagnostik der Athiologie, EEG Diagnos-
den tik inklusive 24-h EEG
VNO6 Diagnostik und Therapie maligner Durchfiihrung komplexer Chemothera-
Erkrankungen des Gehirns pien, Zusammenarbeit mit Strahlenthe-
rapeuten, NCH; Teilnahme an Studien
VNO7 Diagnostik und Therapie gutartiger
Tumoren des Gehirns
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- | ---
gen der Hirnhaute
VN10 Diagnostik und Therapie von Systemat- | ---
rophien, die vorwiegend das Zentralner-
vensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyra- | Diagnostik und Therapie M. Parkinson,
midalen Krankheiten und Bewegungs- MSA, Anpassung Apomorphinpumpe
storungen
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Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Neurologie

VN12 Diagnostik und Therapie von degenera- | Demenzdiagnostik, neuropsychologische
tiven Krankheiten des Nervensystems Testung

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelini- | Diagnostik und Therapie von Multipler
sierenden Krankheiten des Zentralner- Sklerose, ADEM
vensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | EMG / NLG Diagnostik
ten von Nerven, Nervenwurzeln und
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuro- | Differentialdiagnostik PNP, inclusive
pathien und sonstigen Krankheiten des  Biopsie
peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Diagnostik und Therapie von Myasthe-
ten im Bereich der neuromuskuléren nie, Lambert Eaton Syndrom
Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler | ---
Lahmung und sonstigen Lahmungssyn-
dromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedi- | Eigene neurologische Intensivstation mit
zin 5 Betten

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatri- Neurogeriatrisches Assesment
schen Erkrankungen

VN20 Spezialsprechstunde GefalRambulanz und Ambulanz fir Be-

wegungsstdrungen

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | Ermé&chtigungsambulanz
ten der Muskeln

VNOO Sonstige Erméchtigungsambulanz

B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Neurologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch die in der nachstehen-
den Tabelle aufgefihrten Leistungen an.

Nr. Medizinisch-pflegerisches Kommentar / Erlauterung
Leistungsangebot
MPOO Patientenschulung Marcumar
MPOO Bobath-Therapie
MPOO Schlaganfallsportgruppe ---
MPOO Schlaganfallinformationstag ---
MPOO Schlaganfallbiiro ---
MPOO Schlaganfallselbsthilfegruppe
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B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Neurologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusatzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. _Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA04 Fernsehraum
SA08 Teekiiche fir Patienten ---

B-14.5 Fallzahlen der Neurologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
_(3-stellig) !

1 163 Hirninfarkt 679

2 G45 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen 225
Funktionsstérungen oder verwandte Syndrome

3 G40 Anfallsleiden (=Epilepsie) 212

4 G35 Multiple Sklerose (=Entmarkungskrankheit des zentralen Ner- 129
vensystems)

5 H81 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form 89
von Gleichgewichtsstérungen)

6 161 Hirnblutung 86

7 C71 Krebs des Gehirns 54

8 Gb1 Schadigung des Gesichtsnervs (=Nervus facialis) (z.B. Ge- a7
sichtslahmung)

9 G43 Migrane (=anfallsweise, sich periodisch wiederholende, meist 44
halbseitige Kopfschmerzen)

10 F45 Seelische Stérung, die sich in kérperlichen Beschwerden 41

niederschlagt
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B-14.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 3-022 ' Duplexsonographie der Halsgefalle 4.200
2 3-020 Duplexsonographie der Hirngefal3e: Arterie und Vene 3.620
3 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 2306
4 | 1-207 Aufzeichung der Gehirnstréme (EEG) 2170
5 3-010 Eindimensionale Dopplersonographie der Hirngefal3e: Ohne 1.300
funktionelle Testung
6 1-206 Untersuchung der Nervenleitung 1.172
7 3-014 Eindimensionale Dopplersonographie der Halsgefalie 1.000
8 1-204 Untersuchung des Hirnwasserrdume (=Liquorsystem) 875
9 9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Spra- 720
che, des Sprechens, der Stimme oder des Schluckens
10 8-981 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 758

B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene Art der Ambulanz
Leistung

Dopplerambulanz

Ambulanz fur Bewe-
gungsstorungen

Kassenambulanz

Ambulanz
Neurokonologie

MS-Ambulanz
Studienambulanz
EMG-Ambulanz

Notfallambulanz

' Diagnose, Kontrolle, Therapie- ' Erméchtigungsambulanz

vorschlage von pathologischen
befunden an extra-und intracra-
niellen GefalRen

Behandlung von Bewegungsstd- Erméachtigungsambulanz

rungen mit Botolinumtoxin

Diagnostik, Therapie neurologi-  Facharztiberweisungsambulanz

scher Erkrankungen, Kontrollun-
tersuchungen nach stationarem
Aufenthalte

Betreuung, Kontrolle und Thera- Erméachtigungsambulanz

pie von Patienten mit Tumoren
des Zentralen Nervensystems

Therapie und Verlaufskontrolle  Facharztiberweisungsambulanz

von MS Patienten

Studien zur Sekundéarprophylaxe
des Schlaganfalles

Ambulante EMG- / NLG- Facharztiiberweisungsambulanz

Diagnostik
Behandlung von Notfallen rund
um die Uhr
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B-14.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fuhrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

[ ]
[ ]

senschaften

Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-14.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA08 Computertomograph (CT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA10 Elektroenzephalographiegerat (EEG)
AAl1l Elektromyographie (EMG) / Gerat zur Magnetisch evozierte Potentiale
Bestimmung der Nervenleitgeschwindig-
keit
AA12 Endoskop Videoendoskopische Schluckdiagnostik
AA19 Kipptisch (z.B. zur Diagnose des or- ---
thostatischen Syndroms)
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
(z.B. C-Bogen)
AA28 Schlaflabor MESAM zum Schlafapnoescreening
AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- 1 festes Duplexsonographiegerét, 1 mo-
phiegeréat biles Duplexsonographiegerat (Vivid i),
2 mobile CW-Dopplergeréate
AAO00 RR-Messgerat 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AAO00 Video-Okulographie
AA00 Computergestiitzte Ganganalyse
AAO00 Liguordiagnostik ---
AAO00 Restharn-Sonographie ---
AAOQ0 Gerat zur Ableitung von visuellen, sen-
siblen, motorischen und auditorischen
evozierten Potentialen
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B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung

Arzte insge- 19,78

samt (aulRer | Vollkréfte

Belegérzte)

Davon 6,00 Neurologische Intensivmedi-

Facharzte Vollkrafte zin, Geriatrie, Ausbilder EMG /
NLG, Doppler / Duplex (zertifi-
zierte DEGUM-Ausbilder),
Zertifikate EEG, EP, EMG der
DGKN

Belegarzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)

B-14.12.2 Pflegepersonal
Anzahl Kommentar /

Erganzung
Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen

Pflegekrafte insgesamt | 57,11

Vollkrafte
Davon examinierte 53,51 ---
Gesundheits- und Vollkrafte

Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte 8 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches
Personal

SP02  Arzthelfer
SPO0 Sonstiges
SP23 Psychologe

Kommentar / Erlauterung

5 MTAs (1 leitende MTA),
Neuropsychologe




Qualitatsbericht Klinikum Minden

Seite 103 von 170

B-15.1 Nuklearmedizin

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

Nuklearmedizin

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Reinbold
FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-2301

0571/801-2307

www.mKkk-nrw.de
radiologie-nuklearmedizin@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

B-15.2 Versorgungsschwerpunkte der Nuklearmedizin

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Neurologie

VR39 Radiojodtherapie

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden |-

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Nuklearmedi-

ZIn

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Nuklearmedizin

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-15.5 Fallzahlen der Nuklearmedizin

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

103
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (3-stellig) !
1 EO5 Schilddruseniberfunktion 75
2 C73 Schilddrisenkrebs 25
3 708 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen Krebs <5
B-15.7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) !
1 8-531 Radiojodtherapie 87
2 8-530 Therapie mit offenen Radionukliden <5
B-15.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .
Nuklearmedizinische | Therapiegesprache vor Radiojodtherapien | ---
Abteilung sowie Schmerz- und Gelenktherapien

B-15.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-15.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlduterung

AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera
(Szintillationskamera)

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Erganzung der Abteilung
Arzte insge- 1
samt (aulRer | Vollkraft
Belegérzte)

Davon 1 Nuklearmedizin
Facharzte Vollkraft

Belegarzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)

B-15.12.2 Pflegepersonal

Diese Fachabteilung greift auf kein Pflegepersonal zuriick.

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diese Fachabteilung greift auf kein spezielles therapeutisches Pflegepersonal zuriick.
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B-16.1 Strahlentherapie

Name der Fachabteilung Strahlentherapie
Belegarzt Dr. med. Arwed Junker
Belegarzt Christine Kahl
Stral3e / Hausnummer Portastraflie 9
PLZ / Ort 32423 Minden
Telefon 0571/50500-0
Telefax 0571/50500-55
Web www.strahlenteam-minden.de
E-Mail praxis@strahlenteam-minden.de
Hauptabteilung |:|

Belegabteilung
Gemischt |:|

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte der Strahlentherapie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
im Bereich Strahlentherapie

VR32 Hochvoltstrahlentherapie |-

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen
Radionukliden

VR35 Konstruktion und Anpassung von ---
Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe
Bestrahlung und Brachytherapie

VR37 Bestrahlungsplanung fur perkutane
Bestrahlung und Brachytherapie

VROO Prostata Seed-Applikation

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Strahlenthe-
rapie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Strahlentherapie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr. _Serviceangebot Kommentar / Erlauterung
SA12 Balkon / Terrasse
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B-16.5 Fallzahlen der Strahlentherapie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 C79 ' Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) an sonstigen Korperre- ' 39
gionen (nicht Atmungs- oder Verdauungsorgane)

2 C34 Lungenkrebs 10

3 [ Co4 Mundbodenkrebs 6

4 C20 Mastdarmkrebs 6

5 C71 Krebs des Gehirns 6

6 C90 Krebs der blutbildenden Knochenmarkzellen <5

7 C10 Mundrachenkrebs <5

8 C77 Krebs-Absiedelungen (=Metastasen) in den Lymphknoten <5
oder nicht néher bezeichneter Krebs der Lymphknoten

9 C50 Brustkrebs <5

10 Co02 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter <5

Teile der Zunge

B-16.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 8-522 Hochenergetische Strahlentherapie mittels Linearbeschleuni- 2.552
gern

2 8-528 Strahlentechnische Voruntersuchung (=Simulation) vor exter- 217
ner Bestrahlung oder vor Kurzdistanzbestrahlung

3 8-529 Bestrahlungsplanung fir externe Bestrahlung oder fur Kurz- 173
distanzbestrahlung

4 | 8-527 Erstellen oder Anpassen von Fixations- und Behandlungshil- 112
fen bei Strahlentherapie (z.B. Vakuumkissen, Abschirmungs-
vorkehrungen wie Bleiblécke)

5 8-524 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden <5

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz Leistung

Strahlentherapie am ' Gesamtes Spektrum der Strahlentherapie bis -

Klinikum Minden _auf Stereotaxie

Notfallambulanz Behandlung von Notféllen rund um die Uhr
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B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fuhrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-16.11 Apparative Ausstattung

Diese Fachabteilung greift in der Praxis auf eigene medizinischen Grol3gerate zuriick.

B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergédnzung der Abteilung

Arzte insge- -
samt (aulBer | Vollkrafte
Belegarzte)

Davon -
Facharzte Vollkréafte
Belegérzte 2 Radiologie, Strahlentherapie

(nach § 121 Personen
SGB V)




Qualitatsbericht Klinikum Minden

Seite 109 von 170

B-16.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /

| _Erganzung
Pflegekrafte insgesamt | 8,42 ---

Vollkrafte

Davon examinierte 7,99 -
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)
Davon examinierte 1,00 Wundmanager

Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung
_Personal .

SP02 Arzthelfer 4 Personen in der Praxis

SPO0 MTRA 12 Personen in der Praxis

SP00 Medizin-Physik-Experten 2 Personen in der Praxis
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B-17.1 Dermatologie

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Dermatologie

Prof. Dr. med. Rudolf Stadler
Portastrafl3e 7-9

32423 Minden

0571-801-4501
0571/801-4518
www.mKkk-nrw.de
hautklinik@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-17.2 Versorgungsschwerpunkte der Dermatologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte Kommentar / Erlauterung
_im Bereich Dermatologie
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoim-
munerkrankungen und HIV-assoziierter
Erkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Haut- ---
tumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen | ---
der Haut und der Unterhaut
VD05 Diagnostik und Therapie von bullésen
Dermatosen
VD06 Diagnostik und Therapie von papulos-
guamdsen Hautkrankheiten
VvDO7 Diagnostik und Therapie von Urtikaria ---
und Erythem
VD08 Diagnostik und Therapie von Krankhei- | ---
ten der Haut und der Unterhaut durch
Strahleneinwirkung
VD09 Diagnostik und Therapie von Krankhei-  ---
ten der Hautanhangsgebilde
VD10 Diagnostik und Therapie sonstiger ---
Krankheiten der Haut und Unterhaut
VD11 Spezialsprechstunde Hautkrebs, Venenleiden, Haarsprech-
stunde, Autoimmunerkrankung, Lupus
erythematodis, Neurodermitis, Allergie
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B-17.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Dermatologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-17.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Dermatologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-17.5 Fallzahlen der Dermatologie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)
1  C44 ' Sonstiger Hautkrebs (auRer Melanom) 461
2 183 Krampfadern an den Beinen 203
3 C43 Krebs der Melanin bildenden Hautzellen (=Melanom) 162
4 701 Sonstige spezielle Untersuchungen und Abklarungen bei Per- 129
sonen ohne Beschwerden oder angegebene Diagnose
5 T86 Versagen oder Abstol3ung von transplantierten Organen oder 126
Geweben
6 |A46 Wundrose 122
7 C84 Periphere und kutane T-Zell-Lymphome 76
8 | BO7 Viruswarzen 73
9 L40 Schuppenflechte (=Psoriasis) 61
10 L50 Nesselsucht (=Urtikaria) B
B-17.7 Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)
1 5385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern ' 4.553
2 5-895 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut
und Unterhaut 1.442
3 5-915 Zerstoren von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 1.234
4 5-913 Entfernung oberflachlicher Hautschichten 884
5 5-903 Hautlappenersatz an Haut und Unterhaut 862
6 5-894 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 767
7 1-500 Entnahme einer Probe an Haut u. Unterhaut durch Einschnitt 743
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Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

8 5-893 Abtragung abgestorbener Hautzellen (=chirurgische Wundtoi-
lette) oder Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut 487

9 8-824 Photopherese 386

10 5-900 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an

Haut und Unterhaut (z.B. durch Naht) 357

B-17.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene

_Leistung

Art der Ambulanz

Dermatoonkologische
Ambulanz

Phlebologische Ambu-
lanz

Wundheilungsambulanz

Konservative dermato-
logische Ambulanz

Dermatochirurgische
Ambulanz

Laser-Ambulanz

Kryochirurgische Ambu-
lanz

Proktologische Ambu-
lanz

Allergologische
Sprechstunde

Notfallambulanz

Privatambulanz
Prof. Stadler

Vor- und Nachsorge von
Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von
Krampfaderleiden

Diagnostik und Therapie von chroni-
schen Wunden

Diagnostik und Therapie von Derma-
tosen und Allergien

Operative Entfernung von Hauttumo-
ren, Phlebochirurgie, ablative Laser-
chirurgie

Lasertherapie von GeféaRtumoren,
Epilation

Kryokontakttherapie von Gefalitumo-
ren und Keloiden

Diagnostik und Therapie von End-
darmerkrankungen, Proktoskopie
Diagnostik und Therapie von allergo-
logischen Erkrankungen

Behandlung von Notféllen rund um
die Uhr

' Erméchtigungsambulanz

Erméchtigungsambulanz
Erméchtigungsambulanz
Erméachtigungsambulanz

Erméchtigungsambulanz

Zuweisungsambulanz und
Selbstzahlerleistungen
Erméchtigungsambulanz

Erméchtigungsambulanz

Selbstzahlerleistungen
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B-17.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 5-385 Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 445

2 5-895 Ausgedehntes Entfernen von erkranktem Gewebe an Haut <5
und Unterhaut

3 5-894 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut <5

4 5-919 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer Lokali- <5
sation der Haut in einer Sitzung

5 8-191 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden Hauter- <5
krankungen

6 8-701 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die <5
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege

7 8-900 Narkose Uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln <5

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-17.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung

AA12 Endoskop Phlebochirurgie

AA16 Gerate zur Strahlentherapie UVA-1, UVB, PUVA, 311 nm Lichtthera-

pie

AA20 Laser CO2, Nd-YAG, IPL

AA29 Sonographiegerat / Dopplersonogra- Venen, Arterien, Lymphknoten,
phiegerat Hauttumoren

AAO00 Fluoreszenzdiagnostik Hauttumoren

AA00 Mikroskope Dermatohistologie
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B-17.12 Personelle Ausstattung

B-17.12.1 Arzte

Anzahl

Kommentar / Fachexpertise
_Erganzung _der Abteilung

Arzte insge- | 13,15
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 6
Facharzte Vollkrafte
Belegarzte 0

(nach § 121 Personen
SGB V)

Dermatologie und Venerolo-
gie, Allergologie, Phlebologie

Dermatohistologie, Med. Tu-
mortherapie, Umweltmedizin

B-17.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung

Pflegekrafte insgesamt

Davon examinierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit
Fachweiterbildung)

Davon examinierte
Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw.
Gesundheits- und Kin-
derkrankenpfleger (3
Jahre, mit entspre-
chender Fachweiterbil-
dung)

' 31,43 ' Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen

Vollkrafte

30,43
Vollkrafte

1 —
Vollkraft

B-17.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Kommentar / Erlauterung

SP02  Arzthelfer
SP28 Wundmanager
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B-18.1 Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Priv.-Doz. Dr. med. Werner Engelke
FriedrichstraBe 17

32427 Minden

0571/801-3701

0571/801-3721

www.mkKk-nrw.de
mkg-klinik@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

B-18.2 Versorgungsschwerpunkte der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-

gie

_gie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be-
reich Mund-, Kiefer-, Gesichtschirur-

Kommentar / Erlauterung

Gesichtes

Halses

VS00 Traumatologie des Unterkiefers und des -

VS00 Tumorchirurgie der Mundhéhle und des | ---

VS00 Zahnérztliche Implantologie
VS00 Chirurgie der LKG Spalten
VS00 Ortognathe Chirurgie

VSO00

Plastische Operationen im Gesicht und

am Hals

VS00 Chirurgie der Kiefergelenke ---

B-18.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Mund-, Kiefer-

, Gesichtschirurgie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.
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B-18.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Mund-, Kiefer-, Ge-
sichtschirurgie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

Dariiber hinaus bietet diese Fachabteilung ihren Patienten zusétzlich noch den in der nachstehen-
den Tabelle aufgefiihrten Service an.

Nr.

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA12

Balkon / Terrasse

B-18.5 Fallzahlen der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie

Die Anzahl der stationaren Fallzahlen dieser Fachabteilung belaufen sich fur das Jahr 2006 auf:

867

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD-10 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(3-stellig)

1 S02 'Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschadel- 186
knochen

2 K04 Wurzelfiillung oder Ziehen eines Zahnes (=Zahnextraktion) 131

3 Ki2 Entziindung der Mundschleimhaut (=Stomatitis) und verwand- 97
te Krankheiten

4 K10 Sonstige Krankheiten des Kiefers 72

5 KO8 Sonstige Krankheiten der Zéhne und des Zahnhalteapparates B

6 KO7 VergroRerter Ober- oder Unterkiefer 45

7 J32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhéhlen 22

8 K05 Entziindung des Zahnfleischsaumes und Krankheiten des 21
Zahnfleisches

9 T81 Komplikationen wahrend/infolge eines medizinischen Ein- 19
griffes (z.B. Blutungen, Schock, Infektionen)

10 SO01 Offene Wunde des Kopfes 18




Qualitatsbericht Klinikum Minden

Seite 117 von 170

B-18.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 5-231 ' Operative Zahnentfernung (durch Knochendurchtrennung) 277

2 5-230 Entfernung eines oder mehrerer Zéhne 198

3 5-235 Wiedereinsetzen, Versetzen, Einsetzen und Stabilisierung 130
eines Zahnes

4 5-241 Gingivaplastik 120

5 5-242 Andere Operationen am Zahnfleisch 111

6 5-270 AuRerer Einschnitt und Ableiten der Fliissigkeitt durch eine 96
Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich

7 5-273 Einschneiden, Entfernen und Zerstéren von erkranktem 94
Gewebe in der Mundhdhle

8 5-760 Wiederherstellung einer seitlichen Mittelgesichtsfraktur 89

9 5-262 Operative Entfernung einer Speicheldriise 86

10 | 5-249 Andere Operationen an Gebiss, Zahnfleisch und Unterkiefer 81

B-18.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene
Leistung

Art der Ambulanz

MKG Ambulanz
MKG Ambulanz

MKG Ambulanz
MKG Ambulanz
Lippen-, Kiefer-, Gaumen-

spalten Sprechstunde
Tumorsprechstunde
Ortognathe Sprechstunde

Notfallambulanz

' Ambulante MKG Chirurgie nach

§115b SGB V
Implantologie

Zahnmedizinische Behandlung
Kiefergelenksprechstunde

Behandlung von Notféllen rund
um die Uhr

Nur private Patienten und
Selbstzahler

Nur private Patienten
KV Zulassung des Chefarztes
KV Zulassung des Chefarztes

Nur zeitlich beschrankt (6 Mt
postoperativ)

Nach Uberweisung von Kie-
ferorthopaden
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B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
! (4-stellig) ! !

1 5-231 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie) 323

2 5-779 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadel- 79
knochen

3 5-225 Plastische Wiederherstellung der Nasennebenhdhlen 39

4 | 5-237 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung 38

5 5-769 Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen 34

6 |5-273 Einschneiden, Entfernen und Zerstdren von erkranktem 27
Gewebe in der Mundhéhle

7 1-697 Gelenkspiegelung des Kiefergelenks 25

8 5-243 Einschnitt und Entnahme einer Wucherung (von den Zahnen 18
ausgehend) im Bereich des Kiefers

9 5-242 Andere Operationen am Zahnfleisch 14

10 5-250 Einschneiden, Entfernen und Zerstéren von erkranktem 14

Gewebe der Zunge

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-18.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA20 Laser

AA29 Sonographiegerat / Dopplersono-
graphiegerat
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B-18.12 Personelle Ausstattung

B-18.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- 7,76
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 3,76 Mund-, Kiefer-, Gesichts-
Fachéarzte Vollkrafte chirurgie, Plastische OPs
Belegarzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)

B-18.12.2 Pflegepersonal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 11,30 Zusatzlich 0,9 VK Krankenpflegeschilerinnen
Vollkrafte

Davon examinierte 9,54 ---
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit

Fachweiterbildung)

Davon examinierte 0
Gesundheits- und Vollkrafte
Krankenpfleger bzw.

Gesundheits- und Kin-

derkrankenpfleger (3

Jahre, mit entspre-

chender Fachweiterbil-

dung)

B-18.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diese Fachabteilung greift auf kein spezielles therapeutisches Pflegepersonal zuriick.
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B-19.1 Anasthesie

Name der Fachabteilung

StralRe / Hausnummer

Chefarzt
Chefarzt

PLZ / Ort
Telefon
Telefax

Web

Andasthesie

Prof. Dr. med. Bernd Bachmann-Mennenga
Dr. med. Dieter Stratmann

FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-2501

0571/801-2506

www.mKkk-nrw.de

E-Mail

Hauptabteilung

Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

institutfueranaesthesiologie@mkk-nrw.de

B-19.2 Versorgungsschwerpunkte der Anasthesie

Nr.

Versorgungsschwerpunkte im
Bereich Anésthesie

Kommentar / Erlauterung

VSO00

VS00

VSO00

VS00

VS00

VSO00

VS00

VS00

Anéasthesieambulanz

Klinische Anasthesie

Schmerztherapie, postoperativ

Schmerztherapie, peripartal
Interdisziplinare operative

Schmerztherapie
Schmerzambulanz

Notfallmedizin

Uberdruck-Inhalationstherapie

' Beurteilung der Anasthesiefahigkeit sowie die

Auswahl des geeigneten Anasthesieverfahrens
fur die stationéren und ambulanten Patienten
Kombinationsnarkosen (Allgemein- sowie Regio-
nalanasthesie), anasthesiologischen Versorgung
von Fruh- und Neugeborenen wie auch von Pati-
enten mit weit fortgeschrittenem Lebensalter,
maschinelle Autotransfusion zur Vermeidung von
Fremdblutabgaben

Betreuung von Patienten mit Medikamenten-
pumpen zur intravenésen Schmerztherapie und
mit Schmerzkathetern nach Anlage unterschied-
licher Regionalanasthesien versorgt.

Schmerztherapie zur Dampfung der Wehen-
schmerzen

Versorgung der Patienten auf der Intensivstation

Fir Patienten mit chronischen Schmerzen steht
eine systemische Schmerztherapie, Nervenblo-
ckaden, Akupunktur und Therapieverfahren zur
Reduktion von Medikamentenabhangigkeiten zur
Verfigung

Zusammen mit der Unfallchirurgie stellt die A-
nasthesie den Notfalldienst, Reanimations-Team

Bei schweren Atembeschwerden, insbesondere
nach Operationen oder Unféllen, wird eine spe-
zielle Form der Atemtherapie, die sogenannte
Uberdruck-Inhalationstherapie durchgefiihrt
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B-19.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Anasthesie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfugung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-19.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Anasthesie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-19.5 Fallzahlen der Anasthesie

Fur den Qualitatsbericht 2006 sind nur vollstationare Fallzahlen relevant.

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Fur die Anasthesie entfallt dieser Gliederungspunkt.

B-19.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
_(4-stellig) !

1 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkérperchen 1.871
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen

2 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) 1.145
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes (auf der Intensivstation und in den Uberwa-
chungsbereichen

3 8831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, 999
die direkt zum Herzen fiihren

4 8-900 Narkose uber eine intravendse Infusion von Narkosemitteln 630
(bei Patienten, die normalerweise ohne Narkosen versorgt
werden)

5 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 629

6 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung 600

7 8-931 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (iiber Bildschirm) 533
von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

8 8-701 Einfache Einflihrung einer kurzes Schlauches (=Tubus) in die 417
Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege (bei anasthesieu-
nabhangigen Notfallen)

9 8-810 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder 399
gentechnisch hergestellten Plasmaeiweil3en

10 8-144 Therapeutische Ableitung von Kérperfliissigkeiten der Lun- 169

genfellndhle (z.B. Bulaudrainage)
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B-19.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .
Schmerzambulanz Behandlung chronischer Schmerzen, KV

Tumorschmerzen, Blockadetherapie,
interdisziplinare Schmerzkonferenzen

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-19.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Gerate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréate in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlauterung
AA07 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttrans- | ---
fusion)

AA12 Endoskop ---

AA14 Gerate fur Nierenersatzverfahren (Ha- 24-h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
mofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)

AAOQ0 Gerate zur Beatmungstherapie und
-unterstitzung

AAQ0 Neuromonitoring intraoperativ
AAO00 Kontinuierliches EEG-Monitoring ---

AAO00 Bestimmung von Lungenwasser und ---
kont. HZV, PICCO
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B-19.12 Personelle Ausstattung

B-19.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar /
Erganzung

Fachexpertise
der Abteilung

Arzte insge- | 31,75
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 17,71
Facharzte Vollkrafte
Belegarzte 0
(nach § 121 Personen

SGB V)

Anésthesiologie, Intensivme-
dizin, Notfallmedizin,
Schmerztherapie

B-19.12.2 Pflegepersonal

Die Mitarbeiter dieser Fachabteilung gehdren zum Funktionsdienst und sind unter dem nachsten

Gliederungspunkt aufgefihrt.

B-19.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar /
Erganzung
Funktionsdienst 30,42
Vollkrafte
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B-20.1 Radiologie

Institut fir Diagnostische Radiologie, Neuroradiologie

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Reinbold

Name der Fachabteilung
und Nuklearmedizin
Chefarzt
Stral3e / Hausnummer FriedrichstraRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-2301
Telefax 0571/801-2307
Web www.mKkk-nrw.de

E-Mail

radiologie-nuklearmedizin@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

B-20.2 Versorgungsschwerpunkte der Radiologie

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung
reich Radiologie

VRO1  Konventionelle Réntgenaufnahmen ' Digitalisierung
Ultraschalluntersuchungen

VRO02 Native Sonographie Small Parts
Projektionsradiographie

VRO7 Projektionsradiographie mit Spezialver- | Digit. Schichten
fahren

VRO08 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selb- | ---
standige Leistung

VRO09 Projektionsradiographie mit Kontrastmit- | ---
telverfahren
Computertomographie (CT)

VR10 Computertomographie (CT), nativ ---

VR11 Computertomographie (CT) mit Kon- ---
trastmittel

VR12 Computertomographie (CT), Spezialver- = Punktionen, Drainagen, Grenzstrangblo-
fahren ckade, PRT

VR13 Elektronenstrahltomographie (EBT)
Optische Verfahren

VR14 Optische laserbasierte Verfahren Lunge / Lebertumorablation
Darstellung des GeféalR3systems

VR15 Arteriographie Diagnostik mit DSA, alle GefaRinterven-

tionen

VR16 Phlebographie

VR17 Lymphographie ---

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Lymphabflussdiagnostik
Verfahren
Szintigraphie

VR19 Single-Photon-
Emissionscomputertomographie
(SPECT)
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung
reich Radiologie
VR21 Sondenmessungen und Inkorporations- | ---
messungen
Magnetresonanztomographie (MRT)
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT),
nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit | ---
Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), MR Cholangiografie, virtuelle Endosko-
Spezialverfahren pie, Mammografie, H1 Spektroskopie
Andere bildgebende Verfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) | DXA, QCT
Zusatzinformationen zu bildgebenden
Verfahren
VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit | ---
3D-Auswertung
VR27 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit | ---
4D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren | ---
VR29 Quantitative Bestimmung von Parame- | ---
tern
Nuklearmedizinische Therapie
VR38 Therapie mit offenen Radionukliden ---
VR39 Radiojodtherapie
Allgemein
VR40 Spezialsprechstunde
VROO Bestrahlungsplanungs CT ---
VROO Mammographie Stereotaxie, praoperative Diagnostik
VROO Vakuumbiopsie LORAD
VR0OO Padiatrisches Rontgen

B-20.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Radiologie

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-20.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Radiologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-20.5 Fallzahlen der Radiologie

Fur den Qualitatsbericht 2006 sind nur vollstationare Fallzahlen relevant.
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B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Diese Fachabteilungen stellt keine Diagnosen nach ICD-10.

B-20.7 Prozeduren nach OPS

Rang OPS-301 Umgangssprachliche Bezeichnung Absolute
Ziffer Fallzahl
(4-stellig)

1 3-200 'Native Computertomographie des Schadels ' 3.564
2 3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 1.463
3 3-222 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 1.135
4 | 3-226 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 1.083
5 3-800 Native Magnetresonanztomographie des Schadels 780
6 3-705 Szintigraphie des Muskel-Skelettsystems 771
7 | 3-207 Native Computertomographie des Abdomens 760
8 3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 574
9 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und 360
Ruckenmark
10 3-221 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 339

B-20.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .

Radiologische Mam- | Vakuumbiopsie der
ma-Diagnostik Mamma

B-20.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115 b SGB V

Diese Fachabteilung fihrte in dem Berichtsjahr 2006 keine ambulanten Operationen durch.

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden
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B-20.11 Apparative Ausstattung

In der nachstehenden Tabelle gibt die Fachabteilung an auf welche Geréate regelmafig zugegriffen
wird. Dabei kann es sowohl sein, dass sich der Standort dieser Geréte in der entsprechenden Ab-
teilung befindet oder anderen Fachabteilungen zugewiesen ist.

Nr. Vorhandene Gerate Kommentar / Erlduterung
AAOL Angiographiegerat ' 24-h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
AA08 Computertomograph (CT) 2 x vorhanden, 24-h-Notfallverfugbarkeit
ist bei beiden Geraten gegeben
AA18 Hochfrequenzthermotherapiegeréat ---
AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) 24-h-Notfallverfuigbarkeit ist gegeben
AA23 Mammographiegerat
AA24 OP-Navigationsgerat
AA27 Réntgengerat / Durchleuchtungsgerat 3 Rontgengerate und 4 Durch-
(z.B. C-Bogen) leuchtungsgeréate sind vorhanden, 24-h-
Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
AA29 Sonographiegerét / Dopplersonogra- ---
phiegeréat
AA30 SPECT (Single-Photon-Emissions-
computertomograph)
AA32 Szintigraphiescanner / Gammakamera
(Szintillationskamera)
AAO00 Vakuumbiopsiegeréat (LORAD)
AAO00 DXA Knochendichtemessung
AA00 OPG und Zahnréntgen

B-20.12 Personelle Ausstattung

B-20.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Erganzung der Abteilung

Arzte insge- 14,46

samt (aulRer | Vollkréfte

Belegarzte)

Davon 11 Radiologie, Neuroradiologie,

Fachérzte Vollkréafte Nuklearmedizin, interventio-
nelle Radiologie, Mammadi-
agnostik, Bioingenieur

Belegérzte 0

(nach § 121 Personen

SGB V)
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B-20.12.2 Pflegepersonal

Die in dieser Fachabteilung beschéftigten Mitarbeiter gehéren zum Medizinisch-technischen Dienst
und sind unter dem nachsten Gliederungspunkt aufgefuhrt.

B-20.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
MTRA, Arzt- 37,02 5 Vollkrafte besitzen die
helfer Vollkrafte Mammazertifizierung
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B-21.1 Labor

Name der Fachabteilung
Chefarzt

Stral3e / Hausnummer
PLZ / Ort

Telefon

Telefax

Web

E-Mail

Hauptabteilung
Belegabteilung

Gemischt

Labor

Prof. Dr. med. Franz-Josef Schmitz
FriedrichstraRe 17

32427 Minden

0571/801-3031

0571/801-3034

www.mKkk-nrw.de
carola.seidel@klinikum-minden.de

[ ]
[ ]

B-21.2 Versorgungsschwerpunkte des Labors

reich Labor

Nr. Versorgungsschwerpunkte im Be- Kommentar / Erlauterung

VS00 Hamostaseologie

VS00 | Mikrobiologie / Hygiene

Mikrobiologischer Konsiliardienst und
Hygiene-Konsiliardienst
Hamostasologischer Konsiliardienst und
Gerinnungsambulanz

B-21.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Labors

Dieser Abteilung stehen alle medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote des gesamten Kran-
kenhauses zur Verfiigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-9.

B-21.4 Nicht-medizinische Serviceangebote des Labors

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-21.5 Fallzahlen des Labors

Fir das Labor entféllt dieser Gliederungspunkt.

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Fir das Labor entféllt dieser Gliederungspunkt.
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B-21.7 Prozeduren nach OPS

Fur das Labor entféllt dieser Gliederungspunkt

B-21.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Angebotene Art der Ambulanz
Ambulanz _Leistung .
Impfambulanz Reisemedizinische Beratung, Gelb-  ---

fieberimpfstelle

Gerinnungsambulanz = Thrombophiliediagnostik, Hamophi-  ---
liediagnostik, Uberwachung der An-
tikoagulation

B-21.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Fur das Labor entféllt dieser Gliederungspunkt

B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-21.11 Apparative Ausstattung

Diese Fachabteilung greift auf keine eigenen und / oder fachabteilungsiibergreifenden medizini-
schen GroRRgerate zuriick.
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B-21.12 Personelle Ausstattung

B-21.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar /
Erganzung

Fachexpertise
der Abteilung

Arzte insge- 5,51
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 3,01
Facharzte Vollkrafte

Belegarzte 0
(nach § 121 Personen

SGB V)

B-21.12.2 Pflegepersonal

Die in dieser Fachabteilung beschéftigten Mitarbeiter sind dem Medizinisch-technischen Dienst

zugeordnet und unter dem nachsten Gliederungspunkt aufgefihrt.

B-21.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

und 1,69 VK fir die Augus-
te-Viktoria-Klinik in Bad
Oeynhausen

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Erganzung der Abteilung
MTA 57,68 Incl. 9,18 VK fir das Kran-
Vollkrafte kenhaus Bad Oeynhausen
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B-22.1 Pathologie

Name der Fachabteilung Pathologie
Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. Udo Kellner
Stral3e / Hausnummer FriedrichstraRe 17
PLZ / Ort 32427 Minden
Telefon 0571/801-2600
Telefax 0571/801-2611
Web www.mKkk-nrw.de
E-Mail pathologie @klinikum-minden.de
Hauptabteilung
Belegabteilung |:|

Gemischt |:|

B-22.2 Versorgungsschwerpunkte der Pathologie

Die Leistungsdaten der Pathologie sehen fir das Jahr 2006 wie folgt aus:

8.600 gynakol. Zytologien

31.134 Histologische Falle, entsprechend ca. 110.000 Untersuchungsmaterialien
ca. 8.200 immunhistochemische Einzelfarbungen

61 Sektionen

B-22.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Pathologie

Fur die Pathologie entfallt dieser Gliederungspunkt.

B-22.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Pathologie

Dieser Abteilung stehen alle nicht-medizinischen Serviceangebote des gesamten Krankenhauses
zur Verfigung. Die entsprechende Tabelle finden Sie unter Gliederungspunkt A-10.

B-22.5 Fallzahlen der Pathologie

Fiur den Qualitatsbericht 2006 sind nur vollstationére Fallzahlen relevant. Die Leistungsdaten sind
unter B-22.2 ,Versorgungsschwerpunkte der Pathologie" aufgefuhrt.

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Fur die Pathologie entfallt dieser Gliederungspunkt.

B-22.7 Prozeduren nach OPS

Fur die Pathologie entfallt dieser Gliederungspunkt.
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B-22.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Fur die Pathologie entfallt dieser Gliederungspunkt

B-22.9 Ambulante Operationen nach 8 115 b SGB V

Fur die Pathologie entfallt dieser Gliederungspunkt

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenos-

senschaften
|:| Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
|:| Stationare BG-Zulassung

Nicht vorhanden

B-22.11 Apparative Ausstattung

Diese Fachabteilung greift auf keine eigenen und / oder fachabteilungsibergreifenden medizini-
schen GroRRgerate zuriick.

B-22.12 Personelle Ausstattung

B-22.12.1 Arzte

Anzahl Kommentar / Fachexpertise
Ergénzung der Abteilung
Arzte insge- 5,00
samt (aulRer | Vollkréfte
Belegérzte)

Davon 4,00
Facharzte Vollkrafte

Belegarzte 0
(nach § 121 Personen

SGB V)

B-22.12.2 Pflegepersonal

In dieser Fachabteilung ist kein Pflegepersonal beschéftigt.

B-22.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

In dieser Fachabteilung ist kein spezielles therapeutisches Personal beschéftigt.
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach 8§ 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie
Cholezystektomie

Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopp-
lung an die Leistungsbereiche isolierte
Aortenklappenchirugie, Huft-Endo-

prothesen-Erstimplantation, Huft-TEP-

Wechsel und -komponentenwechsel,
hiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-
TEP- Erstimplantation, Knie-TEP-
Wechsel und -komponentenwechsel,
kombinierte Koronar- und Aortenklap-

Geburtshilfe

Gynéakologische Operationen
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Revision / System-
wechsel / Explantation

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation

-komponentenwechsel
Huftgelenknahe Femurfraktur
Karotis-Rekonstruktion

Knie-Totalendoprothesen-
Erstimplantation

-komponentenwechsel

Koronarangiographie und perkutane
Koronarintervention (PCI)

Mammachirurgie
Gesamt

penchirurgie, isolierte Koronarchirurgie

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und

Fall- Dokumenta- Kommentar
zahl tionsrate (%)

349 98,0% ---
213 100,0 %  ---

- - Siehe FuRnote*
1.399 100,0 %  ---
540 985% ---
29 100,0 % ---
148 100,0 %  ---
28 100,0 % ---
158 100,0 % ---
37 100,0 % ---
191 100,0 %  ---
34 100,0 % ---
70 100,0 % ---
<20 100,0 % ---
1.901 100,0 % ---
271 100,0 %  ---
5.381

! Da das BQS-Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie,
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel, und —komponenten-
wechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist, exis-
tieren hier keine gesonderten Angaben Uber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentati-
onsrate im Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsberei-

chen abgelesen werden.
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C-1.2 Ergebnisse fir ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet
bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedurfen oder fir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

operation(en) we-
gen Komplikati-
on(en)

1 2 3 4 5 6 7 8
Leistungsbereich Kennzahl- | Bewertung | Vertrauens- @ Ergebnis | Zahler/ | Referenz- Kommentar/
(LB) und bezeich- durch bereich (%) Nenner bereich Erlauterung
Qualitatsindikator nung Strukt. (bundes-
(Qnh Dialog weit)
(%)
Herzschrittma- Perioperati- 1 0,4-6 2 2
chereinsatz : QI 8: | ve Kompli-
Komplikationen kationen:
wahrend oder nach | chirurgische
der Operation 1 Komplikati-
onen
Gallenblasenent- Erhebung 1 96,0 — 100 99 214/ 100
fernung: QI 3: eines histo- 217
Feingewebliche logischen
Untersuchung der | Befundes
entfernten Gallen-
blase
Herzschrittma- Leitlinien- 2 67,6 — 83 76 103/ 90
chereinsatz : QI 1: | konforme 136
Entscheidung fir Indikations-
die Herzschrittma- | stellung bei
cher-Behandlung bradykar-
den
Herzrhyth-
musstorun-
gen
Herzschrittma- Leitlinien- 2 80,7 - 93 88 119/ 90
chereinsatz : QI 3: | konforme 136
Auswahl des Herz- | Systemwahl
schrittmachersys- | bei brady-
tems karden
Herzrhyth-
musstorun-
gen
Herzschrittma- Leitlinien- 2 576-74 66 90/ 136 80
chereinsatz : QI 5: | konforme
Entscheidung fir Indikations-
die Herzschrittma- | stellung und
cher-Behandlung leitlinien-
und die Auswahl konforme
des Herzschrittma- | Systemwabhl
chersystems bei brady-
karden
Herzrhyth-
musstorun-
gen
Gallenblasenent- | Reinter- 2 0,2-9 3 15
fernung: QI 7: ventions-
Ungeplante Folge- | rate
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1 2 3 4 5 6 7 8
Leistungsbereich Kennzahl- | Bewertung @ Vertrauens- | Ergebnis | Zahler/ | Referenz- | Kommentar/
(LB) und bezeich- durch bereich (%) Nenner bereich Erlauterung
Qualitatsindikator nung Strukt. (bundes-
(Qnh Dialog weit)
(%)
Herzschrittma- Periopera- 8 0,0-4 0 3
chereinsatz : QI 8: | tive Kompli-
Komplikationen kationen:
wahrend oder nach | Sonden-
der Operation 3 dislokation
im Vorhof
Herzschrittma- Periopera- 8 0,7-7 3 3
chereinsatz : QI 8: | tive Kompli-
Komplikationen kationen:
wahrend oder nach | Sonden-
der Operation 2 dislokation
im Ventrikel
Halsschlagader- Indikation 8 47,8 -100 100 80
operation : QI 1: bei asymp-
Entscheidung zur | tomatischer
Operation einer Karotis-
Verengung der stenose
Halsschlagader
ohne erkennbare
Krankheitsanzei-
chen
Halsschlagader- Indikation 8 81,6 — 100 96 27128 90
operation : QI 2: bei sym-
Entscheidung zur | ptomati-
Operation einer scher Karo-
Verengung der tis-stenose
Halsschlagader mit
erkennbaren
Krankheitsanzei-
chen
Halsschlagader- Periopera- 8 0,0-0 3 <=8,5%
operation : QI 7: tive Schlag- (95%-
Schlaganfélle oder | anfélle oder Perzenti-
Tod infolge einer Tod risiko- le)
Operation zur adjustiert
Erweiterung der nach logisti-
Halsschlagader schem
Karotis-
Score |
Gallenblasenent- Préoperati- 8 92,6 — 100 100 48/ 48 100
fernung: QI 2: ve Diagnos-
Klarung der Ursa- | tik bei
chen fir angestau- | extrahepa-
te Gallenflissigkeit | tischer
vor der Gallenbla- | Cholestase
senentfernung
Frauenheilkunde : ' Antibiotika- 8 95,2 -99 98 238/ 90
QI 7: Vorbeugende | prophylaxe 243
Gabe von Antibioti- | bei Hyster-
ka bei Gebarmut- | ektomie

terentfernungen
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1 2 3 4 5 6 7 8
Leistungsbereich Kennzahl- | Bewertung @ Vertrauens- | Ergebnis | Zahler/ | Referenz- | Kommentar/
(LB) und bezeich- durch bereich (%) Nenner bereich Erlauterung
Qualitatsindikator nung Strukt. (bundes-
(Qnh Dialog weit)
(%)
Frauenheilkunde : | Thrombo- 8 97,4 - 100 100 221/ 95
QI 9: Vorbeugende | seprophyla- 222
Medikamentenga- | xe bei Hys-
be zur Vermeidung | terektomie
von Blutgerinnseln
bei Gebarmutter-
entfernungen
Geburtshilfe: QI 4: | Anwesen- 8 91,3-99 96 126/ 90,0
Anwesenheit eines | heit eines 131
Kinderarztes bei Péadiaters
Friihgeburten bei Frihge-
borenen
Geburtshilfe: QI 10: | Antenatale 8 91,0 -100 100 39/39 95,0
Vorgeburtliche Kortikoste-
Gabe von Medika- | roidtherapie
menten zur Unter-
stutzung der Lun-
genentwicklung bei
Friihgeborenen
Geburtshilfe: QI 3: | E-E-Zeit bei 8 73,9 -100 95 18/19 95,0
Zeitspanne zwi- Notfallkai-
schen dem Ent- serschnitt
schluss zum Not-
fallkaiserschnitt
und der Entbin-
dung des Kindes
Hiftgelenkersatz : | Endoprothe- 8 0,0-2 0 5
QI 7: Ausrenkung | senluxation
des kinstlichen
Huftgelenkes nach
der Operation
Huftgelenkersatz : | Reinterven- 8 1,8-9 4 71160 9
QI 11: Ungeplante | tionen we-
Folgeoperation(en) ' gen Kompli-
wegen Komplikati- | kation
on(en)
Huftgelenkersatz : | Postopera- 8 0,1-5 1 3
QI 8: Entziindung | tive Wund-
des Operationsbe- | infektion
reichs nach der
Operation
Kniegelenkersatz : | Reinterven- 8 0,8-12 4 6
QI 10: Ungeplante | tionen we-
Folgeoperation(en) ' gen Kompli-
wegen Komplikati- | kation
on(en)
Kniegelenkersatz : | Postopera- 8 0,0-5 0 2
QI 7: Entziindung | tive Wund-
des Operationsbe- | infektion
reichs nach der
Operation
Brusttumoren : QI | Postopera- 8 87,7 —-100 98 43/ 44 95,0
2: Rontgenunter- tives Prépa-
suchung des ent- | ratrdntgen

fernten Gewebes
nach der Operation
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1 2 3 4 5 6 7 8
Leistungsbereich Kennzahl- | Bewertung @ Vertrauens- | Ergebnis | Zahler/ | Referenz- | Kommentar/
(LB) und bezeich- durch bereich (%) Nenner bereich Erlauterung
Qualitatsindikator nung Strukt. (bundes-
(Qnh Dialog weit)
(%)
Brusttumoren : QI | Hormonre- 8 96,3 — 100 99 195/ 95,0
3: Bestimmung der | zeptorana- 197
Hormonempfind- lyse
lichkeit der Krebs-
zellen
Brusttumoren : QI | Angabe 8 95,5-100 99 125/ 95,0
5: Sicherheitsab- Sicherheits- 126
stand zum gesun- | abstand: bei
den Gewebe 1 brusterhal-
tender The-
rapie
Brusttumoren : QI | Angabe 8 91,0 -100 98 60/61 95,0
5: Sicherheitsab- Sicherheits-
stand zum gesun- | abstand: bei
den Gewebe 2 Mastekto-
mie
Herzkatheterunter- | Indikation 8 92,1-95 94 1.138/ 80
suchung und — zur Korona- 1.215
behandlung : QI 1: | rangi-
Entscheidung fur ographie -
die Herzkatheter- | Ischamie-
Untersuchung zeichen
Herzkatheterunter- | Indikation 8 1,7-5 3 15/ 493 10
suchung und — zur PCI
behandlung : QI 3:
Entscheidung fur
die Herzkatheter-
Behandlung
Herzkatheterunter- | Erreichen 8 87,3-96 92 175/ 85
suchung und — des wesent- 190
behandlung : QI 4: | lichen Inter-
Wiederherstellung | ventions-
der Durchblutung | ziels bei
der Herzkranzge- | PCI: Alle
fake PCI mit
Indikation
akutes
Koronar-
syndrom mit
ST-Hebung
bis 24 h

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
nicht geeignet sind

Da der strukturierte Dialog fur alle unter diesem Gliederungspunkt aufzufihrenden Qualitatsindika-
toren bereits abgeschlossen ist, befinden sich alle Angaben in der Tabelle unter C-1.2 A.l




Qualitatsbericht Klinikum Minden Seite 139 von 170

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB
\

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart.

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

GemaR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP Kommentar / Erlauterung
Diabetes mellitus Typ 2
Brustkrebs
Koronare Herzkrankheit (KHK)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Fur das Jahr 2006 wurde an keinen sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssi-
cherung teilgenommen.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach 8137 Abs. 1 S.

3Nr.3SGBV
Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Men- Ausnahmeregelung
(im Berichtsjahr = ge (im Berichts- (bitte ggf. ankreuzen
2006) jahr 2006) und unter C-6 erlautern)
Komplexe Eingriffe am 10 13
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am 10 13
Organsystem Pankreas
Stammzelltransplantation 25 24 X
Knie-TEP 50 73
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C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengen-
vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahme-
regelungen)

Leistungsbereich (aus Spalte 1 der Tabelle unter C-5), bei dem die vom Gemeinamen Bundesaus-
schuss beschlossene Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unterschritten wurde,
mit Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes und Darstellung, mit welchen ergédnzenden
MalRnahmen die Versorgungsqualitét sichergestellt wird:

Leistungsbereich Ausnahmetatbestand Ergdnzende MalRhahmen
der Qualittssicherung

Lebertransplantation Der Mindestmengenkatalog
betrifft planbare Leistungen, in
diesen 2 Féllen handelt es
sich jedoch um Notfalle und
daher bleiben sie unberihrt.

Nierentransplantation Der Mindestmengenkatalog
betrifft planbare Leistungen, in
diesem 1 Fall handelt es sich
jedoch um Notfalle und daher
bleiben sie unberihrt.

Stammzelltransplantation Das Klinikum Minden fuhrt
diese Leistung weiterhin
durch, da die flachendecken-
de Versorgung der Bevdlke-
rung sonst nicht gewéahrleistet
ist.
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D Qualitatsmanagement

D-1

D-1.1

Qualitatspolitik

Die Krankenh&user der ,Mihlenkreiskliniken* (Anstalt 6ffentlichen Rechtsz) arbeiten im
Dienstleistungsbereich des Gesundheitswesens durch Menschen am Menschen und stel-
len menschliche Starken und Féhigkeiten ebenso in den Mittelpunkt ihrer Arbeit wie den
Umgang mit menschlichen Schwachen.

Leitbild

Unser Leitbild bezieht unsere Patienten, Kunden und alle Beschéftigten ein. Es bildet die
Richtschnur der Weiterentwicklung unserer Kliniken und spiegelt die Grundsatze unserer
Qualitatspolitik wieder. Vom Personalrat als Vertretung unserer Mitarbeiter werden die Zie-
le der Qualitatspolitik ausdrticklich unterstitzt.

Im Sinne eines integrativen Prozesses werden Leitbild und Qualitatspolitik eingefuhrt und
umgesetzt.

Werte in
Menschliche
Wertschatzung unsere Kommunikation
Mitarbeiter
Orientierung unsere Fuhrungsgrundsatze
Regionale
Wirtschaftsbedeutung unsere Zukunftssicherung
Transparente
Organisation unsere Unternehmenskultur
Personal
Entwicklung unser Qualitatsfaktor
Patienten
Nahe unser Grundverstandnis

> homepage www.mkk-nrw.de
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D-1.2

Qualitatsmanagement-Grundsatze

D-1.2.1 Patientenorientierung

D-1.2.1.1 medizinisches Leistungsspektrum

Das Klinikum Minden ist ein Krankenhaus der Grund- und Maximalversorgung und halt
vielféaltige medizinische Fachrichtungen vor. Der arztliche Dienst ist so geregelt, dass an
sieben Tagen der Woche Uber 24 Stunden auch fur die Versorgung von Notfallen ein
Facharztstandard gewéhrleistet werden kann.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover nimmt das
Klinikum Minden an der Studentenausbildung teil und informiert sich laufend tber neue
diagnostische und therapeutische Verfahren sowie den aktuellen Stand der medizinischen
Forschung.

Der erklarte Wille zur optimalen medizinischen Versorgung der Patienten findet seinen
Niederschlag in einem breiten Leistungsspektrum:

» Sicherstellung der Notarztversorgung im Kreisgebiet Minden-Libbecke
» Polytrauma-Versorgung

» BG-Station fur Schwerstunfallverletzte

» spezialisierte Schlaganfallbehandlung (Stroke-Unit)

» Herzkatheter- und PTCA-Bereitschaft Giber 24 Stunden

» Teleradiologie und Telemedizin

e Transplantation von Blut-/Knochenmarkstammzellen

« teilzertifiziertes Brustzentrum seit 2004°

»  Zentrum fir ambulantes Operieren gegrindet 2005*

«  Zentrum fur ambulant-konservative Behandlung gegriindet 2006°
e Darmzentrum gegriindet 2006°

D-1.2.1.2 nichtmedizinische Dienste am Patienten

Damit wir auch mit denjenigen unserer Patienten, die nicht oder nur eingeschrankt unsere
Sprache sprechen, bestmdglich kommunizieren kénnen, steht ein Dolmetscherdienst  fur
derzeit rund 30 Sprachen einschlie3lich der Gebardensprache zur Verfligung.

Zur Versorgung unserer Patienten mit den meist kleinen Dingen des téglichen Lebens, die
nicht zur medizinischen Versorgung gehdren, engagieren sich in unserem Klinikum soge-
nannte ,grine Damen “. Sie besorgen zum Beispiel Zeitungen und Zeitschriften, Blicher

(auch aus der Patientenbibliothek ), Kosmetika und andere Kleinigkeiten aus dem Kiosk .

Fur die seelische Verarbeitung des Krankheitsgeschehens stehen die katholische und e-
vangelische Krankenhausseelsorge mit ihren Geistlichen bereit.

3
4
5
6

siehe auch D-4.1.1

siehe auch D-4.1.2 und D5.2
siehe auch D-4.1.3 und D5.4
siehe auch D-4.1.3 und D5.3
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D-1.2.1.3 neue Strukturen im Gesundheitswesen

Patienten wollen und sollen auch vor und nach einem Krankenhausaufenthalt medizinisch
optimal versorgt werden. Oft ist dabei eine gemeinsame Behandlung durch Arzte mehrerer
Fachrichtungen sinnvoll, die nach festen Regeln zusammen arbeiten. )
Noch attraktiver wird das fur Patienten, wenn lange Anfahrtswege entfallen und diese Arzte
raumlich nahe beieinander angesiedelt sind. Das Unternehmen Muhlenkreiskliniken weif3
um diese Faktoren und tragt ihnen Rechnung durch die Teilnahme an neuen Konzepten:

« Kooperationsvertrage mit niedergelassenen Arzten,

* Praxissitz in den Raumen des Krankenhauses

« Teilnahme an Konzepten zur Integrierten Versorgung

« Teilnahme an Konzepten zu Desease-Management-Programmen (Brustkrebs, Diabe-

tes, COPD, Asthma bronchiale, KHK)

Die Verzahnung mit externen Arbeitsgruppen dient der Verbesserung der Patientenversor-

gung insbesondere nach der Entlassung aus dem Krankenhaus und ist Teil unseres Ent-

lassmanagements’:

« Kooperationsvertrag mit dem Netzwerk NADel e.V. (Netzwerk ambulante Pflegediens-
te)

< Kooperationsvertrag mit der Rehabilitation Bad Oexen (Klinik fir onkologische Reha-

bilitation und Anschlussheilbehandlung)

« Kooperationsvorbereitung mit dem Hospiz Veritas in Lubbecke

D-1.2.2 Mitarbeiterorientierung

D-1.2.2.1 Aus- und Weiterbildung

Neben der Facharztweiterbildung fur approbierte Arzte in 20 medizinischen Fachrichtungen
werden im Klinikum Minden als Akademischem Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hoch-
schule Hannover auch Studenten ausgebildet.

Mit der Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule, der Schule fir MTA und RTA, der He-
bammen- und Diatassistentenschule sowie Ausbildungsplatzen fir Arzthelfer, Biro- und In-
formatikkaufleute und Orthopadiemechaniker sind die Mihlenkreiskliniken grofdter Aus-
bildungsbetrieb im Kreis Minden-Libbecke.

Selbstverstandlich wird auch die Weiterbildung intensiv geférdert: z.B. in Kursen zur basa-
len Stimulation, der Kinasthetik, in Praxisanleiter- und Stationsleitungskursen, in Qualifika-
tionskursen fir Pflegekrafte in der Stroke-Unit und auf der Intensivstation, in der Fachwei-
terbildung fir Anasthesie- und Intensivpflege, im Operationsdienst, der Onkologie und der
Nephrologie.

Praktikumsplatze stehen schulbegleitend, berufsfindend und ausbildungs-assoziiert sowohl
im medizinischen, als auch im Verwaltungsbereich zur Verfligung.

" siehe auch D-5.7



Qualitatsbericht Klinikum Minden Seite 144 von 170

D-1.2.2.2 Fortbildung

Zabhlreiche interne und externe Fortbildungsveranstaltungen, sowohl berufsgruppenbezo-
gen, als auch berufsgruppenubergreifend, werden den Mitarbeitern angeboten. Jahrlich
werden die intern angebotenen MalRnahmen in einem Katalog aufgelistet und den Mitarbei-
tern zugénglich gemacht.

D-1.3 Wirtschaftlichkeit

Der Zusammenschluss von finf Krankenhausern zu den ,Muhlenkreiskliniken* (A6R) soll
durch gunstigere Einkaufsmdglichkeiten, konsequenten Ausbau von EDV-Anwendungen
und straffere Prozessorganisation die Wirtschaftlichkeit der Hauser erhéhen.

D-1.4 Prozessorientierung

Viele althergebrachte Prozesse der medizinischen Leistungserbringung sind heute iberholt
— man denke nur an die Forderung der Gesundheitsreform nach mehr ambulanter Leis-
tungserbringung auch im Krankenhaus.

Aufwandige Leistungserfassung auf Papier kann heute z.B. durch EDV-Anwendungen er-
setzt und die Bearbeitung damit deutlich beschleunigt werden.

Im Rahmen und zum Zwecke der Prozessreorganisation, insbesondere der patientenbezo-
genen Dokumentations-Ablaufe an der Schnittstelle zwischen Klinik und Verwaltung, wird
seit April 2005 das Medizin-Controlling ® betrieben.

Fur den Klinikneubau (Inbetriebnahme voraussichtlich 1. Quartal 2008) wurden im Rahmen
der laufenden Projektarbeit9 die Einfuhrung von Leitstellen fur die organisatorische Beglei-
tung der Patienten und die Darlegung der medizinischen Téatigkeit in Prozessbeschrei-
bungen und Behandlungspfaden  von der Betriebsleitung verbindlich beschlossen und
Grundsatze zu den geplanten Inhalten schriftlich dokumentiert.

D-1.5 Umgang mit Fehlern - Zentrales Beschwerdemanagement

Entsprechend seiner hohen Bedeutung fur das Unternehmen ist das zentrale Beschwer-
demanagement in der Verwaltungsdirektion angesiedelt.

Wir mdchten mit unseren Patienten tber ihre positiven und negativen Erlebnisse gleicher-

mafien kommunizieren und haben dazu verschiedene Mdglichkeiten etabliert:

» bereits bei der Aufnahme erhalt jeder Patient einen Fragebogen , der (auch anonym)
ausgefillt und auf der Station, in der Abteilung oder Giber den gekennzeichneten Brief-
kasten abgegeben werden kann

* naturlich ist das direkte Gesprach mit den Fuhrungskréaften in der Pflege und der Me-
dizin moglich

» in der Verwaltungsdirektion finden Patienten grundséatzlich ein offenes Ohr und ein en-
gagiertes Bemuhen um Verstéandigung

» der Patientenfursprecher gemal § 5 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG)
steht selbstverstandlich gern zur Verfligung fir ein personliches oder telefonisches
Gesprach oder eine schriftliche AuRerung

8 siehe D-4.4
° siehe auch D-5.1
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D-1.6

Wenn Menschen Fehler machen, méchten wir daraus lernen und diese Fehler im Sinne ei-
nes kontinuierlichen Verbesserungsprozesses kinftig vermeiden. Wir gehen deshalb jeder
Anregung und jeder Beschwerde ausfihrlich nach und informieren betroffene Mitarbeiter
ebenso wie die einsendenden Personen.

Die Bearbeitung und Auswertung der Patienten-Fragebdgen  erfolgt regelmé&Rig und wird
jeweils mit der Betriebsleitung kommuniziert.

Eine jahrliche Beschwerdestatistik ermaoglicht, gezielt Mal3nahmen zur Schulung von Mit-
arbeitern und/oder zur Prozessoptimierung einzuleiten.

Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation

Der Bereich Offentlichkeitsarbeit und Kommunikation ist als Pressestelle hauseriibergrei-
fend zentral organisiert und dem Vorstandvorsitzenden unterstellt. Die Arbeit zeichnet sich
durch ein breites Spektrum an regelmaRigen Aktivitaten in den verschiedenen Medien aus.
Patienten, Kunden und alle Beschéftigten werden gezielt iber das Leistungsspektrum,
neue Angebote und aktuelle Entwicklungen in den Kliniken informiert. Zu den Presseaktivi-
taten gehoéren u. a.:

* Regelmafige Presseinformationen, Pressegesprache, Presseprojekte

e Tage der offenen Tir

» Kinderfeste, Benefiz-Veranstaltungen, Jubilaumsveranstaltungen, Examensfeiern
» Projekttage

» Prasentationen auf Messen

*  Gruppenfiuihrungen

+  Zahlreiche Fachvortrage, Arztetagungen, arztliche, pflegerische Fortbildungen

» Krankenhauszeitschrift "einBlick"

» diverse und themenbezogene Informationsflyer (z.B. zum Neubau, zum ELKI etc.)
» Festschriften

» Patienteninformationsbroschiren

»  Mitarbeiterinformationsbroschiiren

»  Fortbildungsprogramme

» Sozialbilanzen

* Internet-Auftritte

* Intranet

» Fordervereine
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D-2 Qualitatsziele

D-2.1 strategisch/operativ

D-2.1.1 bestmdogliche medizinische Leistungserbringung

Das Klinikum Minden als Krankenhaus der Akut- und Maximalversorgung und Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule Hannover méchte fiir seine Patien-

ten eine
. medizinische Leistungserbringung in héchstmdoglicher Qualitat verwirklichen
. bestmaglich aus- und kontinuierlich weitergebildete Arzte, Pflegekréafte und nicht-

arztliche Therapeuten vorhalten

Es setzt dabei auf umfassende Aus- und Weiterbildung durch ein breit gefachertes Ange-
bot. Durch die Einfihrung des Medizin-Controlling erfolgt eine Unterstiitzung der klinisch
tatigen Arzte bei der formalen Kodierung der erbrachten Leistung fiir das DRG-System und
ihre Entlastung von denjenigen Verwaltungsaufgaben, zu deren Erledigung es grundsatzli-
chen medizinischen Sachverstandes bedarf.

Eine hohe Qualitat der Medizinischen Leistungserbringung soll eine
« hohe Patientenzufriedenheit nach sich ziehen.

Dabei ist das Krankenhaus sich dessen bewusst, dass nicht nur die rein medizinische Leis-
tung, sondern auch das organisatorische Umfeld eine gewichtige Rolle spielt. So wird
durch MaRnahmen zur

«  Prozessoptimierung (Patientenfreundlichkeit'®, Transparenz, Servicefunktion)
mit Hochdruck daran gearbeitet, eine

e gesteigerte Termintreue und
e Synergien in Klinik und Verwaltung

zu erreichen. Eine einwandfreie Termintreue fuhrt zu stérungsfreiem Miteinander der Part-
ner im Gesundheitswesen. Im Verhdltnis zu den Krankenkassen als unseren Kunden
brauchen wir von beiden Seiten Verlasslichkeit und sachbezogene Diskussion.

Durch die Zusammenfiihrung von derzeit zwei Standorten des Klinikum Minden in einen

gemeinsamen Neubau wird sich absehbar die Wirtschaftlichkeit deutlich erhéhen |, da
lange Wege wegfallen, der Bedarf an InstandsetzungsmafRnahmen zuriick geht und Per-
sonal eingespart und/oder umgewidmet werden kann. Auch hierzu ist neben dem eigent-
lich Bau vor allem die Prozessorganisation und das darin liegende Optimierungspotential
entscheidend.

Klare Zielvorgaben und die zeitnahe Riickmeldung tiber deren Erreichung bilden wesentli-
che Elemente der Kommunikation zwischen verschiedenen Unternehmensebenen und Be-
rufsgruppen. Wenn hieran intensiv gearbeitet wird, erleichtert das die zur Gesundung und
Gesunderhaltung des Unternehmens unabdingbare Motivation zur Innovation trotz még-
licher Anfangsschwierigkeiten und Umgewdhnungsaufwands. Das eigene (selbstverstand-
lich gewordene) Handeln schriftlich in einer Prozessbeschreibung oder einem Behand-
lungspfad zu fixieren, macht zunachst einmal zuséatzliche Arbeit und ist ungewohnt, deckt

1% siehe auch D-5.1
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aber Ungenauigkeiten oder Doppelbearbeitung auf und fuhrt in aller Regel zur Straffung im
zeitlichen Ablauf.

Ein Krankenhausbetrieb, der Lichtblicke und Schattenseiten des eigenen Handelns glei-
chermalRen sachlich zur Kenntnis nimmt und bearbeitet, wird eine hohe Mitarbeiterzufrie-
denheit erreichen. Eine hohe Mitarbeiterzufriedenheit wirkt bekanntlich direkt auf die Kun-
den zurlick. Unsere wichtigsten Kunden sind die Patienten.

D-2.2 Messung und Evaluation der Zielerreichung

Ob und wie Zufriedenheit erreicht, oder Fehler gemacht wurden, lasst sich an allgemein
verfigbaren Kennzahlen nicht direkt, aber im menschlichen Miteinander vielfaltig ablesen:
« direkter Kontakt zwischen Patienten und Medizin (Arzte und Pflege) bzw. Verwaltung™
. Patientenfragebogen7

* projektbezogene Mitarbeiterbefragung (unregelmanig).

Einen Uberblick iiber Veranderungen der medizinischen Leistungserbringung, aber auch
indirekte Hinweise auf erreichte Patienten-/Kunden-Zufriedenheit geben Kennzahlen:

« regelmaRige statistische Auswertungen des Controlling zur
- Belegung,
- DRG-Ubersicht mit fachabteilungsbezogener Aussage zu Bewertungsrelation,
Beatmungszeiten/Intensivbehandlung, Verweildauer,
- Leistungserfassung
. regelmaRige Auswertungen des Medizin-Controlling zur
- Fallprifungsfrequenz durch Kostentrager und MDK und
. fallbezogene Berichte des Medizin-Controlling zur
- formalen und inhaltlichen Kodierqualitat

D-2.3 Kommunikation der Ziele und Zielerreichung

Ob Ziele erreicht oder verfehlt wurden, muss an die jeweils mit der Leistungserbringung
befassten Personen zuriick gemeldet werden, um Prozesse kontinuierlich zu verbessern.
Dazu werden im Klinikum Minden eingesetzt:

* monatliches Berichtswesen aus dem Controlling12

e jahrliche Leistungsplanungsgespréache des Controlling mit den klinischen Fachabtei-
lungen in Vorbereitung der Entgeltverhandlungen

* monatliche Veranstaltung des Medizin-Controlling fur DRG-Beauftragte13 und weitere
Interessierte aus verschiedenen Berufsgruppen (,Doku-Treffen®)

« tagliche Kontakte und regelméafige Besprechungen zwischen Kodierassistenten und
Arzten/Pflegekraften auf den Stationen™

« standige und/oder themenbezogene Arbeitsgruppen®® und Schulungen

» Einzelgesprache im Rahmen des Beschwerdemanagements7

! siehe auch Beschwerdemanagement D-1.5
'? siehe auch D-4.5.1
'* siehe auch D-4.5.2
“ siehe auch D-4.4.3
' Details siehe D-3.4
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D-3

D-3.1

D-3.2

Aufbau Qualitatsmanagement

Qualitatsmanager

Die Position des Qualitatsmanagers ist im Berichtszeitraum weiter vakant, da die besonde-
re Situation des Unternehmens mit der neu gegriindeten Anstalt Offentlichen Rechts, der
Neubau-Erstellung in Minden und der generell angespannten Haushaltslage keine andere
Losung ermdglichte.

GemalR der Vereinbarung Uber die grundsatzlichen Anforderungen an ein einrichtungsin-

ternes Qualitdtsmanagement fur Krankenhauser sollte nach § 4 Abs. 4 auf ,MalRnahmen,
die mit dem vorhandenen Personal nicht oder nur mit gré3ter Miihe realisiert werden koén-
nen“ ... ,solange verzichtet werden, bis sich vertretbare Losungen ergeben”.

Als Interimslésung bot sich an, eine inhaltliche Bearbeitung von einigen dringlichen Be-
langen des Qualititsmanagement durch die als Qualitatskoordinatorin  ausgebildete Me-
dizin-Controllerin wahrnehmen zu lassen.

Zahlreiche MaRnahmen und Projekte belegen das Bekenntnis der Betriebsleitung zur
Qualitatssicherung. Der Arbeitskreis Betriebsorganisation (AKBO) bildet ein Ubergrei-
fendes Organ der Projektsteuerung. In allen Arbeitsgruppen ist die Betriebsleitung zumin-
dest durch den erteilten Auftrag reprasentiert, oft auch durch konkrete Teilnahme leitender
Mitarbeiter. Die Ubersicht iber alle Projekte wird in einer Koordinierungsstelle der Betriebs-
leitung gewahrleistet.

Mit der Grindung der ,Mihlenkreiskliniken® als Anstalt 6ffentlichen Rechts zum 01.07.2006
wurde in der Satzung festgelegt'®, dass neben dem Vorstandsvorsitzenden und seinem
Stellvertreter mindestens ein weiteres Vorstandsmitglied zu benennen sei. Die Position
eines ,Medizinischen Vorstands®  wurde in 2006 ausgeschrieben fir eine Personlichkeit
mit umfassend ausgewiesener Erfahrung im Qualitditsmanagement .

Die Besetzung des Medizinischen Vorstands konnte zum 01.06.07 mit Herrn Privat-Dozent
Dr. med. Christian Schmidt erfolgen.

OQualitatsbeauftragte fiir den Bereich Pflege

Fur Qualitatssicherungsmalinahmen aus dem Bereich der Pflege steht eine Qualitatsbe-
auftragte als Vollzeitkraft zur Verfligung (Dipl.-Berufspadagogin fir Pflege und Gesund-
heit), die Uber Berufserfahrungen in allen Handlungsfeldern des Gesundheitswesens ver-
fugt. Sie besitzt eine vergleichbare Qualifikation wie ein nach dem Curriculum der Bundes-
arztekammer ausgebildeter Qualitditsmanager sowie eine zusatzliche Qualifikation fur Qua-
litatssicherung in der Geriatrie / Gerontopsychiatrie.

Neben ihrer Tatigkeit fr den Bereich Pflege im Klinikum Minden ist sie fir das Qualitats-
management des teilzertifizierten Brustzentrum®’ verantwortlich.

'® Organigramm des Vorstands der Muhlenkreiskliniken
" siehe auch D-4.1
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D-3.3 standige Arbeitsgruppen

In zahlreichen Arbeitsgruppen und Kommissionen werden Inhalte eines Qualitditsmanage-
ment bearbeitet:

. Chefarztrunde unter Vorsitz des Arztlichen Direktors (hauserbezogen)

. Stationsleitungsrunde unter Vorsitz der Pflegedienstleitung (hduserbezogen und
hauserubergreifend)

. Abteilungsleiterrunde unter Vorsitz des Geschaftsfihrers (hauseribergreifend)

Die Vorsitzenden dieser Gremien bilden gemeinsam die Betriebsleitung des Hauses.

Beauftragte und/oder Kommissionen gemaf den gesetzlichen VVorgaben unter betrieblicher
Erfordernisse fur

» Datenschutz

e Strahlenschutz
» Laserschutz

» Transfusionen
e Hygiene

» Labor

e Arzneimittel

« Pflegemittel

e Material

* Brandschutz

» Abfall/Gefahrstoffe

e Umwelt

»  Arbeitssicherheit
e Drittmittel

e Budget

e Gesundheit und Suchtpréavention
*  Fortbildung

D-3.4 themenbezogene (abteilungsubergreifende) Arbeitsgruppen

» Expertenstandards in der Pflege unter Leitung der qualitatsbeauftragten Pflegekraft18

» Vereinheitlichung der Kurvendokumentation fiir den Bereich Intensivstation und Inter-
mediate Care einschlie3lich der Stroke-Unit (hausbezogen) im Auftrag der Pflege-
dienstleitung unter Leitung einer Stations-Pflegeleitung

» Erfassung pflegenaher Diagnosen durch das Pflegepersonal direkt in der EDV (Umset-
zung 2006)

» einheitliche Strukturierung der Patientenakte und Vorbereitung des digitalen Kranken-
geschichten-Archivs (Umsetzung 2006)

18 siehe D-3
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D-3.5

D-3.6

D-3.7

Projektmanagement

Projekte werden mit einheitlich zu erstellenden Projektantragen beantragt, von der Be-
triebsleitung bzw. dem Arbeitskreis Betriebsorganisation ~ genehmigt und nach vorlie-
gendem Projekthandbuch durchgefiihrt. Grundsétzlich tbernimmt fur jedes Projekt ein Be-
triebsleitungsmitglied die Patenschaft.

EQS/BQS

Die Bearbeitung der erlésrelevanten Fragebdgen zur externen Qualitatssicherung nach §
137 SGB V wird in der Forderungsabrechnung koordiniert und Uberwacht.

Betriebliche Fort- und Weiterbildung

Die Entwicklung von Krankenh&usern ist in den letzten Jahren gekennzeichnet durch eine
Vielfalt von unterschiedlichen Leistungen mit steigenden Anforderungen an alle daran be-
teiligten Personen und Berufsgruppen. Analog zu dieser Entwicklung wachst damit die
Notwendigkeit zu kontinuierlicher Kenntniserweiterung der Mitarbeiter — nicht nur um die
Leistungen des Krankenhauses aufrecht zu erhalten, sondern auch um die Prozesse und
Strukturen dadurch weiter entwickeln zu kénnen.

Die Programmplanung der Betrieblichen Fort- und Weiterbildung orientiert sich an den Zie-
len der Betriebsleitung, der Aus- u. Weiterbildungsstatten, der Mitarbeitervertretung und
gleichgewichtig an den Bedurfnissen und Wiinschen der in der Praxis tatigen Mitarbeiter.
Diese Vorgehensweise beruht auf der Uberzeugung, nur mit entsprechend qualifizierten
und motivierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern die Ziele der Einrichtung erreichen zu
koénnen.

Fur eine gezielte Kompetenzentwicklung der Mitarbeiter sind drei Kernbereiche zu sehen,
aus denen sich im folgenden die entsprechenden Ziele ableiten lassen.

Kernbereiche der Kompetenzentwicklung:

e Der individuelle Bildungsbedarf des Mitarbeiters

» Der betrieblich bedingte Fortbildungsbedarf zur Erhaltung und Entwicklung der be-
trieblichen Leistungsfahigkeit

» Der gesellschaftliche Bildungsbedarf zur gesellschaftlichen Weiterentwicklung, z.B.
im ethischen Bereich

Die Ziele der Innerbetrieblichen Fortbildung sind d em zufolge:

e Erweiterung / Aktualisierung der beruflichen Fachkompetenz

» Erweiterung / Intensivierung der psychosozialen Kompetenz und der Fiihrungs-
kompetenz

» Bewusstmachung / Erweiterung der ethisch-moralischen Kompetenz

e Unterstitzung beim Aufbau einer selbstfirsorglichen Kompetenz

*  Entwicklung von methodischen Kompetenzen
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» Bessere Vorbereitung der Mitarbeiter auf die an sie gestellten Anforderungen

Grundsatzlich sind alle Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Arbeitsfelder vom Angebot der
innerbetrieblichen Fortbildung angesprochen. Standiges Lernen ist eine Voraussetzung fur
die Personalentwicklung und den dauerhaften Bestand der Krankenhausorganisation.

Um die selbst gesteuerte, individuelle Fortbildungsplanung zu dokumentieren wurde ein
Nachweisheft eingefiihrt, in dem jeder Mitarbeiter die Teilnahme an Fort- und Weiterbil-
dungsmafinahmen bestétigen lassen kann.
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D-4 Instrumente Qualitatsmanagement

D-4.1 Zentrumshildung

D-4.1.1 Brustzentrum Klinikum Minden — teilzertifiziert nach AKZERT in 2005

AN

LD

N’ BrustzenTRUM
Klinikum Minden

interdisziplindr & interprofessionell

Seit dem 26.02.2004 ist das Klinikum Minden als Brustzentrum durch das Ministerium ftr
Gesundheit, Soziales, Frauen und Familie in NRW anerkannt.

Am Brustzentrum Klinikum Minden  (BZKM) sind die folgenden Kernleistungserbringer
beteiligt:

* Frauenheilkunde , Chefarzt Prof. Dr. Cirkel
 Haematologie / Onkologie , Chefarzt Prof. Dr. Bodenstein
» Radiologie / Nuklearmedizin , Chefarzt Prof. Dr. Reinbold
» Pathologie , Chefarzt PD Dr. Kellner
»  Praxis fur Strahlentherapie am Klinikum Minden

Dr. Junker und Frau Kahl

Die Betreuung durch einen Psychoonkologen, den Sozialdienst sowie die Abteilung fur
Physiotherapie sind integrierter Bestandteil der Patientenversorgung im BZKM. Die Einbin-
dung der Selbsthilfegruppe ,Frauenselbsthilfe nach Krebs" ist im Konzept enthalten.

D-4.1.1.1 Patientenversorgung im Brustzentrum Klinikum Minden

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Bundesweit erkranken daran
ca. 46.000 Frauen, allein in Nordrhein-Westfalen sind es jahrlich rund 10.000 Frauen.
Brustkrebs ist bei Frauen zwischen 40 und 50 Jahren die haufigste Todesursache.

D-4.1.1.1.1. Patienteninformation

Vor diesem Hintergrund bietet das Brustzentrum Klinikum Minden  (BZKM) mit seinen
kompetenten Kooperationspartnern, betroffenen Frauen mit Brustkrebs, ihren Angehori-
gen und interessierten Mitburgern fortlaufend Informationsabende zum Thema Brust-
krebs an.

So fanden im Jahr 2006 Informationsveranstaltungen zu folgenden Themen statt:

= Risikofaktoren, Pravention und Therapie bei Brustkrebs (48 Teilnehmer)

= Diagnostik und Therapie bei Brustkrebs, Teil 2 (Chemotherapie, Strahlentherapie; 83
Teilnehmer)

=  Traditionelle Chinesische Medizin ( 85 Teilnehmer)

=  Bewiltigungsstrategien fiir den Ubergang von der Therapie in den Alltag (Psychoon-
kologie; 49 Teilnehmer)

=  Tag der offenen Tir (165 Besucher)

= Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust (27 Teilnehmer)

=  Brustkrebsinformationstag
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D-4.1.1.1.2 Patientenversorqung

Frauen mit einem Verdacht auf oder einer bereits gesicherten Diagnose ,Brustkrebs” kén-
nen sich in der wochentlichen Brustsprechstunde der Frauenklinik vorstellen. Leitlinien-
orientiert werden zur Diagnostik im Brustzentrum Mammografien und Mammasonogra-
fien durchgefiihrt. Stanzbiopsien und offene Biopsien werden umgehend im Pathologi-
schen Institut des Klinikums untersucht, ein Befund liegt nach 24 h vor. Zur weiteren The-
rapieplanung finden téglich online-Konferenzen (Tumorkonferenzen) mit allen Kernleis-
tungserbringern (Onkologie, Frauenklinik, Radiologie, Strahlentherapie, Pathologie) statt,
sodass innerhalb von 48 h nach Diagnosesicherung die Therapieplanung und mégliche Al-
ternativen gemeinsam mit der Patientin und ggf. ihrem Partner besprochen und festgelegt
(informed consent) werden kénnen.

Die operative Versorgung der Mammakarzinom-Patientinnen erfolgt verantwortlich durch
den Chefarzt und die senologischen Oberarzte. Die mammachirurgischen Eingriffe werden
S3-leitlinienorientiert vorgenommen. Es ist gewahrleistet, dass bei jeder Lymphknotenaus-
raumung mindestens 10 Lymphknoten gewonnen werden. Die Metastasenchirurgie wird
soweit moglich durch die Frauenklinik im Brustzentrum Klinikum Minden abgedeckt, erfor-
derlichenfalls wird konsiliarisch auf Chirurgie, Neurochirurgie, MKG, HNO und interventio-
nelle Radiologie zurtickgegriffen.

Zum kontinuierlichen Austausch der betroffenen Frauen, stationar wie extern, konnte in der
Frauenklinik des Klinikums ein Raum fir die Selbsthilfegruppe gestaltet werden. In diesem
Raum erhalten die Frauen neben Riickzugs- und kompetenten Gesprachsmaglichkeiten
auch die Mdglichkeit der Internet-Recherche. Allen betroffenen Frauen steht auf Wunsch
ein Psychoonkologe sowie eine Sozialarbeiterin zur Beratung zur Verfiigung. Neben Be-
wegungsiibungen bietet unsere Abteilung fir Krankengymnastik auch die Moéglichkeit des
Qi Gong zur Forderung der Selbstheilungskrafte an. Alle Frauen werden mit einer protheti-
schen Versorgung entlassen.

In der onkologischen Tagesklinik  kénnen betroffene Frauen zusétzlich das Therapiever-
fahren der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM)  nutzen. Hierfiir stehen eigens in
der TCM ausgebildete Arzte zur Verfiigung. Jede Patientin, bei der eine operative Entfer-
nung der Brust durchgefuhrt werden musste, verlasst das Krankenhaus mit einer protheti-
schen Erstversorgung durch ein eingeschaltetes Sanitatshaus.

D-4.1.1.1.3 Teilnahme an Studien

Das Brustzentrum Klinikum Minden nimmt an folgenden Studien teil:

- EC - Doc: Adjuvante Therapiestudie fur Patientinnen mit bis zu 3 befallenen
Lymphknoten, WSG

- ARA 03: Adjuvante Therapiestudie fur Patientinnen mit 4 und mehr befallenen
Lymphknoten, WSG - follow up

- HERA - Studie: Rekrutierung ist abgeschlossen, noch laufende Therapiepati-
entinnen

- ICE
-  GAIN
- NNBC3
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D-4.1.1.2 Qualitatssicherung im Brustzentrum Klinikum Minden

Zur fortlaufenden Optimierung von vorhandenen Strukturen und Prozessen nach den Vor-
gaben des Landes Nordrhein-Westfalen wurde eine interprofessionelle und interdiszipliné-
re wie auch sektorentibergreifende Arbeitsgruppe  gebildet, die eine Weiterflihrung der
Zertifizierung begleitet.

Alle Kernleistungserbringer des Brustzentrums verfiigen Giber regelmagig tagende Quali-
tatszirkel , deren Arbeit von der Qualitdtsmanagerin begleitet wird.

D-4.1.1.3 Zertifizierung im Brustzentrum Klinikum Minden

Die Anerkennung des Landes Nordrhein-Westfalen  erfolgte im Jahr 2004.

Die erste Teil-Zertifizierung nach AKZERT erfolgte im Jahr 2005 durch die Arztekammer
Westfalen-Lippe.

Das Zwischen-Audit der Arztekammer Westfalen-Lippe konnte in 2006 erfolgreich ab-
solviert werden.

Fur die Re-Zertifizierung der Brustzentren ist im ,Verfahren fir die Zertifizierung von
Brustzentren in NRW* (s. Anforderungskatalog 2004) vom Normgeber eine Patientinnenbe-
fragung vorgeschrieben, die

mindestens einmal jahrlich

mit einem validen Fragenbogen
mit einem einheitlichen Instrument
mit einem einheitlichen Verfahren

durchgefiihrt werden muss. Die Befragung erfolgt zeitraumbezogen und schriftlich an die
Heimatadresse der Patientinnen, und zwar im Anschluf3 an den stationaren Aufenthalt. Die
Befragung wird durch die Universitat Koln, Institut flir Arbeitsmedizin, durchgefihrt.

An dieser Befragung nahmen im Berichtszeitraum auch die Patientinnen des Brustzentrum
Minden teil, die Ergebnisse werden im Jahr 2007 mitgeteilt.

D-4.1.2 Zentrum fir das ambulante Operieren im Klinikum Minden

Im Jahr 2005 wurde die Einfiihrung eines Zentrums fur ambulantes Operieren als Projekt-
arbeit begonnen, noch im selben Jahr konnte es seine praktische Arbeit aufnehmen und
wurde im Jahr 2006 in den laufenden Betrieb vollstandig eingegliedert und bereits erwei-
tert.

Réaumlich abgetrennt vom stationaren Klinikbetrieb finden Patienten angemessene organi-
satorische Voraussetzungen und klar definierte Ansprechpartner fiir ihre Fragen und Be-
dirfnisse. Die pflegerische Betreuung wird durch das Personal der Andsthesie gewahrleis-
tet.
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D-4.1.3 weitere Zentren im Klinikum Minden

D-4.2

D-4.3

Die Einrichtung eines Darmzentrums wurde in 2006 als Projekt begonnen. Details finden
Sie unter D5-3.

Fur konservativ zu behandelnde Patienten wurde eine dhnliche Einrichtung wie das Zent-

rum fur das ambulante Operieren in Planung genommen und als Projekt begonnen. Details
finden Sie unter D-5.4.

Qualitatssicherunq in der Pflege

Im Pflegedienst wird eine strukturierte kontinuierliche Qualitatssicherung durchgefihrt.
Die Zustandigkeit liegt in Absprache mit dem Pflegedienstleiter bei der Qualitatsbeauf-
tragten in der Pflege.

Die Stationen werden durch die Qualitatsbeauftragte in der Praxis begleitet. Ziel der Be-
gleitung sind hier die Ablaufoptimierung und die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgrup-
pen und Abteilungen, Optimierung der Bereichs- und Bezugspflege und der Dokumentati-
on sowie der Teamentwicklung. Hierzu werden bei jeder Begleitung auf den einzelnen Sta-
tionen Ziele fir einen bestimmten Zeitraum festgelegt, die anschliel3end erneut durch die
Qualitatsbeauftragte tberprift werden. Wenn nétig, folgt dann eine erneute gemeinsame
Bearbeitung zur Verbesserung, wurde hingegen das urspringliche Ziel erreicht, wird ein
neues Ziel definiert (PDCA-Zyklus). Zusétzlich werden die Stationsleitungen und deren
Stellvertretungen in regelméafiigen Abstanden bzgl. der Einflihrung qualitatssichernder
MalRnahmen theoretisch und praktisch durch die Qualititsbeauftragte fortgebildet. Durch
die genannten Malinahmen wird eine kontinuierliche Steigerung der Pflegequalitat im Kili-
nikum Minden erreicht.

Zur Vorbereitung des Umzugs in den Neubau, aber auch als Grundlage fiir die Erarbeitung
von Behandlungspfaden, werden seit Marz 2006 in Arbeitsgruppen klinikspezifische Pfle-
gestandards erarbeitet. lhre verbindliche Einfiihrung ist fir das Jahr 2007 vorgesehen.

Seit 2003 werden die national fur alle Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen verbindlichen
Expertenstandards in der Pflege nach und nach im Klinikum Minden eingefihrt.

Zum Expertenstandard ,Dekubitus-Prophylaxe” konnte das Audit im Jahr 2006 erfolg-
reich absolviert werden. Sieben Auditoren wurden dazu von der Qualitdtsbeauftragten im
Rahmen von FortbildungsmalRnahmen geschult, davon zwei Pflegedienstleitungen und funf
examinierte Pflegekrafte.

Qualitatszirkel

D-4.3.1 Qualitatszirkel in den Kernleistungsbereichen des Brustzentrum

siehe D-4.1.1.3

D-4.3.2 Qualitatszirkel Neurologie

Einmal im Monat findet in der Neurologischen Klinik eine Fortbildungsveranstaltung mit ei-
nem auswartigen Referenten statt, zu der die niedergelassenen Arzte eingeladen sind.

Am externen Qualitatszirkel der niedergelassenen Arzte nimmt die Neurologische Klinik
ebenfalls teil.
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D-4.3.3 Qualitatszirkel Darmzentrum

Die Arztegruppe, die sich im Darmzentrum engagiert, fiihrt Tumorkonferenzen durch, in
denen jeder Patient besprochen wird — unterschiedlich nach Diagnosen vor oder/und nach
einer operativen Therapie.

Dreimal im Jahr findet in der Gastroenterologischen Klinik eine Fortbildung sveranstaltung
fur das Darmzentrum statt, zu der die niedergelassenen Arzte eingeladen sind.

Am externen Qualitatszirkel der niedergelassenen Hauséarzte nehmen die im Darmzent-
rum engagierten Arzte zweimal im Jahr teil.

D-4.3.4 Qualitatszirkel Urologie

Die Klinik fir Urologie am Klinikum Minden initiiert im Frihjahr und Herbst jeden Jahres je-
weils ein Treffen mit den zuweisenden niedergelassenen Urologen und der Klinik fur Uro-
logie am Krankenhaus Lubbecke. Dabei werden Fortbildungsinhalte in Gestalt spezieller
Fachthemen (ggf. unter Mitwirkung externer Referenten) und Kongressberichten abgehan-
delt, Fallvorstellungen vorgetragen sowie die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Praxis
betreffenden Themen erortert.

D-4.3.5 Qualitatszirkel Kinderklinik/Neonatologie

Die Kinderklinik nimmt regelmé&Rig an den Sitzungen des Arbeitskreises Neonatologie in
Ostwestfalen-Lippe (NEOWL) teil. Jahrlich findet eine Tagung des Arbeitskreises mit etwa
200 Teilnehmern statt, im Jahr 2007 ist als Tagungsort Minden vorgesehen.

D-4.3.6 AG Zentrum fur das ambulante Operieren

siehe D-4.1.2.4
Seit der Ubernahme des Zentrums fiir das ambulante Operieren in das Tagesgeschaft trifft
sich die ursprungliche Projektgruppe weiterhin zur fortlaufenden Prozessoptimierung.

D-4.3.7 AG Onkologische Tagesklinik

Hier trifft sich eine berufsgruppenibergreifende Arbeitsgruppe zur fortlaufenden Diskussion
und Verbesserung der Ablaufe in der Onkologischen Tagesklinik im Sinne einer Prozess-
optimierung.

D-4.3.8 AG patientenorientierte Pflege

Die Arbeitsgruppe "Patientenorientierte Pflege" (POP-AG) ist berufsgruppenibergrei-
fend zusammengesetzt. Die Leitung liegt bei der Qualitatsbeauftragten des Klinikums. Zu
den Teilnehmern gehoren examinierte Pflegekréafte aus der Praxis (Uberwachungseinhei-
ten und Normalstationen), Pflegedienstleitungen, Mitarbeiter der Krankenpflegeschule und
der Personalkommission sowie der Kindsthetik-Trainer des Klinikums.
Zu den Aufgaben gehdren

= Erarbeiten und Implementierung von Pflegestandards

= Bearbeitung, Implementierung und Uberpriifung von Expertenstandards

=  Einflhrung und Optimierung von Hilfsmitteln in der Pflege

=  Optimierung der Pflegedokumentation
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» Ubernahme von Patenschaften zur schnellen Behebung von Schnittstellen- und
Pflegeproblemen auf den jeweiligen Patenstationen

D-4.4 Medizin-Controlling

D—-4.4.1 Struktur

Mit dem 01.04.2005 wurde die Abteilung Medizin-Controlling im ehemaligen Zweckverband
Kliniken im Muhlenkreis gegriindet, seinerzeit zustandig fir die Hauser Klinikum Minden,
Krankenhaus Libbecke und Krankenhaus Rahden, seit 2006 mittelbar auch fir das Kran-
kenhaus Bad Oeynhausen und die Auguste-Viktoria-Klinik in Bad Oeynhausen.

Geleitet und kontinuierlich weitergebildet von einer Facharztin mit 20-jahriger klinischer
und mehrjahriger Verwaltungserfahrung im Projekt- und Patientenmanagement begannen
4,5 VK Kodierassistentinnen ° mit ihrer Tatigkeit. Berufsbegleitend erfolgte 2005 die von
extern als in-house-Maf3nahme durchgefiihrte Qualifikation im Block- und Wochenendmo-
dell.

D-4.4.2 Qrganisation

HéauserUbergreifend wurden im Medizin-Controlling Arbeitsprozesse zur medizinischen Do-
kumentation zwischen Klinik und Verwaltung etabliert und im Verlauf weiter angepasst, die
Zusammenarbeit mit der Abrechnung und die Bearbeitung von Fallpriifungen durch Kos-
tentrager und MDK* wurden strukturiert. Alle Arbeitsablaufe zwischen den Abteilungen
wurden durch schriftlich fixierte Prozessbeschreibungen verbindlich und nachvollziehbar
geregelt und bei Bedarf im Verlauf angepasst.

Die Kodierassistenten stehen im taglichen Kontakt mit den Stationen und deren Arzten
und Pflegepersonal. Sie nehmen Einsicht in die Krankenakten, beraten die klinisch tatigen
Mitarbeiter und helfen bei Kodierproblemen. Die Kontrolle des Datensatzes auf formale
und inhaltliche Richtigkeit vor der Versendung der Rechnung an die Krankenkasse erfolgt
anhand der Patientenakte, so dass Gelegenheit zur Korrektur und Optimierung der Kodie-
rung besteht. Kodierfehler konnten so kontinuierlich reduziert werden.

In der Bearbeitung von Rickfragen der Kostentrager und des MDK?! iibernehmen die Ko-
dierassistenten den Schriftverkehr zu kodiertechnischen Inhalten. Briefe medizinischen In-
halts werden entweder von der Abteilungsleitung des Medizin-Controlling, oder von den
klinisch tatigen Arzten selbst verfasst, wobei die Letzteren im Medizin-Controlling auf for-
male Unbedenklichkeit Gberpruft werden.

9 im Jahr 2007 auf 8 VK erhoht
2 Medizinischer Dienst der Krankenkassen
2L Medizinischer Dienst der Krankenkassen
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D—-4.4.3 Kommunikation

D-4.4.3.1 Kommunikation abteilungsintern

Die Abteilung Medizin-Controlling trifft sich wochentlich hausiibergreifend zur zweistiindi-
gen Teambesprechung mit Ergebnisprotokoll . So ist sicher gestellt, dass einerseits in
allen Hausern gleichartig vorgegangen wird und andererseits auch nach voriibergehender
Abwesenheit eines Mitarbeiters behandelte Inhalte nachvollzogen werden kénnen.

D-4.4.3.2 Kommunikation abteilungsubergreifend

Das Medizin-Controlling berichtet monatlich in eigenen Veranstaltungen (,Doku-Treffen )
an die DRG-Beauftragten der klinischen Fachabteilungen. Die Veranstaltungen finden gro-
Res Interesse auch bei anderen Berufsgruppen und werden regelméaRig von Arzten, Pfle-
gekraften und Verwaltungsmitarbeitern besucht. Zu jeder Veranstaltung gibt es ein schriftli-
ches Handout.

Inhalte sind:
» die jeweils aktuelle Situation auf dem Gebiet der Fallpriifungen durch Kostentrager
und MDK

 Kommentare zur Entwicklung der DRG-Daten (vor allem des Casemixindex)

e Fallstricke der Kodierung und der Formulierung in Arztbriefen und Krankenakten

« interne Dokumentationsregeln zur Erganzung der gesetzlichen Vorgaben und hau-
serUbergreifender Anpassung des Kodierverhaltens

» aktuelle Gerichtsurteile und ihre Konsequenz fur die Krankenversorgung,

+ Hinweise auf die Gesetzeslage und ihre Anderungen

D-4.4.4 Schulung und Fortbildung abteilungsubergreifend

Das Medizin-Controlling bietet monatlich eine Schulung ,,Grundwissen Uber patienten-
bezogene Verwaltungsablaufe fur klinisch tatiges Pe  rsonal“ an. Vermittelt werden
Kenntnisse Uber die Gesetzgebung als Hintergrund, Verwaltungsablaufe zur Falldaten-
Ubermittlung und Rechnungsstellung, fiir Erfordernisse der Aktenfiihrung und deren ge-
setzliche Verankerung, Minimalwissen (ber patientenbezogene Abrechnungsmaglichkei-
ten, Inhalte von Kostentrager- und MDK-Priifungen und deren Berlicksichtigung im klini-
schen Behandlungsfall. Anhand eines vorgelegten Handout kénnen die Inhalte auch spéater
rekapituliert werden.

Zu besonderen Fragestellungen (Grundlagen des DRG-Systems, Verwaltungsablaufe, Ge-
setzeslage) werden berufsgruppenspezifisch oder klinikbezogen jederzeit Fortbildungs-
veranstaltungen in den anfragenden Bereichen durchgefiihrt - jeweils mit begleitendem
Handout.

Der fortlaufende Austausch mit Klinik und Verwaltung hat das Verstéandnis fir den jeweils
Anderen auf beiden Seiten positiv beeinflussen kénnen.
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D-4.5 Berichtswesen

D-4.5.1 Controlling

Aus dem Controlling werden alle klinischen Fachabteilungen monatlich schriftlich infor-
miert. Inhalte sind:
» die Entwicklung der Belegungssituation
* DRG-Daten mit Angabe von Anzahl, durchschnittlichem Fallgewicht, durchschnittli-
cher Bewertungsrelation und noch nicht abgeschlossenen Fallen
» weitere DRG-Daten mit Angabe der Kurz-, Normal- und Langlieger, der Intensiv-
Verweildauer und den Beatmungsstunden,
» die Erldssituation
» jeweils als aktuelle Werte fiir den Vormonat, sowie als Kumulativwerte fir die ver-
gangenen Monate des Berichtsjahres und
* jeweils im Vergleich zu den Vorjahres- und Planwerten.

Zu speziellen Fragestellungen werden jederzeit problembezogene Sonderberichte  er-
stellt und an die betroffenen Bereiche schriftlich kommuniziert.

D-4.5.2 Medizin-Controlling

siehe D-4.4

D—4.6 Personliche Kontakte

D-4.6.1 Fallbezogene Kontakte

Zu besonderen Fragestellungen fur einzelne Patientenbehandlungen werden selbstver-
stéandlich Kontakte zwischen den klinisch behandelnden Fachabteilungen und der Verwal-
tung innerhalb aller in Betracht kommenden Bereiche hergestellt. Das geht von der Anfra-
ge in der Wirtschaftsabteilung fiir ein bestimmtes Medizinprodukt bis zur Klarung von Ko-
dierungs- und Abrechnungsmaglichkeiten fir bestimmte besondere Leistungen, der L6-
sung von EDV-Problemen am konkreten Fall und dariiber hinaus bis zur Abstimmung zwi-
schen Klinik und Verwaltung Uiber das Vorgehen bei Zahlungsverweigerung.

Die Kodierassistenten erstellen Listen tiber ausstehende Kodierfalle und sorgen fir eine
luckenlose Fallbearbeitung. Bei Konflikten und Schwierigkeiten (z.B. bei Verlegungsfallen
mit wechselnder medizinischer Verantwortung) stellen sie die Verbindung her und I6sen
ggof. die Kodierfrage fur alle Beteiligten, auch unter Einschaltung der EDV.

D-4.6.2 Klinikbezogene Kontakte

Jeweils zur Vorbereitung der Entgeltverhandlungen mit den Krankenkassen erfolgt eine
Absprache zwischen Controlling und Klinischen Fachabteilungen Uber die Leistungsaus-
richtung und deren absehbar zu erwartender Menge.

Die Kodierassistenten halten taglich Kontakt zu den klinischen Fachabteilungen, nehmen
gof. Akteneinsicht und beraten Arzte und Pflegekrafte hinsichtlich der Erfordernisse der Ak-
tendokumentation unter dem Gesichtspunkt der Kodierprifung durch die Kostentrager.
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D-4.7

Bei Kodierungsschwierigkeiten, Verzégerungen in der Fallbearbeitung durch die klinisch ta-
tigen Arzte oder Haufungen von Fallpriifungen und besonderen Vorgehensweisen von
Kostentragern werden zwischen Medizin-Controlling und Kliniken Gesprache zur Klarung
gefihrt, ggf. der Workflow angepasst und klinikbezogene Lésungen eingefiihrt.

Betriebliches Vorschlagswesen

Alle Mitarbeiter haben die Mdglichkeit, zur Verbesserung des Betriebsgeschehens beizu-
tragen. Ziel ist hierbei erganzend, die innerbetriebliche Zusammenarbeit zu férdern, Ar-
beitsbedingungen zu verbessern, die Arbeitnehmersicherheit und den Gesundheitsschutz
zu steigern sowie die Wirtschaftlichkeit der Krankenhausstandorte zu erhéhen. Der einge-
reichte Vorschlag wird von einem Prifungsausschuss bewertet und ggf. ausgezeichnet.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

D-5.1 Projekt Klinikneubau Johannes-Wesling-Klinikum Minden

D-5.1.1 Hintergrund

Das Klinikum Minden wird zur Zeit an zwei Standorten in 2 km Entfernung betrieben. Lan-
ge Wege fir Patienten und Mitarbeiter erschweren die optimale medizinische Versorgung
und machen teilweise Doppelvorhaltungen erforderlich. Eine alte Bausubstanz mit hohem
Sanierungsbedarf erhdht die Kosten. Zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit bei gleichzei-
tiger Optimierung der medizinischen Versorgung wurde im Jahr 2001 die Errichtung eines
Neubaus beschlossen, der die beiden jetzigen Standorte zusammen fiihren wird.

Der Bau ist bereits weit fortgeschritten und soll im 1. Quartal 2008 seinen Betrieb aufneh-
men. Im Jahr 2006 erfolgte die Projektarbeit zum Zwecke der konkreten Ablaufplanung.

D-5.1.2 MalRnahmen und deren Umsetzung

Unter konzeptioneller Begleitung durch die Firma Lohfert & Lohfert werden in zahlreichen
Arbeitskreisen und Untergruppen in verschiedener, teilweise Giberlappender Team-
Zusammensetzung folgende Themen bearbeitet und in der grundsétzlichen ,Grobplanung*
im Jahr 2006 verabschiedet:

Zielkonzeption
Bettenbedarf

Leistungsdaten

Aufbau und Ablauf

Zentrumsstrukturen

Organisation der klinischen Bereiche
Leitstellenkonzept

Behandlungspfade, Prozessbeschreibungen
Schnittstellen, insbesondere EDV

Raum- und Funktionsprogramm
Anpassungen

Schnittstelle Architektenplanung
Medizintechnik

Logistik

automatischer Warentransport
Rohrpostanlage

Umzug
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D-5.1.2.1 zum Leitstellenkonzept (beschlossen Dezember 2006)

Leitstellen sind im Neubau die organisatorischen Anlaufpunkte fur alle Patienten. Sie wer-
den in allen Behandlungsbereichen vorgehalten. Dorthin werden wesentliche administrati-
ve Funktionen der medizinischen Behandlung verlagert, wie z.B. das Belegungs- und Ter-
minmanagement, die Versorgungsfunktionen und die Transportanforderungen.

Ziele des Leitstellenkonzeptes sind:

« die Entlastung des medizinisch tatigen Personals von administrativen Aufgaben

e eine Straffung der Diagnostik

« ggf. Verkirzung der Verweildauer

* eine verbesserte Auslastung der Untersuchungsraume

e durch EDV-gestitztes Terminmanagement

e eine liickenlose Dokumentation erbrachter Leistungen

« eine beschleunigte Rechnungsstellung an die Kostentrager

e durch starkere raumliche Verzahnung von Medizin, Medizin-Controlling und Verwaltung

D-5.1.2.2Behandlungspfade und Prozessbeschreibungen
(beschlossen Dezember 2006)

Die grundsatzlichen administrativen Pfade zum Ablauf wurden festgelegt fiir folgende
Konstellationen:

» elektiv stationar aufzunehmende Patienten

* Notfalle verschiedener Schwere einschlie3lich Operation

e ambulant-konservative Behandlung mit Tagesaufenthalt

e ambulante Operation mit Tagesaufenthalt

e Entbindung

* Infektionspatient

D-5.1.3 Ausblick

Die Feinplanung mit definitiver Festlegung von Aufgaben und Personen sowie Schulungen
der Mitarbeiter erfolgt im Jahr 2007.

Ebenfalls im Jahr 2007 beginnt die Projektgruppe ,Einfihrung von Behandlungspfaden im
Klinikum Minden“ ihre Arbeit mit allen klinischen Fachabteilungen und der Verwaltung.

D-5.2 Projekt Zentrum fir das ambulante Operieren

D-5.2.1 Hintergrund

Die gesetzlichen Vorgaben fir das Gesundheitswesen machen es erforderlich, eine grolRe
Anzahl von ,kleinen* Operationen ambulant durchzufiihren, statt die Patienten in das Kran-
kenhaus aufzunehmen. Die Krankenkassen sind nicht mehr bereit, eine stationére Leis-
tungserbringung zu vergiten, wenn aus medizinischen Griinden die Entlassung am Opera-
tionstag moglich wére.
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D-5.2.2 Ausmal des Problems (Ist-Analyse)

Krankenh&auser halten traditionell nur auf den Stationen in den Krankenzimmern Betten,
Umkleidemoglichkeiten und sanitare Anlagen fur Patienten vor. Das hat in den letzten Jah-
ren dazu gefiihrt, dass zusétzlich zu den stationéar einliegenden Patienten auch noch ,am-
bulante* Patienten auf den Stationen mitversorgt werden mussten, fur die weder Raumlich-
keiten, noch Personal ,eingeplant* waren.

In dieser Situation fuhlte sich das Pflegepersonal organisatorisch nicht in der Lage, die Be-

dirfnisse der ambulanten Patienten angemessen zu befriedigen. Die ambulanten Patien-
ten haben das gespurt und sich oft als Stérfaktoren auf den Stationen empfunden.

D-5.2.3 MalRnahmen und Umsetzung

In einer berufsgruppeniibergreifenden Arbeitsgruppe aus Arzten, Pflegekraften Medizin-
Controlling und Personalkommission wurde im Jahr 2005 ein Konzept erstellt, wie unter
Umwidmung von bisher einer Station zugehérigen Raumlichkeiten eine Anbindung an defi-
nierte OP-Bereiche erfolgen und die RAume hergerichtet werden kénnten, so dass die Be-
dirfnisse ambulanter Patienten berlicksichtigt und das stationare Pflegepersonal entlastet
werden konnte.

Fur den organisatorischen Ablauf wurde eine Checkliste ,Ambulante Operation“ erarbeitet,
die Unterlagen und administrative Fragen Ubersichtlich auflistet und die fiir jeden Patienten
ausgefullt wird. Die Vorgaben der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssiche-
rung bei ambulanten Operationen werden dabei berlcksichtigt.

AulRRerdem liegt ein OP-Statut vor, das Standards zum organisatorischen Ablauf festlegt
und im Handbuch ,Ambulantes Operieren* hinterlegt ist.

Im November 2005 nahm das Zentrum fiir ambulantes Operieren in Haus | seine Arbeit
auf, zunachst unter Beteiligung der Klinischen Fachabteilungen MKG, HNO und Allge-
meinchirurgie.

Im Jahr 2006 erfolgte die Einbindung der Unfallchirurgie, der Neurochirurgie und der Au-
genheilkunde in die neugeschaffenen Organisationsstrukturen.

Auch in Haus Il konnte im Jahr 2006 eine &hnliche Struktur geschaffen werden, so dass
jetzt auch hier eine fur Patienten und Personal befriedigende Situation besteht.

D-5.2.4 Evaluation der Zielerreichung

Die Arbeitsgruppe trifft sich weiterhin regelmagig (im Sinne eines Qualitatszirkels ) und
begleitet die Entwicklung kontinuierlich.

Die Prozesse innerhalb des Zentrums sind schriftlich fixiert, ihre Einhaltung oder auftreten-
de Probleme werden regelmé&Rig thematisiert.

Neben Fragen der klinischen Patientenversorgung werden auch solche der formalen Leis-
tungserfassung und der angemessenen Vergitung durch die Kostentrager behandelt.
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D-5.3 Pojekt Einfilhrung Darmzentrum

D-5.3.1 Hintergrund und Ausmalf des Problems (Ist-Analyse)

Mit 70.000 Neuerkrankungen pro Jahr gehdrt Darmkrebs zu den haufigsten Krebserkran-
kungen. Angesichts des rasanten Fortschritts in den Behandlungsmaglichkeiten mit multi-
modalen Therapieoptionen erscheint es notwendig, alle potentiell beteiligten medizinischen
Fachrichtungen in einer gemeinsamen Struktur zusammen zu fuhren.

D-5.3.2 Zielformulierung

Patienten mit bésartigen Erkrankungen des Kolons sollen eine umfassende Betreuung und
optimierte Therapie erhalten. Dazu gehoéren einerseits die Einbindung des Sachverstandes
zahlreicher medizinischer Fachrichtungen und andererseits die lickenlose Betreuung so-
wohl stationér als auch ambulant.

D-5.3.4 MalRnahmen und Umsetzung

Eine Arbeitsgruppe aus niedergelassenen Fachéarzten aus Minden, Bad Oeynhausen, Lib-
becke und Rahden sowie den internistischen, chirurgischen, onkologischen, strahlenthera-
peutischen, radiologischen und pathologischen Fachabteilungen der Krankenhauser der
Muhlenkreiskliniken vereint ihr jeweiliges Spezialwissen im Dienste einer optimierten indi-
viduellen Therapie des Patienten.

Ein Instrument hierzu ist die wéchentliche gemeinsame Tumorkonferenz.

D-5.3.5 Evaluation der Zielerreichung

Alle im Darmzentrum behandelten Patienten werden in einem Tumor-
dokumentationssystem (ONDIS) erfasst, das durch die behandelnden Arzte {iber den ge-
samten Krankheitsverlauf des Patienten immer wieder aktualisiert wird. Komplikationen der
Tumortherapie (z. B. nach einer Operation) kénnen so erfasst und zukiinftig durch verbes-
serte Therapieformen vermieden werden.

D-5.4 Projekt Einfilhrung ambulant-konservatives Zentrum

D-5.4.1 Hintergrund

Die gesetzlichen Vorgaben fur das Gesundheitswesen machen es erforderlich, eine grof3e
Anzahl von medizinischen Leistungen ambulant zu erbringen, statt die Patienten in das
Krankenhaus aufzunehmen. Das gilt auch fiir Leistungen, bei denen eine anschlieRende
Uberwachung der Patienten bis zu 12 Stunden notwendig ist. Die Krankenkassen sind
nicht mehr bereit, eine stationare Leistungserbringung zu verguten, wenn aus medizini-
schen Griinden die Entlassung am Leistungserbringungstag moglich ware.
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D-5.4.2 Ausmal des Problems (Ist-Analyse)

Krankenh&auser halten traditionell nur auf den Stationen in den Krankenzimmern Betten,
Umkleidemaoglichkeiten und sanitare Anlagen fir Patienten vor. Das hat in den letzten Jah-
ren dazu gefiihrt, dass zusétzlich zu den stationéar einliegenden Patienten auch noch ,am-
bulante” Patienten auf den Stationen mitversorgt werden mussten, fur die weder Raumlich-
keiten, noch Personal ,eingeplant* waren.

In dieser Situation fuhlte sich das Pflegepersonal organisatorisch nicht in der Lage, die Be-

durfnisse der ambulanten Patienten angemessen zu befriedigen. Die ambulanten Patien-
ten haben das gespurt und sich oft als Stérfaktoren auf den Stationen empfunden.

D-5.4.3 MalRnahmen und Umsetzung

In einer berufsgruppeniibergreifenden Arbeitsgruppe aus Arzten und Pflegekraften wurde

im Jahr 2006 mit der Vorarbeit zur Einrichtung eines speziell ausgestatteten Bereiches be-
gonnen, der die Bedurfnisse ambulanter Patienten berticksichtigt und das stationére Pfle-

gepersonal entlastet.

Die Inbetriebnahme erfolgt im Jahr 2007.

D-5.5 Projekt Einfuhrung PACS
(PACS steht fur Picture Archiving and Communication System)

D-5.5.1 Hintergrund

Fur den Neubau des Klinikums Minden sind die Ablaufe im Bereich der Erstellung und Ver-
fugbarkeit der bildgebenden Systeme der Radiologie neu geplant worden. Das Projekt
wurde im Jahr 2006 gestartet.

D-5.5.2 AusmalR des Problems

Immer wieder wird im Medizinischen Behandlungsablauf fiir aktuelle Entscheidungen die
Bildgebung benétigt — in vielen Fallen kurzfristig. Wenn die Behandlung von mehreren
Fachabteilungen in mehreren Hausern durchgefihrt wird, stellt das momentane Fehlen der
Bildgebung ein echtes Hindernis dar. Ausgeliehene, auf dem Postweg befindliche, auch
verlegte Bilder erschweren die optimale Behandlung. Auch die gemeinsame nicht ortsge-
bundene Befundung muss erleichtert und das analoge Réntgenarchiv sollte aufgelést wer-
den.

D-5.5.3 Zielformulierung

Zwei grosse Meilensteine wurden als Ziel formuliert:

1. eine Test- und Schulungsumgebung soll bis Oktober 2007 im Klinikum | betriebsbereit
sein und

2. das gesamte PACS soll ab Dezember 2007 im Neubau des Klinikums Minden instal-
liert werden. Die Tests im Neubau sollen im Januar 2008 starten.
Livetermin ist in der letzten Februarwoche des Jahres 2008.

Die Erfahrung mit dem System im Krankenhaus Libbecke hat gezeigt, dass die Befundung
effizienter erfolgen kann, Vorbefunde und Bilder in Sekunden zur Verfligung stehen, Mei-
nungen von Kollegen schneller eingeholt werden kénnen und die Radiologen in einem er-
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gonomischeren Umfeld befunden kénnen.
Diese Ziele sollen auch im Klinikum Minden erreicht werden.

D-5.5.4 MalRnahmen und Umsetzung

Von einer berufsgruppenubergreifende Arbeitsgruppe aus medizinisch-technischen Assis-
tentinnen, Arzten der Radiologie, Mitarbeitern der Medizintechnik, dem Personalrat und der
IT-(EDV)-Abteilung wurde das PACS- Konzept erstellt.

Das PACS soll als Erweiterung des im Krankenhaus Liibbecke &uRRerst erfolgreich im Ein-
satz befindlichen Systems installiert werden. Die von der PACS-Projektgruppe und dem
Arbeitskreis Betriebsorganisation vorgegebenen Anforderungen wurden gemeinsam mit
der im Krankenhaus Liibbecke zusténdigen Firma in einem Projektplan und einem Vertrag
festgehalten.

Im Neubau des Klinikums Minden werden alle radiologischen Bilddaten digital erzeugt und

gespeichert. Die Modalitaten werden neu beschafft, bzw. aufgeriistet. Das System ist ab-
gerundet durch das verbindende Element des PACS.

D-5.6 Projekt Einfilhrung OPAS (OP-Ablaufsteuerunq)

D-5.6.1 Hintergrund

Auch im Bezug auf den Neubau des Klinikums Minden wurde das Projekt zur Einfihrung
der elektronischen OP-Ablaufsteuerung gestartet.

Das Projekt betrifft alle operierenden Fachabteilungen des Hauses.

D-5.6.2 Ausmal des Problems

Zurzeit existiert eine autonome OP-Planung fur jeden der dezentralen OP-Bereiche. Per-
sonalausfalle lassen sich auf diese Weise nur schwer kompensieren, unerwartete Veran-
derungen in der Operationsdauer fiihren zu Leerlaufzeiten und/oder Uberbelastung des
Personals.

D-5.6.3 Zielformulierung

Ziel ist die Schaffung von Transparenz
1. fur die Belegungsplanung und
2. Uber den aktuellen Status des Fortschritts der laufenden Operation.

D-5.6.4 MalRnahmen und Umsetzung

Eine berufsgruppeniibergreifende Projektgruppe aus Arzten (Operateure und Anasthesis-
ten), OP-Leitung und IT-(EDV)-Abteilung arbeitet seit September 2006 an der Einfuhrung
des Systems.

Im Neubau existiert ein zentralisierter interdisziplindrer OP-Bereich, der durch die gemein-
same OP-Planung und —Ablaufsteuerung in der Kapazitatsauslastung optimiert werden
soll. Die Prozessheschreibungen sind in den Unterlagen des Arbeitskreises Betriebsorga-
nisation dokumentiert.
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Schon im Altbau wird das System in 2007 eingefihrt: Zun&chst wird im Klinikum | der chi-
rurgische OP mit dem System ausgestattet. Ab August 2007 werden die Basisdaten fur
das neue OP-Zentrum des Johannes-Wesling-Klinikums aufgesetzt. Die Inbetriebnahme
der OP-Ablaufsteuerung soll Anfang Februar 2008 erfolgen.

D-5.6.5 Evaluation der Zielerreichung

Der Erfolg der Umstellung der Ablaufe wird durch das Statistikmodul und die Dokumentati-
on der Operationen in der Software gemessen werden.

D-5.7 Projekt Entlassmanagement

D-5.7.1 Hintergrund

Die Gesetzgebung der Gesundheitsreform und die Kostentrager fordern eine Begrenzung
der Krankenhaus-Verweildauer auf das unbedingt medizinisch Notwendige. Dabei kann es
geschehen, dass Patienten in eine hausliche Umgebung entlassen werden, die ihnen im
Alltag nicht die gleiche (vor allem pflegerische) Hilfeleistung bieten kann wie das im Kran-
kenhaus gegeben ware. Im ungunstigsten Fall fir den Patienten und das Krankenhaus
kommt es dann zu einer Wiederaufnahme.

Im Mittelpunkt des ,Entlassungsmanagements” steht der Patient mit einem poststationa-

ren Pflege- und Unterstitzungsbedarf sowie seine Angehdrigen oder seine Bezugsperso-
nen.

D-5.7.2 Zielformulierung

Ziel ist, eine kontinuierliche und bedarfsgerechte Versorgung Uber den Krankenhausauf-
enthalt hinaus zu sichern und Versorgungsbriiche zu vermeiden.

D-5.7.3 Malnahmen und Umsetzung

Patienten, die zum Zeitpunkt der stationdren Behandlung im Klinikum Minden noch keine
Kontakte zu einem ambulanten Pflegedienst haben, werden vom Sozialdienst der Kliniken
beraten. Dieser informiert die Patienten und ihre Angehdrigen gem. 8 4 PfG NW uber die
Versorgungsmaglichkeiten durch einen ambulanten Pflegedienst und weist dabei auch auf
das Angebot des Netzwerkes NADel e.V. hin (Kooperationsvertrag seit Juni 2006).

Der Patient trifft die Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes eigenverantwortlich und
unabhangig.

D-5.7.4 Evaluation der Zielerreichung

Laut Expertenstandard ,Entlassmanagement” muss innerhalb von 48 Stunden nach der
Entlassung beim Patienten und/oder seinen Angehdrigen telefonisch erfragt werden, ob die
getroffene Regelung eingehalten wurde.
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D-5.8 Teilnahme am (externen) Benchmark-Projekt ,obra“
(obra steht flir Outcome Benchmarking in der Rheumatologischen Ak-
tuversorgung)

Die Fachabteilung Rheumatologie nahm auch 2006 am dann erfolgreich abgeschlossenen
Benchmark-Projekt des Verbandes Rheumatologischer Akutkliniken e.V. teil. Gefordert
wurde das Projekt vom Bundesministerium fur Gesundheit und unterstitzt von der Rheu-
ma-Liga.

D-5.8.1 Hintergrund und Problemstellung

Die Einfihrung des (australischen) DRG-Systems mit fall-pauschalierter Vergitung setzt
primér finanzielle Anreize zu kurzen Verweildauern. Erst im Laufe der Weiterentwicklung
des Systems fir Deutschland sind qualitatsorientierte Definitionen von Komplexleistungen
als Regulationsmechanismen entwickelt worden, die auch chronisch kranken Patienten ei-
ne leistungsorientierte Behandlung sichern.

Um dem Grundsatz ,gleiches Geld fur gleiche Leistung” entsprechen zu kénnen, mussten
Daten zur Behandlungs- und Ergebnisqualitat erhoben werden. Unterscheidungskriterium

nach Ende der Konvergenzphase wird die Qualitat der erbrachten diagnostischen und the-
rapeutischen Leistung sein.

Der Verband rheumatologischer Akutkliniken hat in Abstimmung mit der Deutschen Gesell-
schaft fir Rheumatologie e.V. das Ziel des Benchmarking-Projektes formuliert:

D-5.8.2 Zielformulierung

Ziel des obra-Projektes ist die Verbesserung der akutrheumatologischen, krankenhausba-
sierten Versorgung durch krankenhausvergleichende Datenerhebung von patientenorien-
tierten Outcome-/Qualitdtsmessungen, die zur Prozessoptimierung in den beteiligten Kran-
kenh&usern fihren soll.

D-5.8.3 MalRnahmen und Umsetzung

Im Fokus der Betrachtung standen vier Messthemen:

» Patientenzufriedenheit (gemessen durch international etablierte und standardisierte
Fragebdgen)

e Outcome bei der Tracerdiagnose Rheumatoide Arthritis (gemessen in somatischen,
psychischen und psychosozialen Dimensionen) bei eigens entwickelten Indikatoren,
gemessen zu drei Zeitpunkten des Behandlungsablaufs

e  Zeitpunkt des Arztbriefversands

« Auftreten von Dekubitalgeschwiiren (Gradeinteilung nach dem National Pressure Ulcer
Advisory Panel (1989, Seiler)

Das Hauptelelement des Benchmarkings waren Workshops, die in zwei Zyklen jeweils U-
ber die Dauer von 1-2 Tagen abgewickelt wurden. Alle Ergebnisse wurden allen Teilneh-
mern zur Verfigung gestellt, so dass ein ,Lernen vom Anderen“ und/oder ,Lernen vom
Besten“ moglich wurde.

In einem Konsensfindungsverfahren wurden auf Basis der Messergebnisse konkrete Ver-
besserungsziele definiert und als kollektiv anzustrebende Standards verbindlich vereinbart.
Bewusst wurden diese Ziele so hoch gesteckt, dass sie innerhalb eines Zyklus kaum wiir-
den erreicht werden kdnnen.
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D-5.8.4 Evaluation der Zielerreichung

Mehrfachmessung, Ergebnisvergleich mit der Vor-Messung sowie Vergleich mit dem Ziel-
wert liefern konkrete Hinweise auf notwendiges qualitatsverbesserndes Engagement in
den Krankenhausern.

Der in der Projektevaluation ersichtliche Wunsch der Beteiligten zur Weiterfihrung des
Benchmarking, die bereits erzielten Qualitatsverbesserungen und das grof3e Interesse der
Patienten an der Befragung verdeutlichen die Notwendigkeit der Fortfihrung des Bench-
marking in Form des kobra-Projektes (kontinuierliche obra).
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D-6 Bewertung des Qualitditsmanagements

D-6.1 Brustzentrum Klinikum Minden

Das Brustzentrum wurde im Jahr 2004 vom Land Nordrhein-Westfalen anerkannt und im
Jahr 2005 von der Arztekammer Westfalen-Lippe nach AKZERT teilzertifiziert. In 2006
wurde planmé&Rig das vorgeschriebene Zwischen-Audit der Arztekammer Westfalen-Lippe
absolviert.

D—-6.2 Klinikum Minden

Geplant und von der Betriebsleitung beschlossen ist die Zertifizierung des Gesamthauses.

Eine Zertifizierung innerhalb der Prozesse und Strukturen in den jetzt beiden Altbau-Standorten
ware extrem aufwandig, wirde viel Personal binden und sehr viel Geld kosten. Gleichzeitig sind
zahlreiche Mitarbeiter bereits in das Neubauprojekt massiv eingebunden und mussen dafir viel
Zeit aus dem Tagesgeschéaft heraus bereit stellen.

Aus Griinden der Ressourcenschonung hat die Betriebsleitung deshalb den Beginn einer Zertifizie-
rungsmalnahme auf die Zeit nach Inbetriebnahme des Neubau verschieben mussen.



