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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Hausanschrift:
Klinikum Herford -A6R-
Schwarzenmoorstr. 70
32049 Herford

Postanschrift:
Postfach 2151/2161

Telefon: 05221/94-0
Fax: 05221/94-2649
E-Mail: Sek.Vorstand@klinikum-herford.de

Weiterer Standort:

Herforder Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Unter den Linden 41

32052 Herford

Telefon: 05221/6430

Weiterer Standort:

Psychiatrische Tagesklinik Blinde/Spradow
Spradower Schweiz 12

32257 Binde

Telefon: 05223/497555

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
260570306

A-3 Standortnummer
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers
Klinikum Herford
Anstalt des offentlichen Rechts

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Das Klinikum Herford ist akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH).
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Klinikum Herford

Anstalt des offentlichen Rechts
Gewabhrtréager: Kreis Herford

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses
—
) B YL

Schule fur Pflegeberufe l
Herford/Lippe GmbH

Verwaltungsrat

Finanzcontrolling

Medizincontrolling

Vorstand

Prozess-, Qualitats-,
und Risk Management

Presse- und Offentlichkeitsarbeit

OP-Management

[
l
[ Personalrat
l
l

Patientenbeschwerdestelle

Brandschutzbeauftragte/r

Unternehmensleitung

Arbeitssicherheit

Datenschutzbeauftragte/r

Vorstand - Arztlichelr Direktor/in -

Avrztliche/r Direktor/In
Arztlicher Dienst
I
[ chefarzie Kiiniken
I
[ Medizinische Klinik |
I
( Medizinische Klinik I
I
[ Medizinische Kiinik I
I
[ Klinik far Chirurgie
l
l

NI

Klinik fir Unfallchirurgie,
Orthopédie und Handchirurgie

Klinik fiir GefaBchirurgie

Frauenklinik

|
|
1
)
)
1
)
Kinder- und Jugendklinik ]
)
)
)
)
|
)

Neurologische Klinik

Urologische Klinik

[

(

[ I

[ Kiinik fur diagnostische
l

(

[

und interventionelle Radiologie
I
Klinik fur Strahlentherapie
I
Nuklearmedizinische Klinik
I
Klinik fur Anaesthesiologie, op.
Intensivmedizin, Schmerztherapie
I
[ Klinik fur Psychiatrie, Psycho- ]
Therapie und Psychosomatik

[ Psychiatrische Tagesklinik Herfordl

I Psychiatrische Tagesklinik Biinde I

[ Cheférzte Institute ]
I
I Pathologisches Institut ]

[ Institut fir klinische Psychologie ]

Chefapothekerin
Krankenhausapotheke

[ Belegkliniken ]
Konsildienste

[ Akademischer Lehrbetrieb ]

[ Betriebsérztlicher Dienst l

( Arztebibliothek ]
I

[ Krankenblattarchiv l

‘ Pflegedirektor/In ’

Pflegedienst

I
[ Klinikpflegedienstleitungen ]

[ Stationsdienste ]
I

Gleichstellungsbeauftragte l

Verwaltungsdirektor/In
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst

I
[Finanz— und Rechnungswesen]

Wirtschaftsplan, Jahresabschluss,
u. Berichtswesen, Finanzierungen,

Stationen 1A-9B

Patientenverwaltung

Stationen K1A-K 2B

Betriebsabrechnung, Kosten- und
Leistungsrechnung,

Anlagenbuchhaltung

StationenP1-P 4

Intensivstationen:
Op.-Int.; Med.-Int.; K 3

—_— — ) —

I
Abrechnungsstellen,
Patientenaufnahme

[ Buchhaltung und Kasse l

I
[ Funktionsdienste l
I

I
[ Personalabteilung ]
I

OP-Dienst

[ Personalangelegenheiten ]

Anaesthesie

[ Zentraler Schreibdienst ]

KreiRsaal

[ Information, Telefonzentrale ]

Endoskopie

[ Technik und Bauwesen ]

Zentrale Sterilgutversorgung

Zentrale technische Dienste

Liegendaufnahme

Betriebstechnik

Patientenrufzentrale

Bauwesen

Kinderklinik / Kindergarten

Haus/Hof /Garten

[ ]
[ ]
( Medizintechnik ]
l ]
| ]

Hygienefachkrafte

Patientenbegleitdienst

[
[
[
[
[
[ Notfallambulanz und
[
[
[
[

[ Wirtschaft und Versorgung l
I

J J L LJ _JooJuoeJuJ)uJ U

I
Patientenentlassungs-
Management/Sozialdienst
I

Ausbildung (Kinder-)Kranken-
und Gesundheitspflege

Innerbetriebliche Fort- und
Weiterbildung

I
[ Pflegequalitatsmanagement l

Krankenhausseelsorge
Okumen. Krankenhaushilfe

Organigramm des Klinikum Herford
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l Zentrale Wirtschaftsdienste ]
[I Reinigung/Desinfekion |
(o weroams ]

(oo ]

]
l

I
[ Zentrale Bettenaufbereitung
I
[ Kiiche, Cafeteria
I
I PWH-Bewirtschaftung ]
I
I Poststelle ]
I
IZentraIer Einkauf/WarenIogistik]

I Zentraler Einkauf l
I

IWarenannahme, Lager, Zemralveneilerl

Elektronische Daten-
Verarbeitung (EDV)




A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

Fur die Erwachsenenpsychiatrie besteht eine Versorgungspflicht fir den Kreis Herford.

A-8 Fachabteilungstibergreifende Versorgungsschwerpunkte des

Krankenhauses

Fachabteilungs-

Nr.: |iibergreifender

Fachabteilungen, die an dem
Versorgungs-schwerpunkt

Kommentar/
Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkt:

VS01 |Brustzentrum

beteiligt sind:

Frauenklinik, Onkologie,
(Med. Kilinik 1), Pathologie,
Strahlentherapie,
Nuklearmedizin

Im Aufbau in
Kooperation mit dem
Klinikum Lippe/Lemgo

VS02 |Perinatalzentrum

Frauenklinik, Kinder- und
Jugendklinik (Neonatologie)

VS03 |Schlaganfallzentrum

Stationare Neurologie,
stationare Reha

Zertifizierte und
anerkannte Stroke Unit,
Teilnahme an der
integrierten Versorgung

VS05 |Traumazentrum

Unfallchirurgie, Chirurgie,
Gefal3chirurgie, Urologie,
Anasthesie, Radiologie,

Kinder- und Jugendklinik

VS06 |Tumorzentrum

Onkologie (Med. Klinik 1),
Medizinisches Versorgungs-
zentrum (MVZ), Pathologie,
Nuklearmedizin

VS08 |Zentrum fiur GefaBmedizin

GefélRchirurgie, Kardiologie,
Radiologie, Nuklearmedizin

Sonstiges
Kompetenzzentrum flr

Chirurgie, Urologie,

VS00 Darm- und Beckenboden- Nuklearmedlzm, Radiologie,
Pathologie
erkrankungen
Sonstiges Urologie, Chirurgie,
VS00 9 Nuklearmedizin, Radiologie,
Prostatazentrum .
Pathologie
Chirurgie, Gastroenterologie
(Med. Klinik 1), Onkologie
VS00 Sonstiges (Med. Klinik 11),
Darmzentrum Strahlenklinik, Radiologie,

Pathologie, Medizinisches

Versorgungszentrum (MVZ)
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A-9 Fachabteilungsibergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches

Leistungsangebot:

Kommentar/Erlauterung:

MPO2

Akupunktur

z.B. zur Behandlung von chronischen Schmerzen
und bei Geburtsschmerzen

MPOO

Ambulante Asthmaschulungen

MPOO

Ambulante Diabetiker-Schulung

MPO3

Angehdrigenbetreuung/
-beratung/-seminare

z.B. durch Patientenentlassungsmanagement,
Psychoonkologie, Kurse fiur pflegende
Angehoérige, Reanimationskurse

MPO0O4

Atemgymnastik/-therapie

MPO5

Babyschwimmen

MPO6

Basale Stimulation

MPO7

Beratung/Betreuung durch
Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen

z.B. Beratung und Beantragung zur AHB

MPO8

Berufsberatung/
Rehabilitationsberatung

durch Sozialdienst

MPO9

Besondere Formen/Konzepte
der Betreuung von Sterbenden

Seminare fur Mitarbeiter entsprechend der
hauseigenen Leitlinie zum Umgang mit
Sterbenden

MP10

Bewegungsbad/
Wassergymnastik

MP11

Bewegungstherapie

MP12

Bobath-Therapie
(fir Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14

Diat- und Ernéhrungsberatung

MP15

Entlassungsmanagement/
Briickenpflege/
Uberleitungspflege

z.B. fur Stoma tragende Patienten,
langzeitpflegebediirftige Patienten

MP16

Ergotherapie/
Arbeitstherapie

in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

MP17

Fallmanagement/ Case
Management/ Primary Nursing/
Bezugspflege

Case Management durch Psychoonkologie

MP18

FuRreflexzonenmassage

MP19

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

MP20

Hippotherapie/
Therapeutisches Reiten

in den Psychiatrischen Tageskliniken

MP22

Kontinenztraining/
Inkontinenzberatung

MP23

Kreativtherapie/ Kunsttherapie/
Theatertherapie/ Bibliotherapie

Gestalttherapie
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot:

Manuelle Lymphdrainage

Kommentar/Erlauterung:

MP25

Massage

MP27

Musiktherapie

MP28

Naturheilverfahren,
Homoopathie, Phytotherapie

in der Frauenklinik

MP29

Osteopathie/ Chiropraktik/
Manuelle Therapie

in der Frauenklinik und der Klinik fur
Anésthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

MP31

Physikalische Therapie/
Badertherapie

MP32

Physiotherapie/ Kranken-
gymnastik als Einzel-/Gruppen-
therapie

MP33

Praventive Leistungsangebote
Praventionskurse

MP34

Psychologisches
psychotherapeutisches
Leistungsangebot/
Psychosozialdienst

Psychoonkologische Beratung

MP35

Ruckenschule
Haltungsschulung
Wirbelsdulengymnastik

MP36

Sauglingspflegekurse

MP37

Schmerztherapie/-management

z.B. Standard zur postoperativen
Schmerztherapie, ambulante und stationare
Schmerztherapie durch die Schmerzsprechstunde
der Anasthesie, stationare Schmerztherapie bei
Knochenmetastasen durch die
Nuklearmedizinische Klinik

MP39

Spezielle Angebote zur
Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen
sowie Angehdérigen

MP40

Spezielle Entspannungstherapie

in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik und in den Psychiatrischen
Tageskliniken

MP41

Spezielles Leistungsangebot
von Entbindungspflegern
und/oder Hebammen

Unterwassergeburten

MP42

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Pflegevisiten, Pflegeexperten, Pflegestandards

MP43

Stillberatung

MP44

Stimm- und Sprachtherapie/
Logopéadie

MP45

Stomatherapie/ -beratung
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot:
Traditionelle chinesische
Medizin

Kommentar/Erlauterung:

in der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

MP47

Versorgung mit Hilfsmitteln
Orthopadietechnik

MP48

Warme- und Kalteanwendungen

MP49

Wirbelsdulengymnastik

MPS50

Wochenbettgymnastik/
Ruckbildungsgymnastik

MP51

Wundmanagement

Leitlinie Wundmanagement, spezielle
Wunddokumentation, digitale Fotodokumentation,
Vakuumtherapie bei chronischen Wunden,
spezielle Versorgung chronischer Wunden wie
z.B. Dekubitus

MP52

Zusammenarbeit mit/ Kontakt
zu Selbsthilfegruppen

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des

Krankenhauses
Serviceangebot: Kommentar/Erlauterung:
SA01 |Aufenthaltsraume
SA02 |Ein-Bett-Zimmer
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
In der Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
SA04 |Fernsehraum Psychosomatik und den Psychiatrischen
Tageskliniken
SAQS Muttg_r-Klr_ld-Z|mmer/
Familienzimmer
SA06 |Rollstuhlgerechte Nasszellen
SAQ07 |Rooming-in
Teekiiche fiir Patienten und In der Klinik fL_Jr Psychiatrie, Psych_otherap|e und
SA08 Patienti Psychosomatik und den Psychiatrischen
atientinnen L
Tageskliniken
SA09 |Unterbringung Begleitperson  |Im Personalwohnheim, kostenpflichtig
SA10 |Zwei-Bett-Zimmer
SALL Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
SA12 |Balkon/ Terrasse In d_er Kinder- und Jugendklinik, teilweise auf den
Stationen des Haupthauses
SA13 |Elektrisch verstellbare Betten
SA14 Fern'sehgerét am Bett/ Kostenfrei
im Zimmer
SA17 |Rundfunkempfang am Bett Kostenfrei
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Serviceangebot: Kommentar/Erlauterung:

Telefon Kostenpflichtig
SA19 Wert_fach/ Tresor am Bett/ In der Kasse
im Zimmer

Frei wahlbare
SA20 |Essenszusammenstellung
(Komponentenwabhl)

Kostenlose .
SA21 Getrankebereitstellung Mineralwasser

SA22 |Bibliothek
SA23 |Cafeteria
SA26 |Frisiersalon
SA27 |Internetzugang In der Eingangshalle
SA28 |Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
Kirchlich-religiose

SA29 . christlich und muslimisch
Einrichtungen
Klinikeigene Parkplatze fur
Besucher und Besucherinnen N

SA30 Kostenpflichtig

sowie Patienten und
Patientinnen

SA32 |Manikure/ Pedikire

SA33 |Parkanlage

SA37 |Spielplatz/ Spielecke

SA39 |Besuchsdienst/ "Grine Damen"
SA41 |Dolmetscherdienste

SA42 |Seelsorge

SA48 |Geldautomat In der Eingangshalle
SA55 |Beschwerdemanagement

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Akademische Lehre

Das Klinikum Herford ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH). Es nimmt an der theoretischen und praktischen Ausbildung der
Medizinstudenten teil. Ein Grof3teil der Chefarzte nimmt Lehrtéatigkeiten an verschiedenen
deutschen Universitaten und den ,Schulen fir Pflegeberufe Herford/Lippe GmbH* wahr.

A-11.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen: Kommentar/Erlauterung:

Gesundheits- und Krankenpfleger und
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO1 Es stehen 110 Platze zur Verfligung.

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
HBO02 |und Gesundheits- und Es stehen 36 Platze zur Verfligung.
Kinderkrankenpflegerin
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109

SGB V
Das Klinikum verfugt Gber 712 Betten.

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses
Vollstationare Fallzahl: 25643
Ambulante Falle - Sonstige Zahlweise: 58.526

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl: Kommentar/Erlauterung:

Arzte und Arztinnen
insgesamt (aul3er Belegarzte 171,1 Vollkrafte
und Belegérztinnen)

davon Fachéarzte und
Facharztinnen

Belegérzte und
Belegarztinnen 0 Person
(nach 8 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die
keiner Fachabteilung 0 Vollkrafte
zugeordnet sind

86,3 Vollkrafte

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Kommentar{
.. _Erlauterung:
Gesundheits- und Krankenpfleger Hi ind
und Gesundheits- und 356,0 Vollkrafte 3 Jahre 6(I)e|(/\llorr1]t3:nn
Krankenpflegerinnen entore
- an der
(é'eséungher:(s- ur]:|d d Ausbildung von
naerdankenpreger \n 51,2 Vollkrafte 3 Jahre Krankenpflege-

Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und

kraften beteiligt

. . 0 Vollkréafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer_und 1.5 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen | 13 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten
und Operationstechnische 3,0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistentinnen
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-1 Medizinische Klinik |

B-1.1 Allgemeines

Das Leistungsspektrum der Medizinischen Klinik I umfasst alle allgemeinen internistischen
Erkrankungen mit einer Spezialisierung fur Gastroenterologie, Pneumologie und Allergologie.
Daruiber hinaus behandelt die Klinik alle Infektionskrankheiten, einschliel3lich Erkrankungen
wie Hepatitis, Tuberkulose und AIDS.

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat:

KH-Arzt:

05221/94-2434

Chefarzt:
Prof. Dr. med. |Pohle, Thorsten Frau KH-Arzt

Thorsten.Pohle@ Thenhausen

“ Klinikum-herford.de

B-1.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich

Medizinische Klinik |- Kommentar/Erlauterung:

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
VI02 Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
VIO5  |der Venen, der Lymphgefal3e und der

Lymphknoten
VIL0 Diagnostik und Therapie von endokrinen

Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
VI12

des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
VI13 .

des Peritoneums
Vil Diagnostik und Therapie von Erkrankungen

der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
VI15

der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
VI16

der Pleura

Diagnostik und Therapie von onkologischen
VI18

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen
VI19 - .

und parasitaren Krankheiten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Medizinische Klinik I:

Intensivmedizin
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von angeborenen
VI23  |und erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlief3lich HIV und AIDS)

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

VI28  |Anthroposophische Medizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI35 Endoskopie

VRO2 |Native Sonographie

VRO3 |Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 |Duplexsonographie

VRO5 |Sonographie mit Kontrastmittel

VR06 |Endosonographie

Kommentar/Erlauterung:

Vi24

VI30

B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fur eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tber die zu Verfugung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1979
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B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatséchlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

ICD-10-Ziffer*

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 18 169 h;ﬂgfgzgggﬁgg{]g, Krankheitserreger vom Arzt nicht

2 344 100 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

3 F10 67 |Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

4 K29 62 ?\?Vrgﬁfiir:ggggrnr;zsimdung des Magens bzw. des
Sonstige Schleimhautentziindung des Magens bzw. des

4 K52 62 Darms, nicht durch Bakterien oder andere
Krankheitserreger verursacht

6 K85 59 |Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise

7 K92 49 |Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes
Durchfallkrankheit, ausgeldst durch Viren oder sonstige

8 A08 46 Krankheitserreger

9 J20 42  |Akute Bronchitis
Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe,

10 A09 41  |\wahrscheinlich ausgel6st durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10-Ziffer . .
Rang: , Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

1 C34 41 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

5 369 38 Lyng_enentzi]ndung durch Einatmen fester oder
flissiger Substanzen, z.B. Nahrung oder Blut

3 AO4 37  |Sonstige Durchfallkrankheit, ausgeltst durch Bakterien

3 K25 37  |Magengeschwir

3 K70 37 Leberkrankheit durch Alkohol

3 K80 37 |Gallensteinleiden

7 K21 33 '\K/Ir:ggrr:s:ﬂder Speiserthre durch Ruckfluss von

8 K26 30 |Zwodlffingerdarmgeschwir

9 K50 13 Anhe_llltende (chronische) oder wiederkehrende
Entziindung des Darms - Morbus Crohn

10 K51 10 Anhe'llltende (chroni_sche) oder Wigc_lerkehrende
Entziindung des Dickdarms - Colitis ulcerosa
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlielend.

OPS-Ziffer

Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 8-900 1459 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels iUiber die Vene

Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

3 1-650 415 |Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
4 1-440 378 |Verdauungstrakt, den Gallengéangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung
3-225 274 |Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

3-200 215 |Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
3-222 193 |Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

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

2 1-632 911

1-620 284

5
6
7 1-710 261
8
9

10 8-800 192

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

| OPS-Ziffer

Rang: 4 _stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

2 8-980 144 |Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
3 5-513 125 |Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung

Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengdnge durch
4 1-642 99 |eine Réntgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwdlffingerdarms

Fachiubergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Krankheitserregern

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei
einer Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe
des Dickdarms

Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang tber die
Speiserthre

9 3-051 48 |Ultraschall der Speiser6hre mit Zugang tber den Mund
10 3-055 37 |Ultraschall der Gallenwege mit Zugang uber die Speiserthre

1 1-444 158

5 8-987 94

6 1-430 93

7 5-452 62

8 3-056 49
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Die hier dargestellten OPS Prozeduren stellen nur einen Teil der tatséchlich durchgefuhrten
Prozeduren der Klinik dar, die aufgefiihrten Ziffern beziehen sich nur auf stationdre Patienten
der eigenen Klinik. Als Serviceleistung fur Patienten anderer Kliniken sowie ambulanter
Patienten erfolgte eine weitaus héhere Zahl endoskopischer und Funktionsuntersuchungen.
So wurden im Jahr 2008 von der Medizinischen Klinik | Gber 2500 Ultraschalluntersuchungen
inklusive Duplexsonographien sowie weit Giber 1000 Lungenfunktionsuntersuchungen
erbracht. Es erfolgten tber 700 Lungenspiegelungen, rund 3000 Spiegelungen des oberen
Magen-Darm-Traktes mit in Uber 500 Féallen therapeutischen Verfahren wie Blutstillung oder
Anlage von Erndhrungssonden. Es wurden tiber 200 Endosonographien (Ultraschall-
untersuchungen Uber das Endoskop) sowie weit Uber 1000 Dickdarmspiegelungen
durchgefihrt, wobei in Gber 250 Fallen Abtragungen von Polypen erfolgten.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Bezeichnung

‘ Kommentar/
der Ambulanz:

Erlauterung:

Nr..  Artder Ambulanz: |

Nr./Leistung:

Alle Schwerpunkte der Med.
Klinik I, soweit ambulant
maoglich, kénnen behandelt
werden.

AMO8 |Notfallambulanz (24h) [Notaufnahme

Alle Schwerpunkte der Med.
Klinik I, soweit ambulant

AMO7 |Privatambulanz Privatambulanz moglich, kénnen behandelt
werden.
Vor- und Alle Schwerpunkte der
AM11 chhstationare Med.' Klinik I, soweit ambulant
Leistungen nach maglich, kénnen behandelt
8115a SGB V werden

Diagnostik und Versorgung von
Patienten/innen mit biliarer
Zirrhose (LK08),

Diagnostik und Versorgung von
Patienten/innen mit
onkologischen Erkrankungen
(LK15),

Diagnostik und Versorgung von
Patienten/innen mit pulmonaler
Hypertonie (LK14),

Diagnostik und Versorgung von
Patienten mit Tuberkulose
(LK19)

Ermachtigungs-

AMOO
ambulanz
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die hier aufgefuihrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
berlcksichtigt.

. OPS-Ziffer

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 (4-stellig):
1 | 1-650 | 36

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur

2 5-431 15 lxinstlichen Emahrung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

3 1-444 11 Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengange durch
eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwodlffingerdarms

4 1-642 9

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe

S 5452 6 ldes Dickdarms
6 5-429 <=5 |Sonstige Operation an der Speiserthre
7 5-513 <=5 |Operation an den Gallengéngen bei einer Magenspiegelung

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-1.11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Kommentar/
Bezeichnung: Erlauterung:
Gastroenterologisches Gerat zur Magen-Darm- Es sind 15 Gerate
AA12 . Ja
Endoskop Spiegelung vorhanden.
Rontgengerat/ Esist 1 Gerat
AAZT Durchleuchtungsgerat Ja vorhanden.
. y Ultraschallgerat/ mit Nutzung , R
AN29 B rsonographiegerat |02 Dopplerefies/ % omanden,
P graphieg farbkodierter Ultraschall '
AA3L Lungenfunktlonsprufung/ Nein Esist 1 Geréat
Spirometrie vorhanden.
. Blutstillung und : .
AA36 Gerat zur Argon-Plasma- Gewebeverodung mittels Ja Es sind 2 Geréte
Koagulation A vorhanden.
rgon-Plasma
AA39 [Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja Es sind 4 Gerate
Bronchienspiegelung vorhanden.
Gerét zur Behandlung von . .
AA40 |Defibrillator lebensbedrohlichen Ja Esist 1 Gerat
. vorhanden.
Herzrhythmusstérungen
AA45 |Endosonographiegerst E!.trasc_halldlagnostlk im Ja Es sind 3 Gerate
Orperinneren vorhanden.
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Umgangssprachliche 24h: Kommentar/
Bezeichnung: ' Erlauterung:

AA46 e _ |Spiegelgerat zur Darstellung
Endosko_plsch retrograde der Gallen- und Bauch- Es sind 3 Gerate
Cholangio- speicheldriisengange mittels Ja vorhanden
Pankreaticograph (ERCP) b 9ang '

Rontgenkontrastmittel

Verschluckbares

AA50 |Kapselendoskop Spiegelgerat zur Nein

Darmspiegelung

pH-Wertmessung des . |[Esist 1 Geréat
Nein

Magens vorhanden.

Vorhandene Geréte:

Esist 1 Gerat
vorhanden.

AA60 |24h-pH-Metrie

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte und Arztinnen:

] Kommentar/
Anzahl: N .
Erlauterung:

13,2 Vollkréafte

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRRer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 4.5 Vollkréafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

. Facharztbezeichnung: Kommentar/Erlauterung:
AQ23|Innere Medizin

AQ26 [Innere Medizin und SP Gastroenterologie
AQ30|Innere Medizin und SP Pneumologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):
ZF03 |Allergologie

ZF14 |Infektiologie

ZF22 |Labordiagnostik

ZFQ09 |Geriatrie

ZF15 |Intensivmedizin

Kommentar/Erlauterung:

25



B-1.12.2 Pflegepersonal

_ _ . Kommentar/

Gesundhe!ts- und Krankenpfleger_und 35.2 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 2,5 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer.und 1 Vollkraft 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operat!onstechn!sche Ass!stentgn und 0 Vollkrifte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzqualifikation:

ZP04 |Endoskopie/Funktionsdiagnostik

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Der Medizinischen Kilinik | ist kein spezielles therapeutisches Personal zugeordnet. Bei
Bedarf kénnen aus anderen Kliniken des Krankenhauses Spezialisten zur Behandlung und
Therapie hinzugezogen werden.
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B-2 Medizinische Klinik Il

B-2.1 Allgemeines
Die Medizinische Klinik 1l behandelt alle allgemeininternistischen Erkrankungen mit
Spezialisierung fir Hamatologie und internistische Onkologie.

Chefarztin bis Ende Februar 2009:

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: | Sekretariat: KH-Arzt

05221/94-2430

Priv. Doz.

Kramer, Doris Frau Marks KH-Arzt

Doris.Kraemer@
klinikum-herford.de

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2430

Bildat, Stephan Frau Marks KH-Arzt

Stephan.Bildat@
klinikum-herford.de

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Medizinische Klinik I1:
VI09 Diagnostik und Therapie von
hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Kommentar/Erlauterung:

VI18

Die Onkologische Tagesklinik ist

VI37 Onkologische Tagesklinik im MVZ angesiedelt.

Vi42 Transfusionsmedizin
Diagnostik und Therapie von bdsartigen

Vioo Erkrankungen des Bronchus

VI0O0 Diagn_ostik und Therap_ie von bosartigen
Neubildungen der Speiserthre

VI00 Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Erkrankungen des Magens

VI00 Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Erkrankungen der Leber

VI00 Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Erkrankungen des Darm-Traktes

VI00 Diagnostik und Therapie von bdsartigen

Erkrankungen der Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Medizinische Klinik II:

Diagnostik und Therapie von bdsartigen
Erkrankungen der Hirnhdute

Diagnostik und Therapie von bdsartigen

Kommentar/Erlauterung:

Vioo Erkrankungen der Brustdriise
Diagnostik und Therapie von
VI00
Bluterkrankungen
VI0O0 Diagnostik und Therapie von

Gerinnungsstdrungen

B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfigung. Fur eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 1742

B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatséchlich verschliisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

Rang: Ic(g-_iglﬁg;?r* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C34 307 |Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

2 Cl6 140 |Magenkrebs

3 C18 125 |Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

4 C15 94  |Speiserbhrenkrebs

5 C20 89 |Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

6 cs3 68 Ly_mphknot_enkrebs, der unge_ordnet im ganzen Lymphknoten
wachst - Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

7 C25 46 |Bauchspeicheldrisenkrebs

8 C50 45  |Brustkrebs

9 c78 44 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs-
bzw. Verdauungsorganen

10 C79 42 Apsiedlun_g (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen
Korperregionen

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Ran | ICD-10-Ziffer
9 (3-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Knochenmarkkrebs, der auch auf3erhalb des Knochenmarks
1 C90 29 J|auftreten kann, ausgehend von bestimmten Blutkérperchen
(Plasmazellen)

Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog.

2 C82 25 |Keimzentren der Lymphknoten ausgeht - Follikulares Non-
Hodgkin-Lymphom

3 cs1 21 |Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin

4 D46 12 Krankheit des Knochenmarks mit gestdrter Blutbildung -

Myelodysplastisches Syndrom

Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden

5 c22 8 Gallengéange

5 D38 8 _Tumor des Mittelohres, der Atmungsqrgane bz_yv. von Organen
im Brustkorb ohne Angabe, ob gutartig oder bdsartig

7 C13 6 |Krebs im Bereich des unteren Rachens

8 C10 <=5 |[Krebs im Bereich des Mundrachens

8 C19 <5 Dickdarmkrebs am Ubergang von Grimmdarm (Kolon) zu
Mastdarm (Rektum)

3 D47 <=5 Sonstige Tumorkrankheit des lymphatischen, blutbildenden bzw.

verwandten Gewebes ohne Angabe, ob gutartig oder bosartig

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieBend.

Rana: OPS-Ziffer
9 (4-stellig):

1 8-522 785

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
2 8-543 630 |mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die tUber die Vene
verabreicht werden

8-900 581 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene

3-225 333 |Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

Vene bzw. unter die Haut

3-222 292 |Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.

3

4

5 8-542 311 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
6

7 Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

8-800 260

Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des

8 1-632 257 Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

9 6-001 240 |Gabe von Medikamenten gemal Liste 1 des Prozedurenkatalogs

10 3-200 159 |Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
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. OPS-Ziffer
9 (a-stellig):
5-399

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Sonstige Operation an Blutgefal3en

Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine

1-620 145 .
Spiegelung

3-207 142 |Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel

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

3-202 137 |Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel

6-002 110 |Gabe von Medikamenten gemalR Liste 2 des Prozedurenkatalogs

Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

1
2
3
4 1-424 141
5
6
7 . :
Ganzkorperplethysmographie

1-710 109

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
8 1-440 102 |Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei

9 1-430 94 . .
einer Spiegelung

10 1-650 87 |Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Kommentar/

Nr.: Art der Ambulanz:

Nr./Leistung:

Ambulanz: Erlduterung:

Onkologische

AMO7|Privatambulanz Privatambulanz Erkrankungen (VI00)

Notfallambulanz
AMO8 (24h) Notaufnahme

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach §115b SGB V durchgefihrt. Durchgefiihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Erméachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Beriicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-2.11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche _ Kommentar/
| : _ 24h: , :
Bezeichnung: Erlauterung:

Gerat zur Gerat zur Zelldifferenzierung und Fur das Gerét ist
AA41|Durchflusszytometrie/ Zellsortenunterscheidung in Nein|eine Rufbereitschaft
FACS-Scan Flissigkeiten vorhanden

Nr.: Vorhandene Geréte:
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B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl: | Kommentar{
Erlauterung:
Arzte und Arztinnen insgesamt "
(aulRer Belegarzte und Belegarztinnen) 5.7 Vollkrafte
davon Fachéarzte und Facharztinnen 3,7 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘ Kommentar/

Facharztbezeichnung: Erlauterung:

AQ23 (Innere Medizin
AQZ27 |Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

‘ Kommentar/

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Erlauterung:

ZF30 |Palliativmedizin

B-2.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Ko[nmentar(
Erlauterung:
Gesundhe!ts- und Krankenpfleger_und 14.6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 0 Vollkréafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen| 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operat!onstechn!sche Ass!stent_en und 0 Vollkrifte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 |Diatassistenten
SP15 |Masseure

SP21 |Physiotherapeuten
SP23 |Psychologen
SP25 |Sozialarbeiter
SP27 |Stomatherapeuten
SP28 Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-3 Medizinische Klinik 1l

B-3.1 Allgemeines

Die Kardiologie versorgt Patienten mit Herz-Kreislauferkrankungen und kardialen
GefaRerkrankungen. Es steht eine 24-Stunden-Herzkatheterbereitschaft fir Patienten mit
einem Herzinfarkt oder akuten Koronarsyndrom zur Verfigung. Dartber hinaus behandelt die
Kardiologie Herzklappenfehler, Herzmuskelerkrankungen, Hypertonie und
Herzrhythmusstérungen und bietet internistische Intensivmedizin.

Chefarzt:
N

p Name, . . Belegarzt/
P ! | Vomname:  Tel-Nr, E-Mail:  Sekretariat: -
05221/94-2248

\ N Prof. Dr. med. |Zotz, Rainer Rainer.Zotz@ Frau Huber KH-Arzt

klinikum-herford.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erlauterung:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Medizinische Klinik III:

VIOO |Herzklappenerkrankungen

VIOl |Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

vioz Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 |Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen

vioa und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der

VIOS Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VIO6 |Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VIO7 |Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VIO8 |Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

V120 |Intensivmedizin

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach

vizl Transplantation

VI27 |Spezialsprechstunde

VI31 |Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
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B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tber die zu Verfugung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B.3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 3751

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums erméglichen, folgen im Anschluss.

- -7i *
Rang: Ic(g,-i?elﬁg;?r Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 110 347 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

2 150 323 Herzschwéche

3 148 295 Herzrhythmusstorung, ausgehend von den Vorhéfen des
Herzens

4 120 087 Anfalls_artlge Enge und Schmerzen in der Brust - Angina
pectoris

5 121 253  |Akuter Herzinfarkt
Herzkrankheit durch anhaltende (chronische)

6 125 155 .
Durchblutungsstérungen des Herzens

7 R55 151 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

8 F10 138  |Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher

9 Ji8 90 .
bezeichnet
Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt

10 E11 85 .
werden muss - Diabetes Typ-2
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| ICD-10-Ziffer

(3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Verschluss eines Blutgefal3es in der Lunge durch ein

1 126 9 Blutgerinnsel - Lungenembolie

2 111 77 Bluthochdruck mit Herzkrankheit

5 J44 77 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit
Verengung der Atemwege - COPD

4 RO7 69 Hals- bzw. Brustschmerzen

5 149 56 Sonstige Herzrhythmusstérung

6 195 51 Niedriger Blutdruck

7 147 50 Anfallsweise auftretendes Herzrasen
Herzrhythmusstoérung durch eine Stérung der

8 144 40 Erregungsleitung innerhalb des Herzens - AV-Block bzw.
Linksschenkelblock

9 135 37 Krankheit der Aorten_klappe, nicht als Folge einer
bakteriellen Krankheit durch Streptokokken verursacht

10 E86 34 Flussigkeitsmangel

B-3.7 Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatséchlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieRend.

OPS-Ziffer

(4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 1-275 922 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)

2 8-900 722 Narkose mit Gabe des Narkosemittels tber die Vene
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

3 8-930 634 Kreislauf ohne Messung des Drucks in der
Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

4 3-200 573 Computert_omographle (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des

5 1-632 559 e , )
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

6 8-837 400 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefalZen mit
Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)

7 1-710 397 Messupg der Lungenfunktlon in einer luftdichten Kabine -
Ganzkorperplethysmographie

8 8-980 377 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)

9 3-052 343 UItrgscthI des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserthre aus - TEE

10 3-292 303 Computert_omographle (CT) des Brustkorbes mit
Kontrastmittel
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OPS-Ziffer
(4-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Messung der Gehirnstréme - EEG

2 3-22x 200 |Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem

3 1-440 196 |Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4 3-225 181 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

5 3.792 174 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Lunge mittels
radioaktiver Strahlung und Computertomographie (SPECT)
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen

5 8-800 174 b . . N
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

7 3-202 168 Computert_omographle (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

8 8-831 165 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in
den grof3en Venen platziert ist

9 3-207 138 Computert'omographle (CT) des Bauches ohne
Kontrastmittel

10 1-620 129 Un'tersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

Art der

Ambulanz:

B.3.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der Kommentar/

Ambulanz:

Nr./Leistung: Erlauterung:

Ambulante Betreuung von

AMOO Errnrrtl)iﬁ::rt]lzgungs— :&Tl'}lt;?]az(:her_ Herzschrittmacher-, Defibrillator-
und CRT-Patienten (V100)
Ambulante Versorgung

AMO7|Privatambulanz |Privatambulanz  |kardiologischer und

angiologischer Privatpatienten

AMO8

Notfallambulanz
(24h)

Notaufnahme

B-3.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
Die hier aufgefuhrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Erméchtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht

bertcksichtigt.
| OPS-zZiffer . . . .
Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers
1 5-378 14 . o
oder eines Impulsgebers (Defibrillator)
> 5.377 5 Elns_etz_en eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)
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B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B.3.11 Apparative Ausstattung

. . ] . Kommentar/
Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h: Erlauterung:
AA01 gré%l\ographlegerat/ Gerat zur GefaRdarstellung Ja
AAO3 BeIastungs—EKG/ Belastungstest mit Nein
Ergometrie Herzstrommessung
Umfangreiches :
AAO5 | Bodyplethysmograph Lungenfunktionstestsystem Nein
AAOS Computertomograph Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja
(CT) mittels Rontgenstrahlen
AA13 Gerqte dgr invasiven Behandlungen mittels Herzkatheter | Ja
Kardiologie
AAL4 Gerate flr Nieren- Ja
ersatzverfahren
Gerate zur Lungen-
AA15 | ersatztherapie/ Ja
-unterstlitzung
Gerat zur Messung des Verhaltens
AA19 | Kipptisch der KenngroRen des Blutkreislaufs | Nein
bei Lagednderung
Maanetresonanz- Schnittbildverfahren mittels starker
AA22 tomgo raph (MRT) Magnetfelder und elektro- Ja
grap magnetischer Wechselfelder
Erfassung von Volumen-
AA25 | Oszillographie Schwankungen der Nein
Extremitétenabschnitte
Positronenemissions- Schnittbildverfahren in der
AA26 Nuklearmedizin, Kombination mit Nein
tomograph (PET) o
Computertomographie méglich
AAD7 Rdntgengerét/"Durch- Ja
leuchtungsgeréat
Single-Photon- Schnittbildverfahren unter Nutzun
AA30 | Emissions-Computer- eines Strahlenkérperchens 9 | Nein
tomograph (SPECT) b
ggno?erfs%mgggazie_ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
AA29 er%E[)/ DU Iexgsor?o- Dopplereffekts/
9 Duple farbkodierter Ultraschall
graphiegerat
Spirometrie/-
AA31 | Lungenfunktions- Nein
prifung
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B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl:

‘ Kommentar/

Arzte und Arztinnen insgesamt
(aulRer Belegarzte und Belegarztinnen)

16 Vollkrafte

Erlauterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen

6 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

‘ Kommentar/

Facharztbezeichnung:

AQ23 |Innere Medizin

Erlauterung:

AQ28 |Innere Medizin und SP Kardiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

‘ Kommentar/

ZFQ7 |Diabetologie

Erlauterung:

ZF15 |Intensivmedizin

B-3.12.2 Pflegepersonal

Anzahl:

Ausbildungsdauer:

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 67,3 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen| 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrifte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkréfte 3 Jahre
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B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP02 |Arzthelfer

SP04 |Diatassistenten
SP15 |Masseure

SP17 |Oecotrophologen
SP21 |Physiotherapeuten
SP25 (Sozialarbeiter
SP28 |Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-4 Kinder- und Jugendklinik

B-4.1Allgemeines

Die Kinder- und Jugendklinik behandelt als einzige Kinderklinik im Kreis Herford das gesamte
Spektrum der Krankheiten im Kindesalter. Besonders zu erwéhnen ist die Neonatologie. Im
Jahr 2008 wurden dort insgesamt 254 Neugeborene behandelt. Zusammen mit der
Geburtshilfe erfiillt die Neonatologie alle Vorrausetzungen fir ein Perinatalzentrum Level I.
Die Kinder- und Jugendklinik ist ein anerkanntes Schulungs- und Behandlungszentrum fur
Kinderdiabetologie. Kinderpneumologie und Neurop&diatrie sind weitere Schwerpunkte der
Kinder- und Jugendklinik.

Chefarzt:
U L Name,
' i Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: | Sekretariat: ey —

05221/94-2541

Frau Glifmann KH-Arzt

Rolf.Muchow@

W . | / klinikum-herford.de

Kommentar/Erlauterung:

Diagnostik und Therapie

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) (ausgenommen Operationen, hierzu
VK01 ) S
Herzerkrankungen erfolgt eine Verlegung in ein
Herzzentrum)

Es findet nur die Diagnostik statt.
Zur Therapie ist eine Uberweisung
in die Gefal3chirurgie moglich.

Diagnostik und Therapie von

VKO3 Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
padiatrischen Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
VKOS5 [Erkrankungen der endokrinen Driisen Kinderendokrinologie
(Schilddruse, Nebenschilddriise, Nebenniere)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
VKO7 [Erkrankungen der Leber, der Galle und des
Pankreas

VKO8 |Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VK09 [Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
rheumatischen Erkrankungen

VK04

VKO6

Es findet nur die Diagnostik statt.
Zur Therapie erfolgt eine Verlegung
in andere Kliniken.

Diagnostik und Therapie von onkologischen

VK10 Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen
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— - Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder-
und Jugendklinik:

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hamatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Neonatologische/

Padiatrische Intensivmedizin

VK13 |Diagnostik und Therapie von Allergien

Kommentar/Erlauterung:

VK12

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

VKI5 Stoffwechselerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

VK1e neurologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
VK18 |neurometabolischen/ neurodegenerativen
Erkrankungen

VK19 Kindertraumatologie

Diagnostik und Therapie von sonstigen
angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie chromosomaler
Anomalien

Diagnostik und Therapie spezieller

VK22 [Krankheitsbilder Friihgeborener und reifer
Neugeborener

VK23|Versorgung von Mehrlingen

Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
VK24 |Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenarzten
und Frauenarztinnen

VK25 [Neugeborenenscreening

Diagnostik und Therapie von
VK26 [Entwicklungsstérungen im Sauglings-,
Kleinkindes- und Schulalter

Diagnostik und Therapie von psychosomatischen
Stérungen des Kindes

VK28 |Padiatrische Psychologie
VK29 [Spezialsprechstunde

VK17

VK20

VK21

VK27 In der Sprechstunde

Einrichtung ist durch die Deutsche

VKOO Kinderdiabetologie Diabetes Gesellschaft zertifiziert

VKOO [Kinderpneumologie
VKOO [Neuropéadiatrie
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B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 3299

B-4.6 Diagnosen nach ICD

B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

ICD-10-Ziffer*

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):

1 A0S 439 Durchfal!krankhelt, ausgeldst durch Viren oder sonstige
Krankheitserreger

2 S00 185 |Oberflachliche Verletzung des Kopfes

3 K59 158 Sonstige Stérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung oder
Durchfall
Stoérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder

4 PO7 146 |7 :
niedrigem Geburtsgewicht

5 R10 131 |Bauch- bzw. Beckenschmerzen

6 B34 127 Vlrus_krankhelt, Kdrperregion vom Arzt nicht naher
bezeichnet

7 118 111 Lung_enentzundung, Krankheitserreger vom Arzt nicht nédher
bezeichnet

8 J45 103 |Asthma

9 J20 102 |Akute Bronchitis

10 Jo3 74 |Akute Mandelentziindung

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

. ICD-10-Zziffer _ : . _
Rang: (3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 G40 70 |Anfallsleiden - Epilepsie
2 R55 59 |Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
3 N39 58 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der
Harnblase
Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt
4 E10 47 .
werden muss - Diabetes Typ-1
5 G43 35 |Migrane
6 K29 29 Sch_lel_mhautentzundung des Magens bzw. des
Zwodlffingerdarms
7 R56 22  |Krampfe
8 R62 19 |Ausbleiben der erwarteten normalen korperlichen Entwicklung
9 D69 14 Kleine Haut_blutungen bzw. sonstige Formen einer
Blutungsneigung
10 062 11 Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw. Fehlbildung
des Harnleiters mit Verengung oder Aufstauung von Harn

B-4.7 Prozeduren nach OPS

B-4.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlielend.

OPS-Ziffer

Rang: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

1 8-930 514 |Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

2 1-207 386 |[Messung der Gehirnstréme - EEG
Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize

1-208 213 . : )

ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

5 8-010 180 |Gabe von Medikamenten bzw. Salzlosungen uber die Gefafte
bei Neugeborenen

6 9-262 171 |Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

4 8-900 163 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene

7 3-800 136 |Kernspintomographie (MRT) des Schéadels ohne Kontrastmittel
Untersuchung der Speiserthre, des Magens und des

8 1-632 104 rees ) .
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung

9 8-015 79 Kunstliche Erndhrung tber eine Magensonde als medizinische

Hauptbehandlung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
10 1-440 73 |Verdauungstrakt, den Gallengédngen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
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B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rang:

(4-stellig):

Anzahl:

1 8-720 37 |Sauerstoffgabe bei Neugeborenen
2 8-711 30 |Kiunstliche Beatmung bei Neugeborenen und Sauglingen
3 8-98¢ 20 FachU_bergr_elfende Behandlung von Kindern auf der
Intensivstation
4 3-804 18 Kernsplnto_mograpme (MRT) des Bauchraumes ohne
Kontrastmittel
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
4 8-831 18 -
grof3en Venen platziert ist
Kernspintomographie (MRT) von Wirbelséule und Riickenmark
6 3-802 16 )
ohne Kontrastmittel
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
7 1-444 13 o .
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
8 3-706 8 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Nieren mittels
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)
Beseitigung der Einstilpung eines Darmabschnittes in einen
8 8-122 8 X
anderen Darmabschnitt
10 8-984 6 |Fachibergreifende Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes)

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Art der Ambulanz:

Bezeichnung

Nr./Leistung:

Kommentar/

der Ambulanz:

Erlauterung:

AMOS8 |Notfallambulanz (24h) |Notaufnahme
Angeborene
- Klinikambulanz |Entwicklungsstérungen
AMOO |Klinikambulanz (Dr. Brackmann) [(VK00),
Neuropéadiatrie (VK34)
. Klinikambulanz |Kinderpneumologie,
AMOO - Klinikambulanz (Or. Spille)  |Asthma (VKOO)
Nachsorge FG-Kranke, NG
Erméchtigungs- |bis 4. LJ (U8), allgemeine
AMOO Ermachtigungs- sprechstunde  |Problemfélle jeder Art,
ambulanz (Dr. Muchow) |sdmtliche Sonographien,
padiatrische Pneumologie
(VK0O0)
Erméachtigungs- Erméachtigungs- |Endokrinologie,
AMOO ambulanz sprechstunde |Diabetologie in Padiatrie
(Dr. Jourdan)  |bis 18. LJ (VKO0O0)
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B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeftihrt. Durchgefihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-4.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite: Umgangssprachl.lche : Kor_nmentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
AAO3 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit Nein
Ergometrie Herzstrommessung
Umfangreiches
AAO05 |Bodyplethysmograph |Lungenfunktionstest- Nein
system
Elektroenzephalo- . . Inklusive 24 Std.-
AA10 graphiegerét (EEG) Hirnstrommessung Nein Aufzeichnung
Elektromyographie
(EMG)/ Geréat zur Messung feinster
AA1l |Bestimmung der elektrischer Stréme im Nein
Nervenleit- Muskel
geschwindigkeit
AAlp  |Gastroenterologisches |Gerat zur Magen-Darm- Ja
Endoskop Spiegelung
Gerat zur Messung des
Verhaltens der
AA19 |Kipptisch KenngréRRen des Nein
Blutkreislaufs bei
Lageanderung
AAD7 R(‘jntgengerét/”Durch- Ja
leuchtungsgerat
AA31 |Spirometrie/ Lungen- ,
. N Nein
funktionsprufung
AA33 Uroflow/ Blasendruck- Nein
messung
AAO00 |lontophorese Gerét Nein |Schweiltest
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B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl:

Kommentar/

Arzte und Arztinnen insgesamt
(aul3er Belegérzte und Belegérztinnen)

16,5 Vollkrafte

Erlauterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen

8,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach 8§ 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung: Ko[nmentar{
Erlauterung:
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie
AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropadiatrie
Zusatzweiterbildung (fakultativ): AelITIEIELY
R BRI |
ZF00 Péadiatrische Intensivstation
ZF16 Kinder-Endokrinologie und -diabetologie
ZF18 Kinder-Nephrologie
ZF20 Kinder-Pneumologie

B-4.12.2 Pflegepersonal

Anzahl:

Ausbildungsdauer:

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und Kinderkranken- 42,7 Vollkrafte 3 Jahre

pflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeass!stentfen und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krank'enpflegehelfer und Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrifte 3 Jahre
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B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 |Diatassistenten
SPO06 |Erzieher

SP21 [Physiotherapeuten
SP23 |Psychologen

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-5 Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-5.1 Allgemeines

Die Klinik besteht aus den Abteilungen Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie. Die
Allgemeinchirurgie behandelt unter anderem Schilddriisenoperationen, Briiche der
Leistenregion und am Nabel, Gallenblasenoperationen sowie Operationen am After. Die
Viszeralchirurgie nimmt alle grof3en Operationen vor, z.B. Operationen bei
Krebserkrankungen wie Schilddrisenkarzinom, Speiserdhrenkarzinom, Magenkarzinom,
Lebertumoren und weitere.

Chefarzt:
Name, . ... | Belegarzt/
| ? i Vorname: Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:
|
l 05221/94-2421 KH-Arzt
. > . Prof. Dr. med. |Winde, GuntherGuenther.Winde@ Frau Muller grztllcher
po o 4 - irektor
M klinikum-herford.de

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Allgemein- und Kommentar/

Nr.:

Viszeralchirurgie: Erlauterung:
VC11(Lungenchirurgie
VC13|Operationen wegen Thoraxtrauma
VC14|Speiserdhrenchirurgie
VC15|Thorakoskopische Eingriffe
VC21|Endokrine Chirurgie
VC22|Magen-Darm-Chirurgie
VC23|Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24|Tumorchirurgie
\VVC33|Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VVC34|Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC55|Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56|Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57|Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58|Spezialsprechstunde
VC59|Mediastinoskopie
VC60|Adipositaschirurgie
VC67|Chirurgische Intensivmedizin

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

48




B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2867

B-5.6 Diagnosen nach ICD

B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

- 71 *
g IC(Z-i?elﬁg;?r Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 K40 357 |Leistenbruch (Hernie)
2 K80 276 |Gallensteinleiden
3 E04 256 Sonstige Form einer Schilddriisenvergrél3erung ohne
Uberfunktion der Schilddriise
4 K35 250 |Akute Blinddarmentzindung
5 K56 149 |Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch
Krampfaderartige Erweiterung der Venen im Bereich des
6 184 124 " .
Enddarms - Hamorrhoiden
Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstilpungen der
7 K57 114 ) N
Schleimhaut - Divertikulose
8 K43 111 |Bauchwandbruch (Hernie)
9 c18 98 |Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
10 C20 78 |Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

. ICD-10-ziffer _ : . _
Rang: (3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines
1 K60 70 [|réhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters oder
Mastdarms
Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des
2 D12 39
Analkanals und des Anus
3 K62 33 |Krankheiten des Anus und des Rektums
4 c78 24 Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane
5 Cl6 21 |Bosartige Neubildung des Magens
6 C15 19 |Bosartige Neubildung des Osophagus
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. ICD-10-ziffer

(3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Bosartige Neubildung der Schilddriise
7 K44 15 |Hernia diaphragmatica
9 K85 14 |Akute Pankreatitis
10 C34 11 |Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

B-5.7 Prozeduren nach OPS

B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieRend.

OPS-Ziffer

Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 5-511 384 |Operative Entfernung der Gallenblase
2 5-530 372 |Operativer Verschluss eines Leistenbruches (Hernie)
3 5-469 359 |Sonstige Operation am Darm
4 5.069 312 Sonstige Opera}tion an Schilddriise bzw. Nebenschilddriisen
(Neuro-Monitoring)
5 5-470 280 |Operative Entfernung des Blinddarms
6 5-541 217 |Relaparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums
7 5-455 202 |Partielle Resektion des Dickdarms
8 5-062 127 |Andere Partielle Schilddrisenresektion
9 5-493 125 |Operative Behandlung von Hamorrhoiden
10 5-513 113 |Endoskopische Operationen an den Gallengangen

B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer

\
Rang: (4-stellig): Anzahl:‘ Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-536 110 |Verschluss der Narbenhernie

2 5-063 106 |[Thyreoidektomie

3 5-484 73 |Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

4 5-437 57 |(Totale) Gastrektomie

5 5.482 27 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums

5 5-448 24 |Andere Rekonstruktion am Magen (Fundoplikatio)

6 5.501 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion)

7 5-538 18 |Verschluss einer Hernia diaphragmatica

8 5-502 14 |Anatomische (typische) Leberresektion

9 5-524 14 |Partielle Resektion des Pankreas
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B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ambulanz;

. . [ H .
Nr.: Art der Ambulanz: IBezeiinUng eer Nr./Leistung: Kommentar{
Erlauterung:

Alle Versorgungs-
schwerpunkte der Klinik
kdnnen, soweit ambulant
mdglich, behandelt werden.

AMO7|Privatambulanz Privatambulanz

AMOS8|Notfallambulanz (24h) |Notaufnahme

Endosonographie (VR06),
AMOO|Erméchtigungsambulanz Rektoskopische Unter-
suchungen (VX00)

B-5.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Die hier aufgefuhrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
berlcksichtigt.

OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rang: 4 stellig):
1 1-650 100 |Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe

5-452 23 des Dickdarms

2
3 5-530 16 |Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
4

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.

1-502 11 lweichteilen durch operativen Einschnitt

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren

S 1-444 8 Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisengédnge durch
6 1-642 <=5 |eine Rontgendarstellung mit Kontrastmittel bei einer Spiegelung
des Zwdlffingerdarms

6 5-399 <=5 |Sonstige Operation an Blutgefal3en

6 5-401 <=5 |Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefalie

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur

6 5431 | <=5 \instlichen Ernéhrung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe

6 5-482 <=5 |jes Mastdarms (Rektum) mit Zugang Uber den After

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt
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B-5.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite: Umgangssprachl_lche Ko[nmentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
AAO07 |Cell Saver Eigenblut- ) Ja
aufbereitungsgerat
Elektromyographie (EMG)/ Messung feinster . .
AA1l |Gerat zur Bestimmung der elektrischer Stréme Ja Es sind 2 Gerdte
: LD ) vorhanden.
Nervenleitgeschwindigkeit im Muskel
Gerat zur Gewebe-
Hochfrequenz- zerstdrung mittels
AALB thermotherapiegerat Hochtemperatur- Ja
technik
AA20 |Laser Ja
Ultraschallgerat/ mit
Sonographiegerat/ Nutzung des . .
AA29 |Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/ Ja Es sind 2 Gerdte
. ; . vorhanden.
Duplexsonographiegeréat farbkodierter
Ultraschall
AA3S Ger:_;lt zur analen _ Afterdruc_k- Ja
Sphinktermanometrie messgerat
Blutstillung und
AA36 Gerat zur Argon-Plasma- Ggwebeverodung Ja
Koagulation mittels Argon-
Plasma
AA45 |[Endosonographiegerit U!_trasc_hallgerat im Ja Es sind 2 Gerate
Korperinneren vorhanden.
AA53 |Laparoskop Ba_uchhohlen- ) Nein Es sind 8 Geréte
spiegelungsgerét vorhanden.
Minimal in den
L : Kdrper . N
AA55 MIQ-Elr)helt (Minimalinvasive eindringende, also Ja Es sind 3 Geréate
Chirurgie) vorhanden
gewebeschonende
Chirurgie
Radiofrequenzablation (RFA) Gerafc_zur Geyvebe-
zerstdrung mittels
AA57 |und/oder andere Ja
: Hochtemperatur-
Thermoablationsverfahren technik

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl:

Kommentar/

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRBer Belegarzte und Belegarztinnen)

15,0 Vollkrafte

Erlauterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen

8,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen




Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung:

Kommentar/
Erlauterung:

AQO6 |Allgemeine Chirurgie

AQ13 |Viszeralchirurgie

B-5.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Ko[nmentar(
Erlauterung:
Gesundhe!ts- und Krankenpfleger'und 23.6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 1 Vollkraft 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeass!stent_en und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer_und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab ZQO Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrifte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/

SP04 |Diatassistenten

Erlauterung:

SPO5 |Ergotherapeuten

SP14 |Logopaden

SP17 |Oecotrophologen

SP23 |Psychologen

SP25 |Sozialarbeiter

SP27 |Stomatherapeuten

SP28 |Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-6 Klinik ftr Unfallchirurgie, Orthopéadie und Handchirurgie

B-6.1 Allgemeines

In der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopéadie und Handchirurgie werden unfallverletzte
Patienten aller Schweregrade, Patienten mit Verletzungen und Erkrankungen der Hand sowie
eine Vielzahl orthopéadische Erkrankungen, insbesondere Gelenkerkrankungen, behandelt.
Die angeschlossene Abteilung fiir physikalische Therapie sichert die krankengymnastische
Behandlung von station&r und ambulant betreuten Patienten. Im Rahmen der Etablierung des
»Traumanetzwerkes Ostwestfalen-Lippe" zur Verbesserung der Versorgung Schwerverletzter,
ist die Klinik seit November 2008 als regionales Traumazentrum anerkannt. Die Klinik nimmt
am Modell ,Integrierte Versorgung bei Hift- und Kniegelenkersatz“ der
Betriebskrankenkassen in Ostwestfalen teil.

Chefarzt:

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2423

Prof. Dr. med. | Walz, Martin Frau Koring KH-Arzt

Martin.Walz@
klinikum-herford.de

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fur Unfallchirurgie, Kommentar/
Orthopadie und Handchirurgie: Erlauterung:

VC26|Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC27|Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28|Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29|Behandlung von Dekubitalgeschwiren
VC30|Septische Knochenchirurgie

VC31|Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC32|Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC33|Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34|Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Beckens
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Nr.:

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40
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. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Unfallchirurgie, Kommentar/
" Orthopéadie und Handchirurgie: Erlauterung:

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und
des FulRes

VC42|Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC56|Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57|Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58|Spezialsprechstunde

VC63|Amputationschirurgie

VC65|Wirbelsaulenchirurgie

VC66|Arthroskopische Operationen

VCG67|Chirurgische Intensivmedizin

VOO01|Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VOO04|Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Ruickens

VOO06|Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09|Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO13|Spezialsprechstunde

VO14|Endoprothetik

VO15|Ful3chirurgie

VO16({Handchirurgie

VO17|Rheumachirurgie
VO18|Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19|Schulterchirurgie
VO20|Sportmedizin/Sporttraumatologie

VOO05

VOO07

VO08

VO10

VO11

B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfligung. Fr eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2272

B-6.6 Diagnosen nach ICD

B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

ICD-10-Ziffer*

Rang: (3-stellig): Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 S06 258 |Verletzung des Schadelinneren

2 S72 195 |Knochenbruch des Oberschenkels

3 S52 185 |Knochenbruch des Unterarmes
Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen

4 S82 158 Sprunggelenkes ’

5 S42 150 |Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

6 S32 97 |Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

7 M17 93 |Gelenkverschleild (Arthrose) des Kniegelenkes

8 S22 50 Knochgnbrugh der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der
Brustwirbelsaule

8 S30 50 Oberflachliche Verletzung des Bauches, der Lenden bzw. des
Beckens

10 M16 46 |Gelenkverschleild (Arthrose) des Hiftgelenkes

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang: ICD-10-Ziffer

(3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M51 40 |Sonstiger Bandscheibenschaden

1 M75 40 |Schulterverletzung

3 M23 31 |Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

4 S02 o8 Knochenbruch des Schédels bzw. der Gesichtsschadel-
knochen

5 M19 24  |Sonstige Form des Gelenkverschleil3es (Arthrose)

5 S92 24 Knochenbruch des FulRes, aulRer im Bereich des oberen
Sprunggelenkes

7 S62 21 |Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes

8 S83 19 ) R
bzw. seiner Béander
Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw.

9 S13 17 N
Bandern des Halses

10 c79 15 Ap5|edlun_g (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen
Kdrperregionen
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B-6.7 Prozeduren nach OPS

B-6.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlie3end.

OPS-Ziffer

Rang: 4 stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
1 5-794 264 |Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens und Befestigung
der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer
Ablésung der Wachstumsfuge und Befestigung der

2 5-790 240 Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von
aulien
3 5.787 198 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von

Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden

Verwendung von bestimmtem Knochenersatz- und
4 5-931 179 |Knochenverbindungsmaterial, die frei von Allergie auslésenden
Wirkstoffen sind

Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer

5 5-800 156 Gelenkoperation

6 5.893 143 Chirurgische Wundtoilette (Wunddebridement) und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

v 5.793 141 nggg(?aigggslgg?r;r&igigighen Fraktur im Gelenkbereich

8 5-916 112 |Temporadre Weichteildeckung

9 5-820 107 |Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

10 5-839 82 |Andere Operationen an der Wirbelsaule

B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

. OPs-ziffer ) ) . _
Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5.812 4y Arthroskoplsche Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

2 5-782 68 |Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

3 5900 66 |Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

4 5-822 61 |Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

5 5-786 54 | Osteosyntheseverfahren

6 5-831 39 |Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

6 5-810 39 |Arthroskopische Gelenkrevision

8 5.784 36 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von
Knochengewebe
Offene chirurgische Refixation und Plastik am Kapselband-

9 5-805 35
apparat des Schultergelenkes

10 5-840 32 |Operation an den Sehnen der Hand
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Bezeichnung der Kommentar/

Art der Ambulanz: Ambulanz: Nr./Leistung: Erléuterung:

Versorgung

D-Arzt-/ Unfallverletzter nach
AMO9|Berufsgenossenschaftliche Kindergarten-, Schul-,
Ambulanz Arbeits- oder

Wegeunfallen (VCO00)

Ambulante Diagnostik auf
AMOO|Erméchtigungsambulanz Zuweisung von
Facharzten

KV-
Erméchtigung

AMOS8|Notfallambulanz (24h)

Alle Versorgungs-
schwerpunkte kdnnen,
soweit ambulant mdglich,
behandelt werden.

Alle Versorgungs-
schwerpunkte konnen,
soweit ambulant mdglich,
behandelt werden

AMO7|Privatambulanz

\Vor- und nachstationare
AM11|Leistungen nach § 115a
SGB V

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

Die hier aufgefuhrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Erméachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
beriicksichtigt.

. OPS-ziffer , . n- Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 (4-stellig):

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

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung
2 5-790 11 |der Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten von auf3en

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw.
3 5-056 7  |zur Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der
Nervenfunktion

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.
Weichteilen durch operativen Einschnitt

1-697 <=5 |Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe
von Nerven

5-788 <=5 |Operation an den FulRBknochen

Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer
Gelenkoperation

5-810 <=5 |Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

1 5-787 87

1-502 <=5

5-041 <=5

5-800 <=5

B S I R T I B
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
vorhanden

B-6.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerte: Umgangssprachl.lche : Ko[nmentar(
Bezeichnung: Erlauterung:
. . Es sind 3
AA27 [ROMgengerat Ja  |Gerate
Durchleuchtungsgerat
vorhanden.
Sonographiegerat/ Ultraschallgerat mit Nutzung Es sind 2
AA29 |Dopplersonographiegerat/ des Dopplereffekts/ Ja Geréte
Duplexsonographiegerat farbkodierter Ultraschall vorhanden.
Es sind 4
AA37 |Arthroskop Gelenkspiegelung Ja Geréate
vorhanden.

B-6.12 Personelle Ausstattung

B-6.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/

Anzahl: Erlauterung:

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

12,0 Vollkrafte

davon Fachéarzte und Facharztinnen 7,0 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/

Facharztbezeichnung:

Erlauterung:
AQ10 |Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ62 |Unfallchirurgie

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF12 |Handchirurgie

ZF28 |Notfallmedizin

ZF32 |Physikalische Therapie und Balneotherapie

ZF43 |Spezielle Unfallchirurgie

ZF44  |Sportmedizin
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B-6.12.2 Pflegepersonal

Anzahl:

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Ausbildungsdauer:

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 23,1 Vollkrate 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen| 0 Vollkrafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer.und 0.5 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkréafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal: Eﬁ?urpeerﬂtnaé{
SP15 |Masseure
SP21 |Physiotherapeuten
SP28 |Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-7 Klinik fur Gefal3chirurgie

B-7.1 Allgemeines

Die GefalRchirurgie behandelt samtliche Erkrankungen von Schlagadern und Venen (mit
Ausnahmen von Eingriffen fur die eine Herz-Lungen-Maschine benétigt wird). Durch die enge
Zusammenarbeit mit anderen Kliniken des Hauses steht fir eine gezielte Diagnostik das
gesamte Spektrum des Klinikums zur Verfigung. Durch umfangreiche Erfahrungen gehort
die Gefalichirurgie zu den operationsstarken GefaRRkliniken im nationalen Vergleich.
Besonderes Merkmal ist die konsequente Verwendung kérpereigener Materialien. Das
Wundmanagement im gesamten Klinikum wurde durch die Geféal3chirurgie vorbereitet und
eingefihrt.

Chefarzt:

Belegarz/

Titel: Name, Vorname: Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2228
Frau Starke | KH-Arzt

Siegfried.Kishnabhakdi@
klinikum-herford.de

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik far

Nr.: GefaRchirurgie: Kommentar/Erlauterung:
VCO5|Schrittmachereingriffe Bei Herzrythmusstdrungen
VC16|Aortenaneurysmachirurgie Bauch und Brustkorb
VC17 Offgn chirurgische und endovaskulare Behandlung von Ballon und Stentverfahren

GefaRerkrankungen
Konservative Behandlung von arteriellen
VC18 )
GefalRerkrankungen
Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und|Katheter- und Venenstamm-
VC19 T
Folgeerkrankungen erhaltung, Stripping u.a.

VC24{Tumorchirurgie
VC61|Dialyseshuntchirurgie
VC62|Portimplantation
VC00|Wundmanagement

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

V141 |Shuntzentrum

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
GefalRerkrankungen

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

VRO2|Native Sonographie

VRO3|Eindimensionale Dopplersonographie
VRO04|Duplexsonographie Farbduplex, Doppler
VRO5(Sonographie mit Kontrastmittel

VI05

VKO3

VNO1 Carotis
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fur
Gefalichirurgie:

VR15|Arteriographie

Kommentar/Erlauterung:

VR16|Phlebographie

VR17|Lymphographie

VR41|Interventionelle Radiologie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsétzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte in unter dem Punkt A-10.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 760

B-7.6 Diagnosen nach ICD

B-7.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschliusselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums erméglichen, folgen im Anschluss.

. ICD-10-Ziffer*
(3-stellig):
170 274 |Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Ran

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt
E11 94 .
werden muss - Diabetes Typ-2

1
2
3 183 84 |Krampfadern der Beine
4

165 42 Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fihrenden
Schlagader ohne Entwicklung eines Schlaganfalls

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose)

4 180 42 bzw. oberflachliche Venenentziindung

6 171 34 Aussacku_ng (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der
Wandschichten der Hauptschlagader
Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie
Herzklappen oder Herzschrittmacher oder durch

! 82 31 Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den
BlutgefalRen

8 174 21 |Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

9 T81 20 |Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

10 A46 19 |Wundrose - Erysipel

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
62



Umgangssprachliche Bezeichnung:

Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefa3es im Gehirn -
Hirninfarkt
Sonstige Aussackung (Aneurysma) eines Blutgefal3es bzw.
2 172 12 :
einer Herzkammer
3 M79 6 |Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes
4 177 <=5 |Sonstige Krankheit der groRen bzw. kleinen Schlagadern
4 186 <=5 |Sonstige Krampfadern
_ Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in
4 LO3 <=5 | :
tiefer liegendem Gewebe - Phlegmone
4 L97 <=5 |Geschwir am Unterschenkel
4 L98 <=5 |Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut
_ = |Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der
4 N18 <=5 |, .
Nierenfunktion
_ Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw.
4 T87 <=5 ) . ) .
Abtrennung von Kdrperteilen typisch sind

B-7.7 Prozeduren nach OPS

B-7.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieRend.

OPS-Ziffer

stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rang: (4-

Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der
angrenzenden Innenwand einer Schlagader

2 8-836 188 |Behandlung an einem Gefal3 iber einen Schlauch (Katheter)
Kernspintomographie (MRT) der Blutgefal3e aul3er der grof3en,
herznahen Schlagadern und Venen ohne Kontrastmittel

Kernspintomographie (MRT) der Blutgefal3e aulRer der grof3en,
herznahen Schlagadern und Venen mit Kontrastmittel

1 5-381 245

3 3-808 135

4 3-828 134

4 5-385 134 |Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern am Bein
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
6 8-931 116 [Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene

(zentraler Venendruck)

Operative Eréffnung von Blutgefaf3en bzw. Entfernung eines
Blutgerinnsels

7 5-380 115

8 5-399 107 |Sonstige Operation an Blutgefal3en
Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich
8 5-893 107 |einer Wunde bzw. von erkranktem Gewebe an Haut oder
Unterhaut
10 8-831 94 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den

gro3en Venen platziert ist

63



OPS-Ziffer
(4-stellig):

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit

1 3-605 91 IKontrastmittel

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw.
2 8-800 77 ) . ; ,

Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Ful3es oder
3 5-865 75

des gesamten FulRes
4 3-825 71 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit

Kontrastmittel
5 5-394 70 |Erneute Operation nach einer GefaR3operation

Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes ohne
Kontrastmittel

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

7 8-930 62 |Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefalien

6 3-804 65

8 5-393 61 (Shunt) bzw. eines UmgehungsgefalRes (Bypass)
9 8-980 58 |Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
10 5-892 50 |Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

B-7.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Nr.:  Art der Ambulanz: Bezelchnung.der Nr./Leistung: Kommentar{
Ambulanz: Erlauterung:
Ambulantes : , .
AMOO|Operieren nach § R}?:I)éslishuntchlrurgle
115b SGB V
Erméchtigungs- Gefalchirurgische mch‘gnvgswe . Zulassungsverordnung
AMOO Gefaldiagnostik " ;
ambulanz Fachsprechstunde fur Vertragsarzte
(VCO00)
Alle Schwerpunkte der
AMO7| . Gefalichirurgische Gefchhlrur9|e_, soweit
Privatambulanz ambulant maoglich,
Fachsprechstunde|; ..
kdnnen behandelt
werden.
Notfallambulanz
AMOS8 (24h) Notaufnahme
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B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die hier aufgefuihrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
berlcksichtigt. Der Grol3teil der Operationen erfolgt tber die KV-Zulassung des Chefarztes
und des Itd. Oberarztes und findet somit hier keine Beriicksichtigung.

. OPS-Ziffer

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 (a-stellig):

Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers

1 5-378 <=5 loder eines Impulsgebers (Defibrillator)

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus

1 5-385 <=5 |dem Bein

1 5-399 <=5 |Sonstige Operation an Blutgefalien

Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand

1 5-431 <=5 |ur kiinstlichen Ernahrung

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-7.11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche

Nr.: Vorhandene Geréte: : .
Bezeichnung:

24h:| Kommentar/Erlauterung:

AAO00 Intraoperative Durchblutungsmessung Ja |arterielle Rekonstruktion
Flowmessung

AAOQO [Laufbandergometer Nein |Gehstreckenbestimmung
Transcutane Unblutige

AAGD Sauerstoffmessung Ja Durchblutungsmessung

AAOD Vengnple’ghysmo- Nein Das Ge[at befindet sich in
grahiegerat der GefalRambulanz.
Andioaraphieqerst/ Gerat befindet sich im OP

AA01 |[RNglographieg Gerat zur GefalRdarstellung | Ja (und wird durch die
DSA o : ,

GeféalRchirurgie betrieben
AAOQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat| Ja
Erfassung von Fluss- und
AA25 |Oszillographie VVolumen-Schwankungen Ja
der Extremitdtenabschnitte

Rontgengerat/

AA27 |Durchleuchtungs- Ja |Gerat befindet sich im OP.
gerat

AA29 Es stehen 3 Gerate zur
Sonographie- Verfligung, jeweils eins auf
gerat/ Ultraschallaerat/ mit Station, eins im OP und eins
Dopplersonographie- g in der Gefal3chirurgischen

. Nutzung des Dopplereffekts/| Ja -
geréat/ farbkodierter Ultraschall Ambulanz. Dazu gibt es 3
Duplexsonographie- mobile Handgeréate, die
gerat ebenfalls auf den Stationen
aufbewahrt werden.

Ultraschall-

AAQD wundreinigungsgerat Ja
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B-7.12 Personelle Ausstattung
B-7.12.1 Arzte und Arztinnen:

Kommentar/

Anzahl: Erlauterung:

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 4 5 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach 8 121 SGB V)

7,5 Vollkrafte

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/
Erlauterung:

Facharztbezeichnung:

AQO6 |Allgemeine Chirurgie
AQO7 |GefaRchirurgie
AQ13 |Viszeralchirurgie

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF31 |Phlebologie

B-7.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Ko[nmentar(
Erlauterung:
Gesundheits- und Krankenpfleger und N
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 12,2 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 0 Vollkréafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeass!stent_en und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer_und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operat!onstechn!sche Ass!stent_en und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/

Zusatzqualifikation:

Erlauterung:
ZP16 (Wundmanagement
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B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 |Diatassistenten
SP15 Masseure

SP18 |Orthopadietechniker
SP21 |Physiotherapeuten
SP22 |Podologen

SP25 |Sozialarbeiter
SP28 |Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.

67




B-8 Klinik fur Urologie

B-8.1 Allgemeines

Die Urologische Klinik behandelt das gesamte Spektrum der Urologie und Kinderurologie in
Diagnostik, medikamentdser und operativer Therapie. Dazu gehoren die Erkrankungen von
Nieren und Nebennieren, der Harnleiter und Harnblase sowie die Harnréhre bei Mannern und
Frauen. Patienten mit Steinerkrankungen und bésartigen Neubildungen an der Harnblase,
Niere und Prostata bilden die gréf3ten Patientengruppen.

Chefarzt:

Belegarzt/

Name, Vorname: Tel. Nr., E-Maiil: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2451 Frau
Weichert-Jacobsen, Bohlmeier
Klaus K.Weichert-Jacobsen@ |Frau
klinikum-herford.de Neukamp

KH-Arzt

+ |Prof. Dr. med.

o

)‘a.‘lﬁ "

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erlauterung:

Nr.: Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Urologie:

VUO0O0|Onkologie/Urologie
VUO3|Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und
des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

VUO08|Kinderurologie
VUO9|Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
VvU10
Harnblase

VU12|Minimalinvasive endoskopische Operationen
VU13|Tumorchirurgie

VU17|Prostatazentrum

VU18|Schmerztherapie
VU19|Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
VG16|Urogynéakologie

vU04

VUO05

VU06

VUO07

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fur eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.
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B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nichtmedizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte in unter dem Punkt A-10.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 2467

B-8.6 Diagnosen nach ICD

B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

Rang: Icg,:i?éﬁg;?r* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C67 510 |Harnblasenkrebs

2 N20 486 |Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter

3 N40 178 |Gutartige Vergrof3erung der Prostata

4 C61 170 |Prostatakrebs

5 N30 135 |Entziindung der Harnblase
Akute Entzindung im Bindegewebe der Nieren und an den

6 N10 11 Nierenkanéilcheng k
Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw.

! N13 101 Haranckqusgin Richtung Niere ’

8 C62 76 |Hodenkrebs

9 Q53 51 |Hodenhochstand innerhalb des Bauchraums

10 D41 45 Tumor der Niere, qler Harn\{yege_ bzw. der Harnblase ohne
Angabe, ob gutartig oder bdsartig

* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Rang: Ic(gslt(élﬁéf)fer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 N45 45 | Hodenentziindung bzw. Nebenhodenentziindung
N43 43 FIUssigkeitsa_nsamrpIur)g in_ den .l.—|odenhUIIen bzw. m|t

spermienhaltiger Flissigkeit gefilltes Nebenhodenblédschen

3 C64 33 | Nierenkrebs, ausgenommen Nierenbeckenkrebs

4 C65 32 | Nierenbeckenkrebs

5 N44 29 | Drehung der Hoden mit Unterbrechung der Blutversorgung

6 N32 26 | Sonstige Krankheit der Harnblase

7 A4l 25 | Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

7 R31 o5 \lj?lrl’? Arzt nicht ndher bezeichnete Blutausscheidung im
Angeborene Fehlbildung des Nierenbeckens bzw.

9 Q62 10 |angeborene Fehlbildung des Harnleiters mit Verengung
oder Aufstauung von Harn

10 C66 7 Bosartige Neubildung des Ureters
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B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieRend.

OPS-Ziffer

Rang: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von
1 5-573 578 |erkranktem Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die
Harnréhre
5 1-661 468 Un.tersuchung der Harnrohre und der Harnblase durch eine
Spiegelung
3 8-110 287 Harnstelnzerf[.rummerung in Niere und Harnwegen durch von
aulien zugefuhrte StolRwellen
4 8-137 305 |Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
5 3-207 259 |Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel
6 3-225 212 |Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
7 5.601 192 Operative Entfernung od?r Zerstorung von Gewebe der
Prostata durch die Harnrohre
Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines
8 5.550 136 Schlauches zur Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung
durch operativen Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens
bzw. Steinentfernung durch eine Spiegelung
Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung
9 5-562 120 o . . )
bei einer offenen Operation oder bei einer Spiegelung
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen
10 8-800 108 b . : N
bzw. Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS-Ziffer

Rang: Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in
1 8-542 99 . .
die Vene bzw. unter die Haut
Entfernen von Steinen, Fremdkdrpern oder
2 5-570 94 . g ,
Blutansammlungen in der Harnblase bei einer Spiegelung
Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit
3 5-585 93 ) Ny
Zugang durch die Harnréhre
4 1-464 90 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den méannlichen
Geschlechtsorganen durch den Mastdarm
5 8-900 72 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene
Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder
6 8-543 65 |mehr Medikamenten zur Chemotherapie, die Gber die Vene
verabreicht werden
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OPS-Ziffer

Rang: 4 stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und
7 8-931 59 |Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene
(zentraler Venendruck)

Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

8 8-919 56 |Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den
grof3en Venen platziert ist

8 8-522 56

10 8-831 50

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der Kommentar/

Art der Ambulanz: Nr./Leistung:

Ambulanz:

Erlauterung:
AMOS8|Notfallambulanz (24h)
AMO7|Privatambulanz

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

AM11

B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Die hier aufgefuhrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
berlcksichtigt.

OPS-Ziffer

Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 5-640 81 |Operation an der Vorhaut des Penis
2 8-137 72 |Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene
Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der Harnréhre mit
3 5-585 18 ) N
Zugang durch die Harnréhre
4 5.611 17 Operativer Verschluss eines Wasserbruchs (Hydrocele) am
Hoden
5 1-661 11 Un_tersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine
Spiegelung
6 5630 10 Operative Behandlung einer Krampfader des Hodens bzw. eines
Wasserbruchs (Hydrocele) im Bereich des Samenstranges
7 5-631 6 |Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der Nebenhoden
8 5.572 «5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und
~ 7 |Bauchhaut zur kinstlichen Harnableitung
8 5-581 <=5 |Operative Erweiterung des Harnréhrenausganges
_ . |Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe
8 5-612 <=5
des Hodensackes
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-8.11 Apparative Ausstattung

Kommentar/

Erlauterung:
Es sind 2 Gerate
vorhanden.

Umgangssprachliche

Vorhandene Geréte: : _
Bezeichnung:

24h:

AA20 |Laser Nein

AA21 |Lithotripter (ESWL) g:gﬁ}";’:ﬂs‘ig‘rung Nein

Rontgengerat/

AAZT Durchleuchtungsgerat

Ja

Ultraschallgerat/ mit

Sonographiegerat/ Nutzung des . -
AA29 Dopplersonographiegerat/ Dopplereffekts/ Ja Es sind 3 Gerte
. ; . vorhanden.
Duplexsonographiegeréat farbkodierter
Ultraschall
AA33 |Uroflow/Blasendruckmessung Nein

Ultraschalldiagnostik

) N ) Nein
im Korperinneren

AA45 |[Endosonographiegeréat

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/
Erlauterung:

Anzahl:

Arzte und Arztinnen insgesamt

(aulRer Belegarzte und Belegarztinnen) 9,7 Vollkrafte

davon Fachéarzte und Facharztinnen 4.7 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/

Facharztbezeichnung: Erlauterung:

AQ60 Urologie

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF00 |Spezielle Urologische Chirurgie

ZF25 |Medikamentdse Tumortherapie

ZF38 |Rontgendiagnostik fachgebunden

72



B-8.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Kommentar{
Erlauterung:
Gesundhe!ts- und Krankenpfleger_und 21.0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 1 Vollkraft 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkréfte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operat!onstechn!sche Ass!stent_en und 0 Vollkrifte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP04 |Diatassistenten
SP15 |Masseure

SP21 |Physiotherapeuten
SP23 |Psychologen
SP25 |Sozialarbeiter
SP28 |Wundmanager

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-9 Frauenklinik

B-9.1 Allgemeines

Die Frauenklinik bietet ihren Patienten das gesamte Spektrum der modernen diagnostischen
und operativen Verfahren. Es umfasst die operative und konservative Behandlung von
gutartigen und bdsartigen Erkrankungen der weiblichen Genitalorgane und der Brust. Die
Brustkrebsbehandlung setzt einen Schwerpunkt bei plastisch-rekonstruktiven Konzepten. Im
Schwerpunkt Geburtshilfe konnen die Patientinnen ambulant im Rahmen vorgeburtlicher
Ultraschalldiagnostik, d. h. Préanataldiagnostik mit Messungen der Nackentransparenz,
Doppler-Messungen, Fehlbildungsdiagnostik und Fruchtwasserpunktionen (Amniozentese),
betreut werden.

Chefarzt:

. o Name, Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat:

~___ Vomame: " "~ "~~~ KHArzt:
s < ﬂ Heuser 05221/94-2353 Frau Stratker
Dr.med.  \riomas  [Thomas.Heuser@ KH-Arzt
i Frau Neumann
.y klinikum-herford.de

B-9.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erlauterung:

Nr.: Versorgungsschwerpunkte im Bereich Frauenklinik:

VGO01|Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Brustdrise
VGO02|Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise
VGO03|Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise
VG04Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO5|Endoskopische Operationen

VG06|Gynakologische Abdominalchirurgie

VGO7|Inkontinenzchirurgie

VGO08|Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren
VGO09|Pranataldiagnostik und -therapie

VG10|Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12|Geburtshilfliche Operationen

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes

VG15|Spezialsprechstunde

VG111

VG13

VG114
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B-9.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-9.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tber die zu Verfugung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 3528

B-9.6 Diagnosen nach ICD

B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschliusselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums erméglichen, folgen im Anschluss.

. ICD-10-Zziffer*

vermuteter Komplikationen beim ungeborenen Kind
D25 116 |Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
Nichtentziindliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters

Rang (3-stellig): Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 Z38 536 |Neugeborene
2 060 224 |Vorzeitige Wehen und Entbindung
Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch
3 068 148 Gefahrenzustand des Kindes
4 C50 147 |Brustkrebs
5 042 132 |Vorzeitiger Blasensprung
6 036 120 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder
-
8
9

N83 99 bzw. der Gebarmutterbander
C56 94 |Eierstockkrebs
10 N81 87 |Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

. ICD-10-ziffer _ : . _
Rang: (3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der

1 099 82 iqternationalen Klassifikation d_er Krankheiten (ICD-10)
eingeordnet werden kann, die jedoch Schwangerschatft,
Geburt und Wochenbett verkompliziert

> 048 78 ﬁi(r:]r;vl\jgggﬁtrschaft, die Uber den erwarteten Geburtstermin

3 070 70 |Dammriss wéhrend der Geburt

4 Ch4 58 |Gebarmutterkrebs

5 020 56 |Blutung in der Friilhschwangerschaft

6 P08 55 |Storung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer

7 O75 49 |Sonstige Komplikationen bei Wehentatigkeit bzw. Entbindung

8 080 43 glggrlr;ilgrggrk:&tnzmes Kindes ohne sonstige

9 034 41 Betregung der Mutter bgi festgestellten oder vermuteten
Fehlbildungen oder Veranderungen der Beckenorgane

9 o71 41 |Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt

B-9.7 Prozeduren nach OPS

B-9.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlieBend.

Rang: ?ﬁsst'ezulfg)a:r Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 9-262 817 |Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt
Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize

2 1-208 803 |ausgeldst werden (evozierte Potentiale) (Hortest bei
Neugeborenen)
Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhéhter

3 9-261 634 Geféahrdung ?Ur Mutter oder gind

4 5.738 313 Er_yveiterung des Schei_deneingz_;mgs durch Dammschnitt
wahrend der Geburt mit anschlieRender Naht

5 5.758 294 Wiederherstellende Operation an qlen W__eiblichen
Geschlechtsorganen nach Dammriss wahrend der Geburt

6 5-740 267 |[Klassischer Kaiserschnitt

7 9-260 216 |Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

8 5-704 208 Operative Raﬁung der Scheidenwa_nd bzw.. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

9 5-683 204 |Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines

10 8-910 173 |Betaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Peridualanasthesie — PDA)
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. OPS-ziffer
9 (4-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des
Eierstocks

5 1-471 129 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

3 1-672 107 |Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

4 8-522 94 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

5 5.401 93 Operative _Entfernung einzelner Lymphknoten bzw.
Lymphgefalle

6 5690 88 Operative Zerstérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung
Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in

7 8-542 85 ) .
die Vene bzw. unter die Haut

8 5-469 84 |Sonstige Operation am Darm

8 9-280 84 Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen
Aufenthalt
Operative brusterhaltende Entfernung von

10 5-870 61 |Brustdriisengewebe ohne Entfernung von
Achsellymphknoten

B-9.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Art der Bezeichnung der Kommentar/

Nr.: Nr./Leistung: Erléuterung:

Ambulanz: Ambulanz:

verschiedene gynakologische
ambulante Operationen,
Gynakologische  [Untersuchung der Blasenfunktion
Sprechstunde mit |bei Inkontinenz,

KV-Zulassung Stanzbiopsien,

Beratung fiir onkologische und
kosmetische Brusteingriffe (VG00)
Geburtshilfliche Fruchtwasseruntersuchung.

Sprechstunde mit |Geburtsplanung, Amniozentese
KV-Zulassung (VGO00)

Ermé&chtigungs-

AMOO
ambulanz

Ermé&chtigungs-

AMOO
ambulanz

Notfallambulanz
AMO8 (24h) Notaufnahme
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die hier aufgefuihrten ambulanten Operationen stellen nur die aus 8115b SGB V dar.
Ambulante Operationen aufgrund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz werden nicht
berlcksichtigt.

) (e Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

9 (4-stellig):

Operative Zerstérung des oberen Anteils der

1 5-690 90 Gebarmutterschleimhaut - Ausschabung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der

2 1-47l 70 Gebarmutterschleimhaut ohne operativen Einschnitt

3 1-672 68 |Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw.

4 1-502 8 Weichteilen durch operativen Einschnitt
Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich
5 5-490 7
des Afters
5 5-751 7  |Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
Operative(r) Zerstérung oder Verschluss des Eileiters -
7 5-663 6 o . .
Sterilisationsoperation bei der Frau
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe
7 5-870 6
ohne Entfernung von Achsellymphknoten
9 1-694 <5 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine

Spiegelung

9 5-399 <=5 |Sonstige Operation an Blutgefal3en

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-9.11 Apparative Ausstattung

Nr.:  Vorhandene Geréte: | Umgangssprachlfche : Kommentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
AAOO Urodynamischer Nein
Messplatz
AAQ7 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
Computertomoaranh Schichtbildverfahren im
AA08 P grap Querschnitt mittels Ja
(CT) -
Roéntgenstrahlen
AAL2 Ga_stroentero- Ge_rat zur Magen-Darm- Ja
logisches Endoskop [Spiegelung
Gerate flr
AA14 |Nierenersatz- Ja
verfahren
Geréte zur . Afterloading-
AALG Strahlentherapie Nein Gerat
AAZ20 |Laser Ja
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Nr.:

Vorhandene Gerate: |

Umgangssprachliche
Bezeichnung:

Kommentar/
Erlauterung:

Schnittbildverfahren mittels
Magnetresonanz- starker Magnetfelder und Ja
tomograph (MRT) elektromagnetischer
Wechselfelder
AA23 Mammographiegerit Rontgquerat fur die weibliche Ja
Brustdrise
Positronen Schnittbildverfahren in der
AA26 |[Emissionstomograph |Nuklearmedizin, Kombination mit Ja
(PET)/ PET-CT Computertomographie moglich
AAD7 R(‘jntgengerat/"Durch- Ja
leuchtungsgerat
Sonographiegeréat
Doppler- Ultraschallgerat/ mit Nutzung des
AA29 |sonographiegerat Dopplereffekts/ farbkodierter Ja
Duplex- Ultraschall
sonographiegerat
AA3L Splro_metrle_{ Lungen- Nein
funktionsprifung
AA33 Uroflow/ Blasen- Nein
druckmessung

B-9.12 Personelle Ausstattung

B-9.12.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl:

11,7 Vollkrafte

Kommentar/

Erlauterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen

4,7 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung:

‘ Kommentar/

Erlauterung:

AQ14

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

AQ17

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

‘ Kommentar/

ZF0O0 (Spezielle Operative Gynakologie

Erlauterung:
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B-9.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Korpmentar/
Erlauterung
Gesundhe!ts— und Krankenpfleger_und 10,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 2 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen| 0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer_und 0 Vollkrifte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 13 Personen 3 Jahre
Operat!onstechn!sche Ass!stentgn und 0 Vollkrifte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen

B-9.12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Der Frauenklinik ist ein spezielles therapeutisches Personal zugeordnet. Sollte die

Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus anderen
Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-10 Klinik fir Neurologie

B-10.1 Allgemeines

Die Klinik fir Neurologie behandelt alle akuten und chronischen neurologischen Krankheiten
wie Schlaganfall, Epilepsie, Multiple Sklerose, Parkinson und weitere. Hirntumore und
GefalRmissbildungen des Gehirns werden in Kooperation mit der Neurochirurgie im
Evangelischen Krankenhaus Bielefeld behandelt, mit dem das Klinikum Herford, das
.Neurozentrum Herford-Bielefeld“ bildet.

Chefarzt:

ippitpiaiieitl] N ~ Name, . ... | Belegarzt/
Titel: Vorname: Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2393

Frau
Wiegmann

Prof. Dr. med. |Sitzer, Matthias KH-Arzt

info.neurologie @
klinikum-herford.de

B-10.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erlauterung:

Nr.: Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fur Neurologie:

VNO1Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
VNO2
Erkrankungen

VNO3|Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
VNO4
Erkrankungen

VNO5|Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO6|Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
VNO7|Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des Gehirns
VNO8|Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das
Zentralnervensystem betreffen

Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstorungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen
Krankheiten des peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels

VN10

VN11

VN12

VN13

VN14

VN15

VN16
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Kommentar/

Nr.: Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fir Neurologie: Erléuterung:

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen
Lahmungssyndromen

VN18(Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19|Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN22|Schlafmedizin

B-10.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsétzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-10.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 2438

B-10.6 Diagnosen nach ICD

B-10.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatséchlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

| ICD-10-Ziffer*
Rang:

Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 163 550 Schl_aganfall plurch Verschluss eines BlutgefalRes im
Gehirn - Hirninfarkt
> G45 306 \}fgrr\zﬁlg%esl?grrsggleur:ungsstorung des Gehirns (TIA) bzw.
3 G40 236 Anfallsleiden - Epilepsie
4 H81 109 Storung des Gleichgewichtsorgans
5 G35 68 Multiple Sklerose
6 M51 66 Sonstiger Bandscheibenschaden
7 161 61 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns
8 G43 53 Migrane
9 G51 51 Krankheit des Gesichtsnervs
10 G30 49 Alzheimer-Krankheit

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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| ICD-10-Ziffer
T (3-stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps

2 G44 46 Sonstiger Kopfschmerz
2 M54 46 Rickenschmerzen
4 G20 37 Parkinson-Krankheit
5 C71 35 Gehirnkrebs
Abspaltung von Gedachtnisinhalten,
6 F44 29 Korperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen

Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung
Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und
Nervenwasserraume

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Riickens| die
7 M53 19 nicht an anderen Stellen der internationalen Klassifikation
der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Ruckbildung von Muskeln (Muskelatrophie) durch Ausfall
zugehoriger Nerven bzw. verwandte Stérung

Krankheit mit gestorter Ubermittlung der Botenstoffe
zwischen Nerv und Muskel, z.B. Myasthenie

7 160 19

9 G12 14

10 G70 10

B-10.7 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefihrten
Prozeduren der Klinik dar. Weitere Kompetenzprozeduren, die eine weiterreichende
Darstellung des Leistungsspektrums zeigen, folgen anschlielBend.

OPS-Ziffer

Rang: (4-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 3-200 2089 [Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
2 1-207 1781 |Messung der Gehirnstrome - EEG
3 3-800 1336 |Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne Kontrastmittel
4 1-208 861 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize

ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und

5 8-930 725 |Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader
und im rechten Vorhof des Herzens

6 8-981 799 Fachubergreifende neurologische Behandlung eines akuten
Schlaganfalls

7 3-820 553 |Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel

8 3-052 400 UItrgsch_aII des Herzens (Echokardiographie) von der
Speiserthre aus - TEE

9 1-204 363 |Untersuchung der Hirnwasserraume

10 3-802 399 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und

Rickenmark ohne Kontrastmittel
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. OPS-Ziffer _ _ _ _
g: (4-stellig): Anziahl. Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 Sonstige Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
2 1-206 229 |Untersuchung der Nervenleitung - ENG
3 3-220 219 |Computertomographie (CT) des Schadels mit Kontrastmittel
4 1-205 132 |Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG
5 8-900 111 |Narkose mit Gabe des Narkosemittels tiber die Vene
6 8-980 40 |Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
7 8-701 38 EinfUhr_ung eines Schlauches in die Luftrohre zur Beatmung -
Intubation
Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch eine
8 1-620 25 |Spiegelung g
9 3-608 19 |Rontgendarstellung kleiner Schlagadern mit Kontrastmittel

B-10.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

: Art der Ambulanz: Bezelchnung_der Nr./Leistung; Ko[nmentar{
L mdEE __ Erlauterung:

Ermachtigungs- |Neurophysiologische
ambulanz Diagnostik (VNOO)

AMOO [Ermé&chtigungsambulanz

AMO8 |Notfallambulanz (24h)
AMO7 |Privatambulanz

\Vor- und nachstationéare
AM11|Leistungen nach § 115a
SGB V

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeftuhrt. Durchgefuhrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt
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B-10.11 Apparative Ausstattung

Nr.:  Vorhandene Gerate:\ Umganggsprachlfche Ko[nmentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
Digitales EEG,
AA10 EIektr_oenzgphalo— Hirnstrommessung Ja Es sind 2 Gerate
graphiegerat (EEG)
vorhanden.
Elektromyographie
(EMG)/ Geréat zur . . . N
AA11 |Bestimmung der Me§sung feinster elektrischer Ja Es sind 3 Gerate
: Strome im Muskel vorhanden
Nervenleit-
geschwindigkeit
Sonographiegerat/
Dopplersono- Ultraschallgerat/ mit Nutzung High End Gerét,
AA29 |graphiegerat/ des Dopplereffekts/ Ja |esist1 Gerat
Duplex- farbkodierter Ultraschall vorhanden
sonographiegerat
Messplatz zur Messung
Elektrophysio- feinster elektrischer
AA43 logischer Messplatz |Potentiale im Nervensystem, Ja Es sind 2 Geréte

mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

die durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden

vorhanden.

B-10.12 Personelle Ausstattung

B-10.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

13,3 Vollkrafte

Erlauterung:

davon Fachéarzte und Facharztinnen

4 5 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung:

Kommentar/

AQ42 |Neurologie

Erlauterung:

Nr.:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):
ZF36 |Psychotherapie

Kommentar/

Erlauterung:

85



B-10.12.2 Pflegepersonal

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Anzahl:  |Ausbildungsdauer:

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 37 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-10.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.: Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/
Erlauterung:

SP02 |Arzthelfer

SP04 |Diatassistenten

SPO5 |Ergotherapeuten

SP14 |Logopéaden

SP15 [Masseure

SP21 [Physiotherapeuten

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-11 Nuklearmedizinische Klinik

B-11.1 Allgemeines

Die Nuklearmedizin kann mit Hilfe der Positronen-Emmissions-Tomographie (PET),
Emmissons-Computertomographen und anderen Geréten Entziindungsherde und Tumore
schmerzfrei sichtbar machen. Die nuklearmedizinische Diagnostik von
Schildrisenerkrankungen, Erkrankungen von Herz, Knochensystem, Gehirn, urologische und
onkologische Diagnostik gehdren zu den Schwerpunkten.

Chefarzt:

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: | Sekretariat: | " S

05221/94-2471

Frau
Rahlmeyer

Dr. med. |Arlt, Hartmut KH-Arzt

dr.arlt@
klinikum-herford.de

B-11.2 Versorgungsschwerpunkte

Kommentar/
Erlauterung:

Nr.: Versorgungsschwerpunkte im Bereich Nuklearmedizinische Klinik:

VRO2|Native Sonographie

VRO3|Eindimensionale Dopplersonographie
VVRO4|Duplexsonographie

VRO05|Sonographie mit Kontrastmittel

VR18|Szintigraphie
VR19|Single-Photon-Emissions-Computertomographie (SPECT)
VR20|Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
VR21|Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen
VR22|Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23|Magnetresonanztomographie (MRT), mit Kontrastmittel
VR24|Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR39|Radiojodtherapie

VRO00|Schmerztherapie mit Radionukliden

B-11.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebot

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsétzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-11.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.
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B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstation&re Fallzahl: 454

B-11.6 Diagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten Hauptdiagnosen
der Klinik dar.

ICD-10-Ziffer*

Rang: (3-stellig): Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 EO5 251 |Schilddriisentberfunktion
> £04 138 Sonstige I_:orm einer _SchiI_(_jdrUsenvergr('jBerung ohne
Uberfunktion der Schilddriise
3 C73 60 |Schilddriisenkrebs
4 E01 <« 5 Jodrr_?angelbedingte Schilddrisenkrankheit bzw. ahnliche
Zustande
* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-11.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

trifft nicht zu / entfallt

B-11.7 Prozeduren nach OPS

B-11.7.1 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-Ziffer

Rang: (4 stellig):

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

Strahlenbehandlung von Schilddrisenkrankheiten mit
radioaktivem Jod

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

3 3-201 <=5 |Computertomographie (CT) des Halses ohne Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne
Kontrastmittel

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

3 3-724 <=5 |KoOrperabschnittes mittels radioaktiver Strahlung und
Computertomographie (SPECT)

Kernspintomographie (MRT) von Wirbelséule und
Ruckenmark ohne Kontrastmittel

1 8-531 465

2 3-701 448

3 3-202 <=5

3 3-705 <=5

3 3-802 <=5

B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
trifft nicht zu / entfallt
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Leistungsdaten fir das Jahr 2008
Die Nuklearmedizinische Klinik wird hauptséchlich fiir die anderen Kliniken des Klinikum

Herford tatig. Zur Darstellung der Gesamtleistungen der Nuklearmedizin dient die im

Folgenden aufgefiihrte Statistik fir das Jahr 2008.

Erbrachte Leistungen:

| Stationar:

CA

ambulant:

MVZ

ambulant;

gesamt:

Vorjahr:

o1, |Szintigramme (Schilddriise / 633 353 2165 3151 3268
Nebenschilddriise)
02. | Hormonbestimmungen 8402 1003 4883 14288 16073
03. [ Funktionsuntersuchungen 6429 392 2470 8791 10187
04. | Schilddriisenpunktionen 2 1 4 7 1
Szintigramme und
Funktionsuntersuchungen
05. | Ganzkérper, Bauchraum (Leber, 70 2 6 8 130
Gallenwege, Milz ..), Weichteile
Szintigramme und
Funktionsuntersuchungen des Hirn- 51 3 4 58 39
06. -
und Ruckenmarks
Szintigramme und
07 Funktionsuntersuchungen des 47 4 29 80 91
" | Nieren- und Harnwegsystems
Szintigramme des Lungen- und 506 31 38 665 885
08. [ Knochensystems
09 Positronen-Emissions-Tomographie 88 5 0 93 141
10. | Kernspintomographien 1284 167 68 1519 1327
11. | Emissions-CT 810 95 569 1474 1474
0 Funktionstérungen und gutartige 204 0 0 404 381
2 o [Tumore
=~ €
c 2
% TEG Bosartige Erkrankungen 65 0 0 65 68
=
| @
o Gesamtzahl behandelter Patienten 469 0 0 469 449
13, | Sonographien (untersuchte 3858 384 2378 6620 7683
Patienten)
14. | Herzszintigraphien 143 52 507 702 581

B-11.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Nr.:

AM10

Art der Ambulanz:

Medizinisches
Versorgungszentrum
nach 8 95 SGB V

MVZ

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nuklearmedizin

Nr./Leistung:

Kommentar/
Erlauterung:

gesamtes Spektrum der
Schilddriisendiagnostik, Herz-
und Lungendiagnostik, Lymph-
abstromzintigraphie und PET
bei Krebserkrankungen,
nuklearmedizinische
Diagnostik, ambulante Vor- und
Nachdiagnostik zur 131-Jod-
Therapie (VR0O0), Sonographie
(VRO5), Duplexsonographische
Kontrolluntersuchung (VR04)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeftihrt. Durchgefihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-11.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene ) Kommentar/

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Geréate: Erlauterung:

Schnittbildverfahren mittels starker
Magnetfelder und elektromagnetischer Ja
Wechselfelder

Magnetresonanz-

AA22 tomograph (MRT)

Positronen- Schnittbildverfahren in der
Emissions-

AA26 Nuklearmedizin, Kombination mit Nein
Tomograph (PET)/ . 1
Computertomographie moglich

PET-CT

Sonographiegeréat/

Dopplersono- Ultraschallgerat/ mit Nutzung des Es sind 2
AA29 |(graphiegerat/ Dopplereffekts/ farbkodierter Ja |Geréte

Duplex- Ultraschall vorhanden.

sonographiegerat

Single-Photon-

Emissions- oy Es sind 2
AA30 [Computer- Schnittbildverfahren unter Nutzung Jja  |cerite

eines Strahlenkdrperchens

tomograph vorhanden.
(SPECT)
AA32 Szintiaraphie- Nuklearmedizinisches Verfahren zur
grap Entdeckung bestimmter, zuvor
scanner/ . Ja
markierter Gewebe, z. B.
Gammasonde
Lymphknoten
Gerat zur Behandlung von
AA40 |Defibrillator lebensbedrohlichen Ja

Herzrhythmusstérungen

B-11.12 Personelle Ausstattung
B-11.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/
Erlauterung:

Anzahl:

Arzte und Arztinnen insgesamt

(aul3er Belegarzte und Belegarztinnen) 4,0 Vollkrafte

davon Fachéarzte und Fachéarztinnen 4,0 Vollkrafte

Belegérzte und Belegéarztinnen

(nach § 121 SGB V) 0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung:

Kommentar/
Erlauterung:

AQ44 |Nuklearmedizin

B-11.12.2 Pflegepersonal

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Anzahl:

Ausbildungsdauer:

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0,88 Vollkréfte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeass!stentgn und 0 Vollkrifte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkréfte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-11.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/

SPO02 |Arthelfer

Erlauterung:

SP43 |Medizinisch-Technisch-Assistenten

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-12 Klinik fir Radiologie und Strahlentherapie

B-12.1 Allgemeines

Die Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie und die Klinik fur
Strahlentherapie sind verantwortlich flr die Versorgung der Patienten des Klinikum Herford
sowohl im diagnostischen als auch strahlentherapeutischen Bereich. Ab April 2009 sind die
Abteilungen Radiologie und Strahlentherapie in zwei eigensténdige Kliniken unterteilt.

Die Strahlentherapie ist die zentrale Strahlentherapieeinrichtung fiir die Tumorpatienten im
Kreis Herford und bietet neben der Therapie maligner Tumore auch die Behandlung
gutartiger Erkrankungen an. Es wird darauf geachtet, das umgebene gesunde Gewebe zu
schonen.

Die Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie verflgt Uber ein Team aus
motivierten und erfahrenen Facharzten und medizinisch-technischen Radiologieassistenten
und eine moderne apparative Ausstattung mit einem Mehrzeilen-Spiral-CT, einem 1.5 Tesla-
Kernspintomographen, einer Angiographie-Anlage, einem Mammographie- und einem
Sonographiegerat sowie mehreren digitalen Réntgen- und Durchleuchtungsarbeitsplatzen.
Ab Januar 2010 wird zusatzlich ein interdisziplinar genutztes PET-CT gemeinsam mit den
Kliniken fur Nuklearmedizin und Strahlentherapie in Betrieb genommen. Alle Untersuchungen
werden digital durchgefiihrt und stehen innerhalb des klinikweiten Netzwerkes den jeweils
behandelden Arzten unmittelbar zur Verfiigung.

Bis zum 31. Marz stand die Klinik fur Radiologie und Strahlentherapie unter der einheitlichen
Leitung eines Chefarztes:

Belegarzt/
KH-Arzt:

Titel: Name, Vorname: Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat:

05221/94-2461

Prof. Dr.
med.

Castrup, Wilhelm KH-Arzt

Wilhem.Castrup@ |Stoppenbrink
klinikum-herford.de

Im Jahre 2009 wurden die beiden Kliniken getrennt und werden nun eigenverantwortlich
unter eigener Leitung gefuhrt.

Seit April 2009 wird die Strahlentherapie geleitet von:

Belegarzt /

Titel: Name, Vorname: Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05221/94-2807

Frau Dr. med.|Reinartz, Gabriele KH-Arzt

Gabriele.Reinartz@ |[Mainusch
klinikum-herford.de




B-12.2.1 Versorgungsschwerpunkte der Strahlentherapie

Nr.: \Versorgungsschwerpunkte der Klinik fur Strahlentherapie: \ Kommentar/Erlauterung:
VR29|Quantitative Bestimmung von Parametern

VR32|Hochvoltstrahlentherapie
VR33|Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie

Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

VRA40|Spezialsprechstunde

VR35

VR36

VR37

B-12.2.2 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Strahlentherapie
Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fur eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfligung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-12.2.3 Nicht-medizinische Serviceangebote der Strahlentherapie

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfligung. Fir eine detaillierte Ubersicht tber die zu Verfugung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-12.2.4 Fallzahlen der Strahlentherapie
Vollstationare Fallzahl: 22

B-12.2.5 Diagnosen nach ICD der Strahlentherapie

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Die folgenden ICD-10 Ziffern beziehen sich nur auf die
vollstationaren Patienten der Strahlentherapie.

ICD-10-Ziffer*

Rang: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in
1 c79 8 sonstigen Koérperregionen
2 Cco7 <=5 Ohrspeicheldriisenkrebs
2 C10 <=5 Krebs im Bereich des Mundrachens
2 C15 <=5 Speiserdhrenkrebs
2 C34 <=5 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs
2 C50 <=5 Brustkrebs
2 C54 <=5 Gebarmutterkrebs
2 C71 <=5 Gehirnkrebs
2 Cc81 <=5 Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin
* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-12.2.6 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS der Strahlentherapie

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatséchlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar. Die folgenden OPS Prozeduren beziehen sich nur auf die
vollstationaren Patienten der Strahlentherapie.

OPS-Ziffer

Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 (4-stellig):

1 8-522 135 Strahlenbehandlung mit hochenergetischer Strahlung bei
Krebskrankheit - Hochvoltstrahlentherapie

5 3-802 12 Kernspintomographie (MRT) von Wirbels&ule und
Ruckenmark ohne Kontrastmittel

5 8-528 12 Uberprifen der Einstellungen vor dem Beginn einer
Strahlenbehandlung

> 8-529 12 Planung der Strahlenbehandlung fir die Bestrahlung
durch die Haut bzw. die ortliche Bestrahlung
Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und

5 3-823 10 - . :
Riuckenmark mit Kontrastmittel

6 3-800 8 Kernsplnto_mographle (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

7 3-820 7 Kernsplnto_mographle (MRT) des Schadels mit
Kontrastmittel

8 1-207 <=5 Messung der Gehirnstrome - EEG
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus sonstigen

8 1-494 <=5 Organen bzw. Geweben durch die Haut mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren, z.B. Ultraschall

_ Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine -

8 1-710 <=5 . )

Ganzkorperplethysmographie

B.12.2.7 Weitere Leistungsdaten der Strahlentherapie

Die Klinik fur Strahlentherapie verfugt nur Gber eine geringe Anzahl von Betten. Der
Uberwiegende Teil der Leistungen wird flr andere Kliniken im Hause oder flr ambulante
Patienten erbracht. Die oben dargestellten ICD- und OPS-Ziffern beziehen sich auf die
eigenen Betten der Strahlentherapie, stellen aber nicht das gesamte Leistungsspektrum der
Klinik dar. Die haufigsten in der Gesamtheit behandelten Diagnosen fir ambulante und
vollstationare Félle waren:

Rang: ICD-10-ziffer:  Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 C50 145 Bosartge Neubildung der Brustdrise
> C79 137 Sekur_1dé_re bosartige Neubildung an sonstigen
Lokalisationen
3 C34 66 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
4 C61 63 Bosartige Neubildung der Prostata
5 C20 44 Bdsartige Neubildung des Rektums
6 C71 22 Bdsartige Neubildung des Gehirns
7 C15 18 Bosartige Neubildung des Osophagus
8 M61 15 Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln
9 C67 11 Bdsartige Neubildung der Harnblase
10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-
€85 10 Hodgkin-Lymphoms
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B-12.2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der O Nr/Leistuno: Kommentar/
Ambulanz: ' g Erlauterung:

Art der Ambulanz:

AMO7|Privatambulanz

Strahlenambulanz im
MVZ

AMOO

B-12.2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach §115b SGB V durchgeflhrt. Durchgefiihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Erméachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Berticksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-12.2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-12.2.11 Apparative Ausstattung der Strahlentherapie

Vorhandene Geréte: Umgangssprachl_mhe 24h: Kommentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
. . Bestrahlung von .
AA06 |Brachytherapiegeréat Korperhohlraumen Nein
Gerate zur . . .
AA16 Strahlentherapie Linearbeschleuniger Nein
AABL Gerat zur 3-D- Bgstrah_lungsplanung in drei Nein
Bestrahlungsplanung |Dimensionen

B-12.2.12 Personelle Ausstattung der Strahlentherapie

B-12.2.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/
Erlauterung:

Anzahl:

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRBer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 2,8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

2,8 Vollkréafte

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/

Facharztbezeichnung:

Erlauterung:
AQ58 |Strahlentherapie
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B-12.2.12.2 Pflegepersonal

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Anzahl:

Ausbildungsdauer:

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 0.5 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen| 0 Vollkréafte 2 Jahre

Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrifte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkréafte ab 290 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

B-12.2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.: Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/
Erlauterung:

SP02 |Med.-techn. Radiologie-Assistenten

4 Stellen

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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VR02

Seit dem 1. Juni 2009 wird die Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie
geleitet von:

Titel.  —NamMe o Nr. E-Mail:
Vorname:
| 05221/94-2461
Priv.-Doz. .
' Dr. med. Ludwig, Karl Karl.Ludwig@
t

klinikum-herford.de

 Belegarzt/
Sekretariat: —Belegarzt/

B.12.3.1 Versorgungsschwerpunkte der Radiologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik fur

Radiologie und Strahlentherapie:

Native Sonographie

VRO3

Eindimensionale Dopplersonographie

VR0O4

Duplexsonographie

VRO7

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

VRO09

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10

Computertomographie (CT), nativ

VR11

Computertomographie (CT), mit Kontrastmittel

VR12

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR22

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR23

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR26

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR29

Quantitative Bestimmung von Parametern

VR40

Spezialsprechstunde

VR42

Kinderradiologie

VR43

Neuroradiologie

VR44

Teleradiologie
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B-12.3.2 Prozeduren nach OPS der Radiologie

Rang: OPS-Ziffer: | Anzahl: Beschreibung:
1 3-22x 4358 | Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
2 3-80x 4150 | Andere native Magnetresonanztomographie
3 3-200 3601 | Native Computertomographie des Schadels
4 3-800 1889 | Native Magnetresonanztomographie des Schéadels
5 3-225 1667 | Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
6 3-222 1204 | Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
E 3-802 785 N(.';'ltive Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark
8 3-202 641 | Native Computertomographie des Thorax
9 3-804 354 | Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
10 3-82x 291 | Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel
11 3.825 276 l}lﬂc?rgljtrrl:;rt'?ns}ag?nztomographle des Abdomens mit
12 3-203 246 gz}g\égn%o;?lfutertomographle von Wirbelsaule und
13 8-836 202 Perkutan-transluminale Gefal3intervention
14 3.828 151 l}lﬂc?r?trrl:;rt'?nsigg?nztomographle der peripheren Gefél3e mit
15 3-605 104 | Arteriographie der Geféal3e des Beckens
16 8-836.09 65 Angioplastie (Ballon), andere GeféalRe abdominal
7 [ mei0n |z e e on e
18 3-607 26 Arteriographie der GeféaRRe der unteren Extremitéaten
19 3-61x 25 Andere Phlebographie
20 8-836.79 12 Selektive Thrombolyse

B-12.3.3 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten der Radiologie

Bezeichnung der Kommentar/

Art der Ambulanz: Nr./Leistung:

Ambulanz: Erlauterung:
AMOOErméchtigungsambulanz

AMO7|Privatambulanz

B-12.3.4 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeflihrt. Durchgeflihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

98




B-12.3.5 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-12.3.6 Aparative Ausstattung der Radiologie

Umgangssprachliche —5 . Kommentar/
Bezeichnung: " Erlauterung:

Vorhandene Geréte:

AAO01 |Angiographiegerat/ DSA |Gerét zur Gefalidarstellung Ja

Schichtbildverfahren im
AA08 |Computertomograph (CT) |Querschnitt mittels Ja
Rontgenstrahlen

Schnittbildverfahren mittels
Magnetresonaztomograph|starker Magnetfelder und

AAZ22 (MRT) elektromagnetischer Ja
Wechselfelder
AA23  [Mammographiegerat S:)un;tgengerat fur die weibliche Nein
Rontgengeréat /
AAZT Durchleuchtungsgerat Ja
AA21 |Lithotripter (ESWL) StoRwellen-Steinzerstérung Nein

B-12.3.7 Personelle Ausstattung der Radiologie

B-12.3.7.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/
Erlauterung:

Anzahl:

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

davon Fachéarzte und Facharztinnen 6,8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach 8 121 SGB V)

6,8 Vollkrafte

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/
Erlauterung:

Facharztbezeichnung:

AQ54 |Radiologie

Kommentar/

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Erléuterung:

ZF38 |Rontgendiagnostik
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B-12.3.7.2 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

SP02 |Med.-techn. Radiologie-Assistenten 14,5 Stellen

Spezielles therapeutisches Personal:

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch
aus anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-13 Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-13.1 Allgemeines

Die Klinik Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie ermdéglichet eine
effektive und sichere Schmerzausschaltung bei operativen Eingriffen durch den Einsatz
moderner Narkose- und Regionalanasthesieverfahren. Fir Patienten mit chronischen
Schmerzen steht eine Schmerztherapiestation mit vier Betten zur Verfigung.

Chefarzt:

Name,
Vorname;

Belegarzt/ KH-

Tel. Nr., E-Mail: = Sekretariat: j
Arzt:

05221/94-2481
Frau
Honerhoff

Paul.Reinhold@ KH-Arzt

klinikum-herford.de

B-13.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Klinik far

Nr.. Anasthesiologie, operative Intensivmedizin und Kommentar/Erlauterung:
Schmerztherapie:

VGOO|Peridualanasthesie im Kreif3saal

Operative und nicht operative
Intensivmedizin
Andasthesiesprechstunde,
Schmerzdiagnostik und -therapie

V120 |Intensivmedizin

VI27 |Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

VN14 Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus Schmerztherapie
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien

VN15jund sonstigen Krankheiten des peripheren Schmerztherapie
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen
VO10|Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des |Schmerztherapie
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP04 Im Rahmen der Schmertherapie

B-13.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.
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B-13.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstation&re Fallzahl: 64

B-13.6 Diagnosen nach ICD

B-13.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums ermdglichen, folgen im Anschluss.

; Ic(g__i?élﬁg;?r* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M54 24  |Rickenschmerzen

2 M62 10 |Sonstige Muskelkrankheit

3 A04 <=5 |Sonstige Durchfallkrankheit, ausgelost durch Bakterien

3 B02 <=5 |Gurtelrose - Herpes zoster

3 C61 <=5 |Prostatakrebs

3 F11 <=5 P;ychische bzw. Verhalte_nsstbrqn_g durch Substanzen, die
mit Morphium verwandt sind (Opioide)

3 F43 5 Reaktionen auf_schwere bel_astende Ereignisse bzw.
besondere Veranderungen im Leben

3 E45 <5 Stoérung, bei dgr sich ein seelischer Kon_flikt durch kérperliche
Beschwerden auf3ert - Somatoforme Stérung

3 G54 <=5 |Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten

3 MO6 5 Sonstige anhaltende (chronische) Entzindung mehrerer
Gelenke

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-13.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD-10-Ziffer

Rang: (3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 M25 <=5 |Sonstige Gelenkkrankheit
1 M42 <=5 |Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule
1 M46 <=5 |Sonstige Entziindung der Wirbelsaule
1 M89 <=5 |Sonstige Knochenkrankheit
1 R52 <=5 |Schmerz
_ Vergiftung durch Betaubungsmittel bzw. Substanzen, die
1 T40 <=5 S .
Halluzinationen verursachen (Halluzinogene)
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B-13.7 Prozeduren nach OPS

Die dargestellten TOP-10 OPS stellen nur einen Teil der tatsachlich durchgefiihrten
Prozeduren der Klinik dar.

. OPS-301-Ziffer ./ . Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

Fachubergreifende Behandlung von Patienten mit lang

! 8-918 40 landauernden Schmerzen
5 3-802 20 Kgrnspintomographie (MRT) von Wirbelséule und
Ruckenmark ohne Kontrastmittel
3 3-823 9 Kgrnspintomog_raphie (MRT_) von Wirbelsaule und
Rickenmark mit Kontrastmittel
Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines
4 8-910 6 Betdaubungsmittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal
(Epiduralraum)
5 1-207 <=5 |Messung der Gehirnstréme - EEG
_ Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize
5 1-208 <=5 ausgelost werden (evozierte Potentiale)
5 1-430 <5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen

bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem
5 1-440 <=5 |Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren
Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine
Spiegelung

5 1-444 <=5

5 1-620 <=5

Neben den oben erwahnten Prozeduren erbringt die Klinik fir Andsthesiologie, operative
Intensivmedizin und Schmerztherapie weitere Leistungen. Epidurale Injektionen und
Infusionen zur Schmerztherapie und komplexe Akutschmerzbehandlung gehéren zu den
haufig angewendeten Methoden. Injektionen eines Medikamentes an peripheren Nerven zur
Schmerztherapie werden ebenfalls oft angewendet. Des Weiteren gehdren die
palliativmedizinische Komplexbehandlung sowie die multimodale Schmerztherapie zum
Spektrum der Klinik fiir Anasthesiologie.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Bezeichnung der | Kommentar/

Art der Ambulanz: Nr./Leistung:

Ambulanz:

Anasthesie- Anasthesie-
sprechstunde Vorbereitung

AMOO|Erméachtigungsambulanz| Schmerzambulanz Schmertherapie
AMO8|Notfallambulanz (24h) | Notaufnahme

Erlauterung:

AMOOErméchtigungsambulanz
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeftihrt. Durchgefihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-13.11 Apparative Ausstattung

Nr.: Vorhandene Geréte: Umgangssprachlfche 24h: | Ko[nmentar{
Bezeichnung: Erlauterung:
AAO00 |Narkosegerate Ja Es sind 26 Gerate
vorhanden.
AAO07 |Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
Elektroenzephalo- .
AA10 graphiegerit (EEG) Hirnstrommessung Ja
Gerate der invasiven  [Behandlungen mittels
AAL3 Kardiologie Herzkatheter Ja
AAL4 G_erate far Ja
Nierenersatzverfahren
Gerate zur Lungen- . N
AA15 |ersatztherapie/ Ja Es sind 15 Gerate
. vorhanden.
-unterstitzung
Rontgengerat/
AAZT Durchleuchtungsgerét Ja
ggno?gg%mgggazie_ Ultraschallgerat/ mit Nutzung
AA29 er%?/ DU Ie>?sor?o- des Dopplereffekts/ Ja
9 Pupre farbkodierter Ultraschall
graphiegerat
AA31 [Spirometrie Lungenfunktionspriifung Ja
AA39 [Bronchoskop Gerat zur Luftrohren- und Ja Es sind 3 Gerate
Bronchienspiegelung vorhanden.
Gerat zur Behandlung von Es sind 6 Gerite
AA40 |Defibrillator lebensbedrohlichen Ja
N vorhanden.
Herzrhythmusstérungen

B-13.12 Personelle Ausstattung

B-13.12.1 Arzte und Arztinnen

‘ Kommentar/

Erlauterung:

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen)

26,3 Vollkrafte

davon Fachéarzte und Facharztinnen

13,3 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8 121 SGB V)

0 Personen
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr.: Facharztbezeichnung: Kommentar/

Erlauterung:

AQO1 |[Anasthesiologie

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF15 |Intensivmedizin

ZF28 |Notfallmedizin

ZF00 |Spezielle Anasthesiologische Intensivmedizin
ZF42 |Spezielle Schmerztherapie

B-13.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: ol
_Erlauterung:
Gesundhe!ts— und Krankenpfleger_und 59,5 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger und 2 Vollkréifte 2 Jare

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und

. . 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.

Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-13.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP14 |[Logopaden
SP21 |Physiotherapeuten
SP23 |Psychologen

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-14 Herforder Klinik und Tagesklinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie & Psychosomatik

B-14.1 Allgemeines

In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik kénnen samtliche
psychiatrischen und psychosomatischen Erkrankungen leitliniengerecht behandelt werden.
Behandlungsschwerpunkte sind die Diagnostik und Therapie von Alterserkrankungen (z.B.
Gedachtnisstérungen), affektiven Erkrankungen (z.B. Depressionen, Angst),
Suchterkrankungen (z.B. Alkoholabhangigkeit) sowie ein multimodales Therapiekonzept zur
Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen (z.B. chronischen Ricken-
schmerzen). Ausgehend von einem biopsychosozialen Krankheitskonzept wird fur jeden
Patienten ein individueller Behandlungsplan erstellt. Dieser beinhaltet zusatzlich zur
klassischen psychiatrischen Therapie (z.B. Psycho-, Sozio- und Pharmakotherapie) ein
umfangreiches Angebot co-therapeutischer Behandlungsstrategien einschlieflich
Hirnleistungstraining, Ergotherapie, Musiktherapie, Physiotherapie, Entspannungsverfahren,
Psychoedukation, Theaterpédagogik, Ernahrungs- und Bewegungsprogrammen,
multiprofessionellem Schmerzmanagement, traditioneller chinesischer Medizin, Lichttherapie
und repetitiver transkranieller Magnetstimulation.

Chefarzt:

Belegarzt/

Titel: Name, Vorname; Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat:

KH-Arzt:

05221/94-28301
Priv.-Doz. |Agelink,

: - Dr. med. |Marcus-Willy Marcus-Willy.Agelink@
‘,;-“:;4 klinikum-herford.de

B-14.2 Versorgungsschwerpunkte

Frau Kleinen | KH-Arzt

Versorgungsschwerpunkte im Bereich
Psychiatrie:

Diagnostik und Therapie von psychischen
VPOLllund Verhaltensstérungen durch psychotrope z.B. Benzodiazepinabhéangigkeit
Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie,
schizotypen und wahnhaften Stérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven
Stbrungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, |z.B. somatoforme Schmerzstérungen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen  |Schlafstérungen

VP10|Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12|Spezialsprechstunde

[\ [

Kommentar/Erlauterung:

VP02

VP03 z.B. Depressionen und Angste

VP04

z.B. Altersverwirrtheit

VOO Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen,
Alterserkrankungen (Demenzen) Gedéachtnisstérungen
Diagnostik und Therapie von Patienten mit  |In dieses Gebiet werden auch

VP00 : ) Y
psychosomatischen Erkrankungen chronische Schmerzen mit einbezogen.

VPOO Diagnostik und Therapie von Hier liegt der Fokus auf
Suchterkrankungen Alkoholabhangigkeit.
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B-14.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote stehen grundsatzlich allen Patienten des
Klinikum Herford zur Verfiigung. Fiir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung
stehenden Leistungsangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-9.

B-14.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Die nicht-medizinischen Serviceangebote stehen grundséatzlich allen Patienten des Klinikum
Herford zur Verfugung. Fir eine detaillierte Ubersicht tiber die zu Verfiigung stehenden
Serviceangebote schauen Sie bitte unter dem Punkt A-10.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 1552
B-14.6 Diagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatséchlich verschliisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar.

ICD-10-Ziffer*

Rang: 3-stellig): Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 F20 225 |Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis

> £43 294 Reaktionen auf_schwere bel_astende Ereignisse bzw.
besondere Veranderungen im Leben

3 F10 217 |Psychische bzw. Verhaltensstdrung durch Alkohol

4 F33 195 |Rezidivierende depressive Episode

5 F32 111 |Einmalige depressive Episode
Organisch bedingter Verwirrtheitszustand

6 FOS 100 (z.gB. Altersverwi?rtheit)

7 Eo5 94 Misc_hbild einer Psychose mit schizoiden und affektiven
Anteilen
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch

8 F19 72 |mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen

9 F31 65 |Bipolare Erkrankung, friher manisch-depressive Erkrankung
Schwere, beeintrachtigende Stérung der Persoénlichkeit und

10 F60 47 |des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder angstliche
Personlichkeitsstérung

* Hauptdiagnose gemaf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-14.7 Prozeduren nach OPS
In der Klinik fir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik werden keine OPS
verschlisselt.
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B-14.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Nr.: Art der Ambulanz: Bezelchnung. Nr./Leistung: Kommentar/Erlauterung:
der Ambulanz:

Die Ambulanz dient der
Verbesserung der
Schnittstellen zwischen
stationarer, teilstationarer
und ambulanter
Behandlung.

Psychiatrische
AMO2|Institutsambulanz nach
8118 SGB V

B-14.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach §115b SGB V durchgeflhrt. Durchgefiihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Erméachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-14.11 Apparative Ausstattung

Nr.: | Vorhandene Gerate: Umgang;sprachlfche 24h:| Kommentar/Erlauterung:
Bezeichnung:

Vornehmlich eingesetzt zur

unterstitzenden
Repetitive, Behandlung bei
AAQO [transkranielle Magnetstimulationsverfahren | Nein \wiederkehrenden
Magnetstimulation Depression, weitere
Anwendungsgebiete z.B.
Tinnitus
Elektroenzephalo- Messung der hirnelektrischen| .
AALO graphiegerat (EEG) |Aktivitat Nein
Gerat zur Messung des
N Verhaltens der Kenngrof3en :
AAL9 Kipptisch des Blutkreislaufs bei Nein
Lagednderung
AAOQQ |Lichttherapie Stimulation durch helles Licht| Nein 2.B. fir Behandlung der

saisonalen Depression

Trainingsprogramme zum
Beherrschen der

Messung von

AAOQO0 |Biofeedback Korperfunktionen bei Nein| .. ; . .
N korperlichen Reaktion bei
Verhaltensanderung X
Angsten
Computergestutztes Ein Beispiel fur die
AAQ0 Hi puterg o Gehirnjogging Nein |Indikation sind
irnleistungstraining
Alterserkrankungen
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B-14.12 Personelle Ausstattung

B-14.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl: | Kommentar{
Erlduterung:
Arzte und Arztinnen insgesamt )
(aulRer Belegarzte und Belegarztinnen) 12,5 Vollkrafte
davon Fachéarzte und Facharztinnen 5,7 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V) 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Kommentar/
Erlauterung:

Facharztbezeichnung:

AQ42 |Neurologie
AQ51 |Psychiatrie und Psychotherapie
AQOO0 |Psychotherapeutische Medizin

Kommentar/
Erlauterung:

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

ZF45 |Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF00 |Verhaltenstherapie
ZF00 |Psychodynamische Psychotherapie

B-14.12.2 Pflegepersonal

Anzahl:  Ausbildungsdauer: Kommentar{
Erlauterung:
Gesundhe!ts— und Krankenpfleger_und 45,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 4 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeass!stent_en und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 290 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operat!onstechn!sche Ass!stent_en und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Operationstechnische Assistentinnen
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B-14.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar/
Erlauterung:

Spezielles therapeutisches Personal:

SP02 |Arzthelfer

SP04 |Diatassistenten
SPO5 |Ergotherapeuten
SP14 |Logopaden

SP16 |Musiktherapeuten
SP17 |Oecotrophologen
SP21 |Physiotherapeuten
SP23 |Psychologen
SP24 |Psychotherapeuten
SP25 |Sozialarbeiter
SPOO0 [Theaterpadagogik

Sollte die Behandlung es erfordern, kann spezielles therapeutisches Personal auch aus
anderen Fachabteilungen des Klinikum Herford hinzugezogen werden.
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B-15 Herforder Tagesklinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und
Psychosomatik

B-15.1 Allgemeines

In der Tagesklinik wird den Patienten eine Atmosphére geboten, in der sie mit individueller
therapeutischer Begleitung ihre Lebenssituation klaren kénnen. Die therapeutische
Zielsetzung ist das erkennen von belastenden Einfllissen, deren Verénderungen sowie das
Ausprobieren von neuen Wegen. Dabei wird mit dem Patienten die Einsicht in aktuelle
Lebenskonflikte und Hintergriinde der Erkrankung erarbeitet, sowie Veranderungs- und
Heilungsprozesse herbeifiihren. Im Rahmen einer der engen Verzahnung zwischen
vollstationarer Versorgung und Tagesklinik konnen samtliche Angebote der Herforder Klinik
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik auch von teilstationar behandelten
Patienten genutzt werden.

Chefarzt der Tagesklinik Herford:

Name,
Vorname:

Belegarzt/

Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

Priv.-Doz. |Agelink,

Marcus-Willy

. Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische Tagesklinik Kommentar/
" Herford: Erlauterung:

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

\VVP0O3|Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP12|Spezialsprechstunde
VP15|Psychiatrische Tagesklinik

VPO1

VP02

VP04

VP06

B-15.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Kommentar/
Erlauterung:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

MPQO (Einzelpsychotherapie
MPQO |Gestaltungstherapie
MPOQO |Gruppenpsychotherapie
MPOQO |Musiktherapie

MPOO |Reittherapie

MPOO |Sozialrechtliche Beratung
MPOO [Entspannungstherapie
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Kommentar/

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Erlauterung:

MPOO [Bewegungsbad
MPOO [Bewegungstherapie / Ergotherapie
MPOO |Ruckenschule

MPOQOO |Sport

MPOO [Ruckenschule

MPOO |Massagen

MPOO [Nordic-Walking

B-15.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Kommentar/
Erlauterung:

Serviceangebot:

SA00 |Aufenthaltsraume

SA00 |Dolmetscherdienste

SAQ0 |Klinikeigene Parkplatze

SAQ00 |Kostenlose Getréanke (Mineralwasser)
SA00 |Seelsorge

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahl: 194

B-15.6 Diagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatséchlich verschliisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar.

ICD-10-Ziffer*

Rang: (3-stellig): Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
1 F33 60 |Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
2 F32 37 |Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode
Psychische Stoérung, die mit Realitatsverlust, Wahn,
3 F25 29 |Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht —

Schizoaffektive Stérung
Reaktionen auf schwere belastende Ergebnisse bzw.

4 Fa3 16 besondere Veranderungen im Leben

5 F41 14  |Sonstige Angststorung

6 F20 13 |Schizophrenie
Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit und

7 F60 8 des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder ngstliche
Personlichkeitsstérung

8 F10 <=5 |Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

9 F11 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen, die

mit Morphium verwandt sind (Opioide)

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch den Gebrauch
10 F19 <=5 |mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

112




B-15.7 Prozeduren nach OPS
In den psychiatrischen Tageskliniken werden keine OPS verschlisselt.

B-15.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Kommentar/
Erlauterung:

Enge Kooperation mit
der Klinik fur
Psychiatrie,
Schnittstelle zwischen
ambulanter und
stationarer Behandlung

Bezeichnung

Art der Ambulanz: Nr./Leistung:

der Ambulanz:

Psychiatrische
AMO2|Institutsambulanz nach
8118 SGB V

B-15.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgefiihrt. Durchgefihrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Erméachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Beriicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt

B-15.11 Apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Kommentar/

Bezeichnung: 2l Erlauterung:

AAOO|Lichttherapie Nein

Vorhandene Gerate:

Computergestitztes Training

AAQO integrierter Funktionen

Gehirnjogging Nein

B-15.12 Personelle Ausstattung

B-15.12.1 Arzte und Arztinnen

Kommentar/

Anzahl:

Erlauterung:

Arzte und Arz:cinnen insgesamt 1 Vollkrafte
(aul3er Belegérzte und Belegérztinnen)

davon Fachérzte und Fachéarztinnen 1 Vollkrafte
Belegarzte und Belegarztinnen (nach 8 121 SGB V) 0 Personen
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B-15.12.2 Pflegepersonal

Anzahl: Ausbildungsdauer: Kommentar{
Erlauterung:
Gesundheits- und Krankenpfleger und .
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 2 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und 0 Vollkréfte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-15.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/

SPO00|Sportpadagogen

Erlauterung:

Auf Honorar-
basis

SPO5|Ergotherapeuten /Arbeits- und Beschaftigungstherapeuten

SP10[Hippotherapeuten / Reittherapeuten

Auf Honorar-
basis

SP23|Psychologen

SP24|Psychologische Psychotherapeuten

SP25|Sozialarbeiter
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B-16 Psychiatrische Tagesklinik Biinde

B-16.1 Allgemeines

Die Tagesklinik Biinde bietet mit ihren 20 Behandlungsplatzen eine teilstationére,
gemeindenahe psychiatrische Behandlung fur Frauen und Manner ab 18 Jahren an. Das
Behandlungskonzept basiert auf den wesentlichen "Soteria"-Elementen und orientiert sich an
dem Modell der "Therapeutischen Gemeinschaft". Auf Gruppen- und Teamarbeit
ausgerichtete Strukturen bilden die Grundlage fir einen Behandlungsstil, der die Ressourcen
der Patienten fordert. Es werden Psychosen, Anpassungsstérungen, psychosomatische
Erkrankungen, posttraumatische Belastungsstérungen und im Einzelfall Suchterkrankungen
behandelt.

Chefarzt der Tagesklinik Biinde:

i . NET R . - Belegarzt/
L Titel: Vorname: | Tel. Nr., E-Mail: Sekretariat: KH-Arzt:

05223/497555

Muller, Wolf Frau Mohme KH-Arzt

tagesklinik.buende@
klinikum-herford.de

B-16.2 Versorgungsschwerpunkte

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrische Tagesklinik Kommentar/
Bunde: Erlauterung:

VPOO|Suchterkrankungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen

VVPO3|Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérungen

VP12|Spezialsprechstunde
VP15|Psychiatrische Tagesklinik

[\ [

VP02

VP05

VP06

B-16.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Kommentar/
Erlauterung:

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

MPOO (Einzelpsychotherapie
MPQO |Gestaltungstherapie
MPOO |Gruppenpsychotherapie
MPOO [Musiktherapie

MPOO |Reittherapie

MPQO |Sozialrechtliche Beratung
MPOO [Entspannungstherapie
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Kommentar/

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: Erlauterung:

MPOO [Bewegungsbad

MPOQO |Bewegungstherapie / Ergotherapie

MPOO |Ruckenschule

MPOQOO |Sport

MPOO |Ruckenschule

MPOO [Massagen

MPOO |Nordic-Walking

B-16.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

Kommentar/
Erlauterung:

Serviceangebot:

SAO00 [Aufenthaltsrdume

SAO00 |Dolmetscherdienste

SA00 (Klinikeigene Parkplatze

SA00 [Kostenlose Getranke (Mineralwasser)

SAQ00 (Seelsorge

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahl: 152

B-16.6 Diagnosen nach ICD

B-16.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Die dargestellten TOP-10 ICD stellen nur einen Teil der tatsachlich verschlisselten
Hauptdiagnosen der Klinik dar. Weitere Kompetenzdiagnosen, die eine weiterreichende
Darstellung des Behandlungsspektrums erméglichen, folgen im Anschluss.

ICD-10-Ziffer*

Rang: Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 F43 63 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw.
besondere Veranderungen im Leben
2 F41 19 |Sonstige Angststorung
3 F33 16 |Wiederholt auftretende Phasen der Niedergeschlagenheit
4 F32 14 |Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode
Schwere, beeintrachtigende Stdrung der Persdnlichkeit und
5 F60 8 |des Verhaltens, z.B. paranoide zwanghafte oder angstliche
Persdnlichkeitsstérung
6 F10 <=5 |Psychische bzw. Verhaltensstorung durch Alkohol
7 £13 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- oder
~  |Schlafmittel
Psychische bzw. Verhaltensstérung durch den Gebrauch
8 F19 <=5 |mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverandernder Substanzen
9 F20 <=5 |Schizophrenie
10 £22 <=5 Psychische Stérung, bei der dauerhafte falsche
~  |Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen auftreten

* Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien
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B-16.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

. ICD-10-Ziffer

Rang: (3-stellig): Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
_ |Akute, kurze und vorubergehende psychische Stérung mit
1 F23 <=5 o
Realitatsverlust
Psychische Stérung, die mit Realitatsverlust, Wahn,
1 F25 <=5 |Depression bzw. krankhafter Hochstimmung einhergeht —
Schizoaffektive Stérung
_ Psychische Storung mit Phasen der Niedergeschlagenheit und
1 F31 <=5 |. o . : : )
UbermaRiger Hochstimmung — manisch-depressive Krankheit
1 F38 <=5 |Sonstige Stimmungs- und Geflhlsstérung
1 F40 <=5 |Unbegrindete Angst (Phobie) vor bestimmten Situationen
Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen
1 F44 <=5 |oder Bewegungen vom normalen Bewusstsein — Dissoziative
oder Konversionsstorung
1 F45 <=5 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch kérperliche
~~ |Beschwerden auRert — Somatoforme Stérung
_. |Essstdrungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-
1 F50 <=5 ;
Sucht (Bullemie)

B-16.7 Prozeduren nach OPS
In den psychiatrischen Tageskliniken werden keine OPS verschlisselt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Bezeichnung der

Nr.: Art der Ambulanz: Ambulanz:

Nr./Leistung: | Kommentar/Erlauterung:

Psychiatrische
AMO2|Institutsambulanz nach
8118 SGBV

B-16.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

Es wurden keine ambulanten Operationen nach 8115b SGB V durchgeftuhrt. Durchgefuhrte
ambulante Operationen auf Grund einer KV-Ermachtigung bzw. Privat-Ambulanz finden nach
den Vorgaben des GBA keine Bertiicksichtigung und werden nicht dargestellt.

B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der BG
trifft nicht zu / entfallt
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B-15.11 Apparative Ausstattung

Vorhandene

Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:

Kommentar/

Gerate:
AAOQO (Lichttherapie

Nein

Erlauterung:

B-16.12 Personelle Ausstattung

B-16.12.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl: Ko[nmentar(
Erlauterung:
Arzte und Arztinnen insgesamt
(auRer Belegarzte und Belegarztinnen) 1 Vollkrait
davon Fachérzte und Fachéarztinnen 1 Vollkraft
Belegérzte und Belegarztinnen (nach 8 121 SGB V) 0 Personen

B-16.12.2 Pflegepersonal

Kommentar/

Gesundheits- und Krankenpfleger und

Ausbildungsdauer:

Erlauterung:

Operationstechnische Assistentinnen

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen 3 Vollkrafte 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

und Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre

Kinderkrankenpflegerinnen

Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0 Vollkrafte 3 Jahre

Pflegeassistenten und 0 Vollkréfte 2 Jahre

Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer.und 0 Vollkrafte 1 Jahr

Krankenpflegehelferinnen

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0 Vollkrafte ab 2(.)0 Std.
Basiskurs

Entbindungspfleger und Hebammen 0 Personen 3 Jahre

Operationstechnische Assistenten und 0 Vollkrifte 3 Jahre

B-16.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal:

Ergotherapeuten /Arbeits- und
Beschaftigungstherapeuten

SP05

Kommentar/Erlauterung:

Es arbeiten 2 Ergotherapeuten in der
Tagesklinik Biinde.

SP10[Hippotherapeuten / Reittherapeuten

Auf Honorarbasis arbeitende Fachkraft.

SP23|Psychologen

SP24|Psychologische Psychotherapeuten

SP25|Sozialarbeiter
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche

Leistungsbereich: Fallzahl: Dokumentationsrate: Kommentar:
Herzschrittmacher-Implantation 84 100,0%
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 19 100,0%
Herzschrittmacher-Revision/-

Systemwechsel/-Explantation 14 100,0%
Karotis-Rekonstruktion 60 100,0%
Cholezystektomie 310 99,7%
Gynakologische Operationen 496 98,8%
Geburtshilfe 988 99,4%
Hiftgelenknahe Femurfraktur 113 100,0%
Huft-Endoprothesen-Erstimplantation 47 97,9%
Huft-Totalendoprothesenwechsel und - <=5 100,0%
komponentenwechsel

Knie-Totalendoprothesen-Erstimplantation 61 100,0%
Knie-Totalendoprothesenwechsel und - <=5 100.0%
komponentenwechsel

Mammachirurgie 96 100,0%
Koronarangiographie und Perkutane

Koronarintervention (PCI) 906 99,9%
Ambulant erworbene Pneumonie 320 98,1%
Dekubitus 1536 100,0%

C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-Verfahren

2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
indikator (QI) Dialog

Geburtshilfe E-E Zeit bei

E-E Zeit _be| Notfallkaiser- 0,0-46,0% 0/6 Sentinel
Notfallkaiser- event
schnitt

9) Kommentar des Krankenhauses

Um insbesondere die Gefahren von dem Ungeborenen abzuwenden wird in nationalen Leitlinien
(DGGG 1992, DGGG 1995) gefordert, dass die Zeit zwischen Indikationsstellung zum Notfall-
Kaiserschnitt und der Geburt <=20 min sein soll. Das Ergebnis fiir das Klinikum Herford ist deutlich
besser als der Durchschnitt aller Krankenh&auser und im von der BQS vorgegebenen
Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine
qualitativ gute Versorgung bietet.
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2) 3) 4) 5) ) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar

bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
indikator (QI) Dialog
Geburtshilfe  JAnwesen-
Anwesenheit  heit eines
eines Péadiaters
Padiaters

bereits in

13 77,3%-93,6%| 87,0% 67/77 >=90%

9) Kommentar des Krankenhauses

Ein Padiater (Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin) sollte vor der Geburt von
Frihgeborenen anwesend sein und das Kind direkt nach der Entbindung kinderarztlich versorgen.
Idealerweise wére ein zu erreichender Prozentwert von 100% anzustreben. In seltenen Fallen, wie
beispielsweise bei einer Sturzgeburt, kann jedoch die Anwesenheit des Padiaters aus zeitlichen
Grinden gegebenenfalls nicht verwirklicht werden. Auf Grund von festgestellten Abweichungen in
zehn Fallen trat das Klinikum Herford in einen ,Strukturierten Dialog“ mit der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung. Nach Sichtung der Patientendokumentationen wurde festgestellt, dass in sechs
dieser Félle ein Padiater tatsachlich anwesend war, dieses aber in der Qualitatsdokumentation falsch
hinterlegt wurde. In den Ubrigen vier Fallen erfolgte die Geburt sehr schnell (Sturzgeburt), so dass
der Padiater nicht rechtzeitig hat erscheinen kénnen. In allen Fallen traf dieser unmittelbar nach der
Geburt ein.

1) 2) 3) 4) 5) 6) 7 8)
Leistungs- Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zdhler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
indikator (QI) Dialog

Geburtshilfe Antenatale

Antgnatale _ Kortlko_stermd- 13 58.5%-6,5% | 83,3% 15/18 >=95%
Kortikosteroid- therapie

therapie

9) Kommentar des Krankenhauses

Eine Fruhgeburt tritt in etwa 7-10% aller Falle auf, ist aber fir die Mehrzahl der kindlichen Todesfélle
verantwortlich und bei den tUberlebenden Kindern resultiert hieraus eine hohe Rate an
Komplikationen, wie z.B. Atemnotsyndrom. Die antenatale Kortikosteroidtherapie wird bei drohender
Frihgeburt an die Mutter verabreicht, um die Lungenreifung beim Kind zu induzieren. Das Ziel ist, in
100% der Falle diese Behandlung durchzuftihren. Auf Grund von festgestellten Abweichungen in drei
Fallen trat das Klinikum Herford in einen ,Strukturierten Dialog" mit der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung. Nach Sichtung der Patientendokumentationen wurde festgestellt, dass in zwei
Fallen falsch (Durchfiihrung war auf Grund der Schwangerschaftswoche nicht notwendig) oder
unvollstandig (Durchfiihrung wurde nicht festgehalten) dokumentiert wurde und in einem Fall die
Behandlung aus medizinischen Erwagungen heraus nicht durchgefiihrt wurde.
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2) 3) 4) 5) ) 7)

Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zaéhler/ Referenz-

bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich
Struk.

Kommentar
der
BQS/LQS

indikator (QI) Dialog

Herzschritt- Leitlinien-

macher- konforme

Implantation |Indikations-

Leitlinien- stellung bei

konforme —|bradykarden | g gy 50007 306 02,6% | 7581 | >=90% | KA.
Indikations- Herzryht-

stellung bei mus-

bradykarden |stérungen

Herzryhtmus-

storungen
9) Kommentar des Krankenhauses

Dieser Qualitatsindikator gibt an, bei wie vielen der Patient im Vorfeld des Eingriffes eine den
allgemeinen Leitlinien konforme Indikationsstellung (Sinusknotenerkrankung, AV-Block, bradycardes
Vorhofflimmern, Schenkelblock, Karotissinus-Syndrom, Vasovagales Syndrom) zur Notwendigkeit
einer Herzschrittmacher-Implantation vorgelegen hat. Als Zielwert sind mindestens 90% vorgegeben.
Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich. Der
Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung
bietet.

2) K)) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Herzschritt- Leitlinien-
macher- konforme
Implantation  |Systemwahl
Leitlinien- bei
xonforme = |bradykarden 8 87,7%-98,7%| 95,1% | 77/81 | >=90% KA.
Systemwahl  [Herzryhtmus-
bei stérungen
bradykarden
Herzryhtmus-
storungen

9) Kommentar des Krankenhauses

Bei der Auswahl des Schrittmachersystems lassen sich vor allem zwei Stimulationskonzepte
unterscheiden: die (apikale) ventrikulare Stimulation mit einer Sonde im rechten Ventrikel (VVI-
Modus) und die vorhofbeteiligte so genannte physiologische Stimulation (auch AV-sequentiell
genannt) mit Sonden im rechten Vorhof (AAI) oder im rechten Vorhof und Ventrikel (DDD oder VDD-
Modus). Dieser Qualitatsindikator gibt an, bei wie vielen der Patienten eine den allgemeinen
Leitlinien konforme Indikationsstellung zur Notwendigkeit einer Herzschrittmacher-Implantation
vorgelegen hat. Als Zielwert sind mindestens 90% vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum
Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich
an, in dem das Krankenhaus eine gualitativ gute Versorgung bietet.
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indikator (QI)
Herzschritt-
macher-
Implantation
Perioperative
Komplika-
tionen

2)

Kennzahl-
bezeichnung

Perioperative
Komplika-
tionen —
chirurgische
Komplika-
tionen

9) Kommentar des Krankenhauses

Bei den intra- bzw. perioperativen Komplikationen bei Herzschrittmachertherapie stehen bradykarde
Arrhythmien, Perforationen von Gefal3en und Myokard (vor allem bei aktiver Fixation der Sonden),
Pneumo- bzw. Hamatothorax und Embolien, wobei ein Pneumothorax auch verzégert bis zu 48
Stunden spater auftreten kann, im Vordergrund. Dieser Qualitatsindikator gibt an, bei wie vielen der
implantierten Patienten es zu chirurgischen Komplikationen (z.B. interventionspflichtiger
Perikarderguss) wahrend des Eingriffs gekommen ist. Als Zielwert sind héchstens 2% vorgegeben.
Ein solches Ereignis ist im Klinikum Herford im Jahr 2008 nicht vorgekommen, daher liegt der
Ergebniswert bei 0% und damit deutlich im vorgegebenen Referenzbereich. Der Referenzbereich
gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

3) 4)
Bewertung Vertrauens-
durch den bereich
Struk.

Dialog

0,0%4,3% -

5) )
Ergebnis Zahler/
(Einheit) Nenner

7)
Referenz-
bereich

Kommentar
der
BQS/LQS

ereich (LB)
und Qualitats-
indikator (QI)
Herzschritt-
macher-
Implantation
Perioperative
Komplika-
tionen

2)

Kennzahl-
bezeichnung durch den

Perioperative
Komplika-
tionen —
Sonden-
dislokation im
Vorhof

9) Kommentar des Krankenhauses
Nach Uberzeugung der BQS-Fachgruppe ist insbesondere die Sondendislokationsrate eine
Komplikation, die mit der Technik des Eingriffs im Zusammenhang steht. Sie eignet sich daher
besonders als Ergebnisindikator. Dieser Qualitatsindikator gibt daher an, bei wie vielen der
implantierten Patient/innen es zu einer Lageverénderung der Sonde in Vorhof gekommen ist. Als
Zielwert sind héchstens 3% vorgegeben. Ein solches Ereignis ist im Klinikum Herford im Jahr 2008
nicht vorgekommen, daher liegt der Ergebniswert bei 0% und damit deutlich im vorgegebenen
Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine
qualitativ gute Versorgung bietet.

3) 4)
Bewertung Vertrauens-
bereich

5) )
Ergebnis Zahler/
(Einheit) Nenner

7)
Referenz-
bereich

8)
Kommentar
der

Struk. BQS/LQS

Dialog

010%5,8% B
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indikator (QI)
Herzschritt-
macher-

implantation

2)

Kennzahl-
bezeichnung

Perioperative
Kom-
plikationen:

3)

Bewertung Vertrauens-
durch den

Struk.
Dialog

4) 5) ) 7)
Ergebnis Zahler/ Referenz-
(Einheit) Nenner bereich

Kommentar
der
BQS/LQS

bereich

0,0%-4,3% | 0,0% 0/85 <=3%
Sonden-
Ventrikel
9) Kommentar des Krankenhauses
Nach Uberzeugung der BQS-Fachgruppe ist insbesondere die Sondendislokationsrate eine
Komplikation, die mit der Technik des Eingriffs im Zusammenhang steht. Sie eignet sich daher
besonders als Ergebnisindikator. Dieser Qualitatsindikator gibt daher an, bei wie vielen der
implantierten Patient/innen es zu einer Lageveranderung der Sonde in der Herzkammer gekommen
ist. Als Zielwert sind héchstens 3% vorgegeben. Ein solches Ereignis ist im Klinikum Herford im Jahr
2008 nicht vorgekommen, daher liegt der Ergebniswert bei 0% und damit deutlich im vorgegebenen
Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine
gualitativ gute Versorgung bietet.

2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Karotis- Indikation bei
Rekonstruk- |asymptoma-
tion tischer
Indikation bei | Karotis- 8 [164%-992% 92,2% | 26/28 | >=85% | KA.
asymptoma- |stenose
tischer
Karotis-
stenose

9) Kommentar des Krankenhauses

Bei der Indikationsstellung zur Operation muss eine sorgfaltige Abwéagung zwischen dem Risiko der
Operation und dem Risiko eines Schlaganfalles im nattrlichen Verlauf erfolgen. Bei der Karotis-
Rekonstruktion besteht eine Operationsindikation bei einem Stenosegrad von >= 70%. Dieser
Qualitatsindikator macht eine Aussage dariiber, mit welcher Haufigkeit ein solcher Verengungsgrad
vor der Operation vorgelegen hat. Als Zielwert sind mindestens 85% vorgegeben. Das Ergebnis fir
das Klinikum Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich auf dem gleichen Niveau wie
bei der Gesamtheit aller Krankenh&user. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das
Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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3) 4) 5) 9] 7)

Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
durch den  bereich (Einheit) Nenner bereich der

Struk. BQS/LQS
Dialog

indikator (QI)

Karotis- Perioperative
Rekonstruk- |Schlaganfalle
tion oder Tod
Perioperative |risiko-
Schlaganfalle |adjustiert
oder Tod nach
risiko- logistischem
adjustiert Karotis- 8 k.A. 3,9% k.A. <=7,5% k.A.
nach Score [
logistischem |Risiko-
Karotis- adjustierte
Score I Rate nach
logistischem
Karotis-
Score |

9) Kommentar des Krankenhauses

Dieser Qualitatsindikator gibt an, wie viele Patienten bei denen eine Karotisrekonstruktion
durchgefihrt wurde, wahrend des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall erlitten haben oder
verstorben sind. Als Zielwert sind héchstens 7,5% durch die Geschéaftsstelle Qualitatssicherung
vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich
auf dem gleichen Niveau wie bei der Gesamtheit aller Krankenh&auser. Der Referenzbereich gibt den
Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

p)) 3) ) 5) 6) 7) 8)

Kennzahl-  Bewertung Vertrauens- Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Befundes

Struk. BQS/LQS
99,7% |308/309
9) Kommentar des Krankenhauses

Dialog
Die routinemaRige Erhebung eines histologischen Befundes erlaubt zum einen eine Uberpriifung der
Qualitat der klinischen und apparativen Diagnostik. Zum anderen ist nur durch eine histologische
Untersuchung die Diagnose oder der Ausschluss einer malignen Grunderkrankung moglich, da es
auch immer wieder unvermutet zur Entdeckung von Gallenblasenkarzinomen im Operationspraparat
kommt, auch wenn keine der typischen Risikokonstellationen vorliegt. Dieser Qualitatsindikator gibt
an, wie oft im Anschluss an eine Gallenblasenentfernung das Praparat histologisch untersucht
wurde. Als Zielwert sind mindestens 95% vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt
deutlich im vorgegebenen Referenzbereich bei nahezu 100% auf dem gleichen Niveau wie in der
Gesamtheit aller Krankenh&user. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das
Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

Cholezystek-
tomie
Erhebung
eines
histologischen

Erhebung
eines histo-

98,2%-
100,0%
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indikator (QI)

Cholezystek-

2) 3) 4) 5) 6) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zaéhler/ Referenz-
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich
Struk.
Dialog

Kommentar
der
BQS/LQS

Reinterven-

tomie tionsrate
Reinterven-

tionsrate

O,O%-6’4% 1/87
9) Kommentar des Krankenhauses

Eine Reintervention ist ein erneuter operativer oder interventioneller Eingriff nach einer Operation
wegen postoperativ aufgetretenen Komplikationen. Typische Griinde fir eine Reintervention nach
Cholezystektomie sind belassene Gallengangsteine (nicht als Komplikation anzusehen sind
diejenigen Gallengangsteine, die im Rahmen eines therapeutischen Splittings geplant postoperativ
endoskopisch entfernt werden sollen), Gallengangsverletzungen, Blutungen und Entziindungen.
Dieser Qualitatsindikator gibt an, wie oft im Anschluss an eine Gallenblasenentfernung ein weiterer
operativer Eingriff notwendig war. Als Zielwert sind héchstens 1,5% vorgegeben. Das Ergebnis flr
das Klinikum Herford liegt deutlich unter diesem Wert und damit im vorgegebenen Referenzbereich
auf dem gleichen Niveau wie in der Gesamtheit aller Krankenh&user. Der Referenzbereich gibt den
Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Gynako- Antibiotik-
logische prophylaxe
Operationen  |bei Hysterek-
Antibiotik- tomie 8 96,1%-99,8%| 98,7% [224/227 | >=90% k.A.
prophylaxe
bei Hysterek-
tomie

9) Kommentar des Krankenhauses

In der Gynékologie stehen Wundinfektionen nach den Harnwegsinfektionen an der zweiten Stelle
der Haufigkeit nosokomialer Infektionen, die nach Entlassung haufig noch eine langere ambulante
Behandlung erforderlich machen. Wundinfektionen stellen somit eine hohe physische und
psychische Belastung, mit der Folge zuséatzlicher direkter und indirekter Kosten, dar. Studien haben
gezeigt, dass Wundinfektionen nach abdominaler Hysterektomie durch Antibiotikaprophylaxe
signifikant um etwa 12% reduziert werden kénnen. Dieser Qualitatsindikator gibt eine Auskunft
dartiber, bei wie vielen Patientinnen mit Hysterektomie eine Antibiotikatherapie durchgefiihrt wurde,
um Wundinfektionen zu verhindern. Als Zielwert sind mindestens 90% vorgegeben. Das Ergebnis fir
das Klinikum Herford liegt mit 98,7% deutlich im vorgegebenen Referenzbereich und ebenso
deutlich Gber dem Gesamtergebnis aller Krankenhauser (94,6%). Der Referenzbereich gibt den
Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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2) 3) 4) 5) ) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der

Struk. BQS/LQS

indikator (QI) Dialog
Thrombose-
logische prophylaxe
Operationen | bei Hysterek- 97 3%.-
Thrombosepr |tomie 8 ' 99,5% |211/212 | >=95% k.A.
. 100,0%
ophylaxe bei
Hysterek-
tomie

9) Kommentar des Krankenhauses

Thrombosen und Lungenembolien sind bekannter Maf3en mit einem erhéhten Letalitatsrisiko
behaftet. In entwickelten Landern gehéren Lungenembolien zu den haufigsten Todesursachen im
Krankenhaus. Medikamente reduzieren die Thromboseinzidenz signifikant um 67%,
Lungenembolien treten ebenfalls signifikant seltener auf. Durch eine Heparinprophylaxe bei
gynéakologisch-onkologischen Patientinnen kann das Auftreten von Thromboembolien von 18% auf
9% bzw. 6% je nach Dosierungsschema signifikant reduziert werden. Dieser Qualitatsindikator gibt
an, bei wie vielen der Patientinnen mit Hysterektomie eine medikamentdse Thromboseprophylaxe
durchgefihrt wurde. Als Zielwert sind mindestens 95% vorgegeben. Das Ergebnis fiir das Klinikum
Herford liegt mit 99,6%, wie auch die Gesamtheit aller Krankenh&user, deutlich im vorgegebenen
Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine
qualitativ gute Versorgung bietet.

2) K)) 4) 5) 9)] 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bereich (LB) bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Ambulant Erste
erworbene Blutgas-
Pneumonie analyse oder
Eﬁgas- PUISOXY. e 2 [B7,7%-94,3%| 914% |287/314 | <=5% KA.
analyse oder |Patienten
Pulsoxy-
metrie:

9) Kommentar des Krankenhauses

Die Messung des Sauerstoffgehaltes im Blut wird fur alle Patienten mit ambulant erworbener
Pneumonie gefordert, da sowohl fiir akut erkrankte Patienten, die zur Erstaufnahme ins
Krankenhaus kommen, als auch fiir Patienten, die zur Weiterbehandlung verlegt werden, diese
Basisuntersuchung von wesentlicher Bedeutung fiir die weitere Behandlung ist. Auf Grund von
Abweichungen trat das Klinikum Herford in einen ,Strukturierten Dialog“ mit der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung. Nach Sichtung der Patientendokumentationen wurde festgestellt, dass
Abweichungen vor allem auf Fehlern in der Ubertragung korrekt durchgefiihrter Untersuchungen in
die elektronische Dokumentationsform basierten. Durch diese Aufarbeitung und interne
FolgemaRnahmen konnten die Abweichungen gegentber der Geschéftstelle Qualitatssicherung
nachvollziehbar dargelegt werden.
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2) 3) 4) 5) 6) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
indikator (QI) Dialog

Huft-Endo- Endopro-

prothesen-  |thesen- 0,0%-7,7% | 0,0% | 0/46 | <=5%
Erst- luxation

implantation

9) Kommentar des Krankenhauses

Die Luxation der endoprothetisch versorgten Hiifte ist eine schwerwiegende Komplikation. Sie ist
sehr schmerzhaft, verzdgert den Heilungsverlauf und kann Revisionsoperationen notwendig werden
lassen. Luxationen treten meistens bereits in den ersten acht postoperativen Wochen auf. Ab der
zweiten Reluxation muss eine erneute Operation diskutiert werden. Bei diesen revidierten
Huftgelenken ist in bis zu 25% der Félle mit dauerhafter Instabilitdt zu rechnen. Betroffen sind vor
allem Patienten mit geschwachter Muskulatur oder neuromuskularem Defizit. Dieser
Qualitatsindikator gibt an, wie haufig eine Huftprothese nach der Operation luxiert (ausgekugelt) ist.
Als Zielwert sind hdchstens 5% vorgegeben. Im Jahr 2008 ist dieses Ereignis bei den zu
dokumentierenden Patienten nicht vorgekommen. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt somit
deutlich im vorgegebenen Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem
das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS

indikator (QI) Dialog

Huft-Endo- Post-

prothesen- operative

Erst- Wund-

implantation |infektion 8 0,0%-7,7% | 0,0% 0/46 <=3% k.A.

Postoperative

Wund-

infektion

9) Kommentar des Krankenhauses

Die Infektion eines Gelenkersatzes ist eine Komplikation, die zu langen Liegezeiten fihrt, sowie
Revisionseingriffe und lange Antibiotikatherapien notwendig macht. Eine Antibiotikaprophylaxe
wahrend der OP, aseptisches arbeiten und diszipliniertes Verhalten im OP-Saal gehéren zu den
Standards einer Infektionsprophylaxe. Der Zeitpunkt der perioperativen Antibiotikagabe, die
Einhaltung der Hygiene und eine schonende OP-Technik sind vom Arzt beeinflussbar und haben
Auswirkung auf das Ergebnis. Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage uber in Folge der
Operation auftretende Wundinfektionen. Als Zielwert sind héchstens 3% vorgegeben. Im Jahr 2008
ist dieses Ereignis bei den zu dokumentierenden Patienten nicht vorgekommen. Das Ergebnis fur
das Klinikum Herford liegt somit deutlich im vorgegebenen Referenzbereich und ist besser als im
allgemeinen Durchschnitt aller Krankenhduser. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in
dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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2) k) 4) 5) 6) 7)

Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
tation

Struk. BQS/LQS
O,O%-7'7% 0/46
9) Kommentar des Krankenhauses

indikator (QI) Dialog

Reoperation

wegen

Komplikation
Reinterventionen sind ungeplante Folgeeingriffe wegen Komplikationen des Primareingriffs und
haben fur den Patienten u.U. erhebliche Konsequenzen. Die Gesamtrate an ungeplanten
Folgeeingriffen kann einen Hinweis auf die Prozessqualitat einer Einrichtung geben. Dieser
Qualitatsindikator macht eine Aussage Uber die Haufigkeit von notwendigen weiteren chirurgischen
Eingriffen auf Grund von Komplikationen. Als Zielwert sind héchstens 9% vorgegeben. Im Jahr 2008
ist dieses Ereignis bei den zu dokumentierenden Patienten nicht vorgekommen. Das Ergebnis flr
das Klinikum Herford liegt somit deutlich im vorgegebenen Referenzbereich und ist besser als im
allgemeinen Durchschnitt aller Krankenh&user. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in
dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

Endopro-
thesen-
Erstimplan-

2) 3) 4) 5) 6) 7) 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Knie- Post-
Totalendo- operative
prothesen- Wund-
Erstimplan- infektion 8 0,0%-5,9% 0,0% 0/61 <=2% k.A.
tation
Postoperative
Wundinfektion

9) Kommentar des Krankenhauses

Wundinfektionen in der endoprothetischen Gelenkchirurgie sind gefiirchtete Komplikationen, da sie
das operative Ergebnis erheblich beeintréchtigen. Die Kniegelenk-Endoprothetik gilt als
infektionsgefahrdeter als die Hiftgelenksendoprothetik. Im unginstigen Fall fihren Infekte zum
Prothesenwechsel, méglicherweise aber auch zum Prothesenverlust mit der Notwendigkeit der
Versteifungsoperation des Kniegelenkes oder im Extremfall zur Amputation. Dieser
Qualitatsindikator gibt an, wie haufig nach der Operation eine Wundinfektion aufgetreten ist. Als
Zielwert sind hdchstens 2% vorgegeben. Im Jahr 2008 ist dieses Ereignis bei den zu
dokumentierenden Patienten nicht vorgekommen. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt somit
deutlich im vorgegebenen Referenzbereich und ist geringfiigig besser als im allgemeinen
Durchschnitt aller Krankenhauser. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das
Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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indikator (QI)

Totalendo-
prothesen-
Erst-
implantation
Reoperation
wegen
Komplika-
tionen

2) 3) 4) 5) 6) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zaéhler/ Referenz-
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich
Struk.
Dialog

Kommentar
der
BQS/LQS

Reoperation
wegen
Komplika-
tionen

0/61 <=6% k.A.

8 0,0%-5,9% | 0,0%

9) Kommentar des Krankenhauses

Reoperationen sind ungeplante Folgeeingriffe wegen Komplikationen des Primareingriffs und haben
fur den Patienten u.U. erhebliche Konsequenzen. Begleiterkrankungen scheinen ebenso einen
Einfluss auf die Komplikationsrate zu haben wie Vorerkrankungen oder Voroperationen des Knies.
Die Gesamtrate ungeplanter Reoperationen kann einen Hinweis auf die (interdisziplinare)
Prozessqualitat einer Einrichtung geben. Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage Uber
notwendige Zweiteingriffe auf Grund von aufgetretenen Komplikationen in Folge des Ersteingriffs.
Als Zielwert sind hdchstens 6% vorgegeben. Im Jahr 2008 ist dieses Ereignis bei den zu
dokumentierenden Patienten nicht vorgekommen. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt somit
deutlich im vorgegebenen Referenzbereich und ist deutlich besser als im allgemeinen Durchschnitt
aller Krankenhauser. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine
gualitativ gute Versorgung bietet.

. . 3 4 B 6 7 8

Leistungs-

bereich (LB)
und Qualitats-
indikator (QI)

Mamma-
chirurgie
Intraopera-
tives
Praparat-
rontgen

9) Kommentar des Krankenhauses
Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage Uber die Haufigkeit von radiographischen
Untersuchungen des entfernten Gewebes bei nicht tastbaren Befunden im Rahmen der operativen
Versorgung. Ziel dabei ist es, die Lasion nach intraoperativem Praparatrontgen und vorheriger
praoperativer Draht-Markierung gesteuert durch Mammographie, mit tumorfreien Resektionsrandern
zu entfernen. Als Zielwert sind mind. 95% vorgegeben. Insgesamt waren hiervon nur 5 Patientinnen
betroffen, fir 2 konnte auf Grund des intraoperativen Befundes auf eine radiographische
Untersuchung verzichtet werden. Die fir den Verzicht ausschlaggebenden medizinischen
Indikationen konnten im Rahmen des strukturierten Dialoges gegen Uber der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung nachvollziehbar dargelegt werden.

Kommentar
der
BQS/LQS

Ergebnis Zahler Referenz-
(Einheit) /Nenner bereich

Vertrauens-
bereich

Kennzahl- Bewertung
bezeichnung durch den
Struk.
Dialog
Intra-
operatives
Praparat-
rontgen

14,6%-94,8% 3/5 k.A.
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2) 3) 4) 5) 6) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zaéhler/ Referenz-
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich
Struk.
Dialog

Kommentar
der
BQS/LQS

indikator (QI)

Hormon-
chirurgie rezeptor-
Hormon- analyse und
rezeptor- HER-2/neue 8 87,8%-99,2%| 95,7% 67/70 >=95% k.A.
analyse und |Analyse
HER-2/neue
Analyse

9) Kommentar des Krankenhauses

Der Nachweis von Ostrogen- und Progesteron-Rezeptoren in Gewebsproben menschlicher
Mammakarzinome wird als Indikator fir eine eventuell vorhandene Hormonabhangigkeit individueller
Tumoren herangezogen. Dieser Indikator gibt Aufschluss dartiber, wie haufig eine
immunhistochemische Hormonrezeptoranalyse bei invasivem Mammakarzinom durchgefiihrt wurde.
Als Zielwert sind mindestens 95% vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt innerhalb
des von der BQS vorgegebenen Referenzbereichs. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an,
in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.

2) 3) 4) 5) ) 7) 8)

Kommentar
der
BQS/LQS

Referenz-
bereich

Kennzahl-
bezeichnung

Bewertung Vertrauens-
durch den Dbereich
Struk.

Dialog

Ergebnis Zahler/
(Einheit) Nenner

Angabe
chirurgie Sicherheits-
Angabe abstand: bei 87,4%- o P
Sicherheits-  |brust- 100,0% 91.7% | 42/43 >=95%
abstand erhaltender

Therapie

9) Kommentar des Krankenhauses
Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage dartber, wie haufig durch den Pathologen die Angabe
des tumorfreien Resektionsrandes bei brusterhaltender Therapie erfolgte. Studien zeigen, dass der
morphologisch tumorfreie Resektionsrand eines Exzidates die Rezidivrate von Patientinnen mit
invasivem Mammakarzinom wesentlich mit beeinflusst. Durch Einhaltung des Sicherheitsabstands
lasst sich die Rezidivrate auf 2,2% senkten und aggressive Rezidive vermeiden. Als Zielwert sind
mindestens 95% vorgegeben. Das Ergebnis fiir das Klinikum Herford liegt deutlich im vorgegebenen
Referenzbereich und leicht iber dem Gesamtergebnis. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich
an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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indikator (QI)

chirurgie

bietet.

2)
Kennzahl-
bezeichnung

Angabe
Sicherheits-

Angabe abstand: bei o, | 100,0% | 28/28 | >=95% KA.
Sicherheits-  |Mastektomie 100,00%
abstand

9) Kommentar des Krankenhauses
Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage dartber, wie haufig durch den Pathologen die Angabe
des tumorfreien Resektionsrandes bei OP mit Brustamputation erfolgte. Studien zeigen, dass der
morphologisch tumorfreie Resektionsrand eines Exzidates die Rezidivrate von Patientinnen mit
invasivem Mammakarzinom wesentlich mit beeinflusst. Durch Einhaltung des Sicherheitsabstands
lasst sich die Rezidivrate auf 2,2% senkten und aggressive Rezidive vermeiden. Als Zielwert sind
mindestens 95% vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt mit 100% deutlich im
vorgegebenen Referenzbereich und ebenso deutlich Giber dem Gesamtergebnis. Der
Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung

3)
Bewertung

4)
Vertrauens-
bereich

5) )
Ergebnis Zahler/
(Einheit) Nenner

7)
Referenz-
bereich

Kommentar
der
BQS/LQS

durch den
Struk.
Dialog

87,6%-

2)
Kennzahl-

bezeichnung

3)
Bewertung
durch den
Struk.
Dialog

4)
Vertrauens-
bereich

5) )
Ergebnis Zahler/
(Einheit) Nenner

7)
Referenz-
bereich

8)
Kommentar
der
BQS/LQS

Koronar- Indikation zur
angiographie |Koronar-
und angiographie
Perkutane — Ischamie-
Koronar- zeichen
intervetion 8 82,7%-89,8%| 86,5% |328/379 | >=80% k.A.
Indikation zur

Koronar-

angiographie

— Ischamie-

zeichen

9) Kommentar des Krankenhauses

Die invasive Koronardiagnostik ist v.a. indiziert, wenn ein hinreichender Verdacht auf eine koronare
Durchblutungsstdrung besteht und wenn man sich von einer revaskularisierenden Therapie eine
wesentliche Verbesserung der Beschwerden und der Prognose erhoffen kann. Zudem sollten in der
Regel die Symptome (z.B. Angina pectoris, Dyspnoe oder akutes Koronarsyndrom) oder die
nichtinvasive Diagnostik (Belastungs-EKG 0.4.) auf eine koronare Ischamie hinweisen. Dieser
Qualitatsindikator macht eine Aussage Uber das tatsachliche Vorliegen von Ischamiezeichen
(Anzeichen von Durchblutungsstérungen z.B. Angina pectoris) im Vorfeld einer
Koronarangiographie. Als Zielwert sind mindestens 80% vorgegeben. Das Ergebnis fir das Klinikum
Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich. Der Referenzbereich gibt den Wertebereich
an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute Versorgung bietet.
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2) 3) 4) 5) ) 7)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar

bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS

indikator (QI) Dialog
Koronar- Indikation
angiographie |zur PCI

und
Perkutane
Koronar-
intervetion
9) Kommentar des Krankenhauses

Wesentliches Ziel einer revaskularisierenden Therapie ist es, die eingeschrankte oder
unterbrochene myokardiale Perfusion wiederherzustellen. Dies kann durch Intervention am
betroffenen Herzkranzgefal3e (PCI mit oder ohne Stent) oder durch Bypassoperation
(Aortokoronarer Bypass, ACB) geschehen. Die Durchfiihrung einer PCI zur alleinigen Behandlung
einer anatomischen Koronarstenose ohne Ischamiezeichen zur Vorbeugung eines Myokardinfarkts
ist dabei nicht indiziert. Dieser Qualitatsindikator macht eine Aussage dartber, wie h&ufig eine PCI
ohne eindeutige Indikationsstellung erfolgte. Auf Grund von festgestellten Abweichungen in acht
Fallen trat das Klinikum Herford in einen Strukturierten Dialog mit der Geschéftsstelle
Qualitatssicherung. Nach Sichtung der Patientendokumentationen wurde festgestellt, dass es sich
bei den betrachteten Fallen doch um Patienten mit im Vorfeld bestehender stabiler Angina pectoris
handelte, es demnach zu Fehlern in der Dokumentation gekommen ist.

4,5% - 19,5%| 10,4% 8177 <=10% k.A.

2) )] 4) 5) 6) 7 8)
Kennzahl- Bewertung Vertrauens- [Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar
bezeichnung durch den bereich (Einheit) Nenner bereich der
Struk. BQS/LQS
Dialog
Koronar- Erreichen
angiographie |des
und wesentlichen
Perkutane Interventions-
Koronar- ziels bei PCI:
intervetion Alle PCI mit

- 9 0 =859
Erreichen des |Indikation 8 80,5%-95,5%| 89,6% 69/77 >=85% k.A.

wesentlichen |akutes
Interventions- |Koronar-
ziels bei PCI  |syndrom mit
ST-Hebung
bis 24h

9) Kommentar des Krankenhauses

Eine Katheterintervention wird als erfolgreich angesehen, wenn sie ohne klinische Komplikationen zu
einem guten angiographischen Ergebnis gefuhrt hat. Eine PCI wird als klinisch erfolgreich eingestuft,
wenn sie auch zu einer wesentlichen Besserung oder zu einem Verschwinden von Beschwerden
und Befunden einer Myokardisch&mie gefiihrt hat. Patienten mit inkompletter Wiedereréffnung, v.a.
bei kompletten Verschliissen, weisen in der Langzeitverfolgung eine deutlich héhere Sterblichkeit auf
als Patienten mit vollstandiger Revaskularisation. Dieser Qualitétsindikator macht eine Aussage Uber
den Erfolg einer Herzkatheteruntersuchung und -behandlung. Als Zielwert sind mindestens 85%
vorgegeben. Das Ergebnis fur das Klinikum Herford liegt deutlich im vorgegebenen Referenzbereich.
Der Referenzbereich gibt den Wertebereich an, in dem das Krankenhaus eine qualitativ gute
Versorgung bietet.
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In Spalte 3 ist die Bewertung im Rahmen des ,Strukturierten Dialog” aufgefiihrt. In der folgenden
Liste ist diese Bewertung erlautert:

Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit noch keine Einstufung der
Ergebnisse moglich.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig
eingestuft. Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig
eingestuft.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als ernaut qualitativ
auffallig eingestuft.

Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ
auffallig eingestuft.

(nicht besetzt)

(nicht besetzt)

Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erfoderlich

Sonstiges (Im Kommentar erlautert)

(nicht besetzt)

(nicht besetzt)

(nicht besetzt)

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als qualitativ aufféllig eingestuft.

Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs wegen fehlerhafter
Dokumentation als erneut qualitativ auffallig eingestuft.

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaf
§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
Qualitatssicherungsmafl3nahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:
Neonatalerhebung
QS Schlaganfall Nordwestdeutschland Fur Einzelheiten siehe Punkt C-4

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

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

Diabetes mellitus Typ 2

DMP: Kommentar / Erlauterung:

Brustkrebs
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Im folgenden Abschnitt sehen Sie einen Auszug aus der Auswertung der externen
Qualitatssicherung ,Schlaganfall Nordwestdeutschland® fur das Jahr 2008. Insgesamt haben
an der Studie 125 Krankenhauser aus 11 verschiedenen Bundeslandern teilgenommen. Der
Grol3teil der Kliniken kam dabei aus NRW.

Die erste Tabelle zeigt die verschiedenen behandelten Krankheitsbilder und deren Anzahl.
Zu erkennen ist, dass das Klinikum Herford bei der transitorisch ischamischen Attacke, der
Subarachnoidalblutung und der intrazerebralen Blutung Gber dem Durchschnitt der
untersuchten Krankenhauser liegt. Die Anzahl liegt sowohl im Vergleich zum Gesamtprojekt,
als auch im direkten Vergleich mit anderen Stroke Units hoher. Dem gegeniber ist die
Anzahl von Patienten mit Hirninfarkt (ICD-10: 163) geringer als im Vergleich.

ICD 10 Klassifikation Eigene Klinik | Gesamtprojekt | mit Stroke Unit ohneuﬁittroke

\ n % n % n % n %

G45 Transitorisch 181 | 31,8 | 12790 | 23,6 | 10179 | 23,4 | 2611 | 24,7
ischamische Attacke

160 Subarachnoidalblutung 6 1,1 373 0,7 342 0,8 31 0,3
161 Intrazerebrale Blutung 33 5,8 2925 54 2516 5,8 409 3,9
163 Hirninfarkt 350 61,4 36251 67 29354 | 67,4 | 6897 65,3
164 Schlaganfall, nicht

Blutung/ rﬂcht Infarkt 0 0 531 1 303 0.7 228 2.2
Andere ICD-10 Klassifikation 0 0 1139 2,1 815 1,9 324 3,1
fehlende Angabe 0 0 91 0,2 24 0,1 67 0,6

(Tabelle 1)

In der folgenden Auflistung finden sie eine Ubersicht iiber die Schwere der Erkrankung der
Patienten bei Aufnahme mit den ICD-Klassifikationen G45, 160, 161, 163 und 164. Patienten
mit anderen ICD-10 Klassifikationen und Patienten mit fehlenden Angaben werden im
weiteren Verlauf nicht beriicksichtigt.

ohne Stroke

Rankin Scale bei Aufnahme | Eigene Klinik =~ Gesamtprojekt = mit Stroke Unit

Unit
| n % n % n % %
0 keine Symptome 66 11,6 | 6285 | 11,9 | 5280 | 12,4 | 1005 | 9,9
1keine ) 82 14,4 | 8106 | 153 | 6618 | 1555 | 1488 | 14,6
Funktionseinschrankung
2 geringe ) 137 24 10563 | 20 | 8337 | 195 | 2226 | 21,9
Funktionseinschréankung
3 maBige ) 114 20 10294 | 19,5 | 8145 | 19,1 | 2149 | 21,1
Funktionseinschrankung
4 mittlere ) 46 8,1 7779 | 14,7 | 6204 | 145 | 1575 | 155
Funktionseinschrankung
5 schwere ) 125 | 21,9 9330 | 17,6 | 7719 | 181 | 1611 | 15,8
Funktionseinschréankung
fehlende Angabe 0 0 513 1 391 0,9 122 1,2

(Tabelle 2)

134




Im Klinikum Herford herrscht eine durchwachsene Grundgesamtheit in Bezug auf die
Schwere der Krankheit bei Aufnahme. Bei Patienten mit geringen und schweren
Funktionseinschrankungen liegt die Anzahl leicht Gber dem Durchschnitt des
Gesamtprojektes. Auch im Vergleich zu den Krankenh&usern die ebenfalls tiber eine Stroke
Unit verfiigen, ist der Anteil an schwerer Erkrankten im Klinikum Herford deutlich héher. Im
Klinikum Herford wurden also im prozentualen Vergleich mehr Patienten mit schlechterem
Krankheitsverlauf behandelt als im landesweiten Durchschnitt.

Die folgende Tabelle zeigt den Behandlungserfolg der Patienten am Tag der Entlassung.
Erkennbar ist, dass 69,5% der Patienten bei Entlassung aus dem Klinikum Herford keine
oder nur noch geringe Funktionseinschrénkungen haben (kumulierte Darstellung). Im
Gesamtprojekt sind es nur 63,9%, bei anderen Einrichtungen mit Stroke Unit 64,3%. Mit
maRigen bis mittleren Funktionseinschréankungen werden aus dem Klinikum 14,2%
entlassen. Im Gesamtprojekt liegt der Anteil bei dieser Art von Patienten etwas héher (20%).
Der Anteil der Patienten mit schweren Funktionseinschrankungen liegt mit 10,9% leicht tGiber
dem Durchschnitt des Gesamtprojektes. Der Anteil der verstorbenen Patienten betragt mit
5,4% ebenfalls leicht mehr als der Durchschnitt aller teilgenommenen Kliniken. Dieses
Ergebnis lasst sich damit zu erklaren, dass der Anteil der Patienten mit schwerwiegenden
Krankheitssyndromen bei Aufnahme deutlich Gber dem des Gesamtprojektes lag.

(vgl. Tabelle 2)

ohne Stroke

Rankin Scale bei Entlassung | Eigene Klinik | Gesamtprojekt | mit Stroke Unit

Unit
n % | n n % %
0 keine Symptome 217 | 38,1 | 14468 | 27,4 | 12036 | 28,2 | 2432 | 23,9
1keine 56 | 98 | 10268 | 19.4 | 8162 | 191 | 2106 | 20,7
Funktionseinschrankung
2 geringe 3 123 | 21,6 9016 | 17,1 | 7252 | 17,0 | 1764 | 17,3
Funktionseinschrénkung
3 matige ) 55 9.6 6108 | 116 | 4800 | 11,2 | 1308 | 12,9
Funktionseinschrankung
4 mittlere 26 | 46 | 4456 | 84 | 3585 | 84 | 871 | 86
Funktionseinschrankung
5 schwere 3 62 10,9 4548 | 86 | 3743 | 88 | 805 7.9
Funktionseinschrénkung
6 Tod 31 5,4 2463 | 4,7 | 2011 | 47 | 452 4.4
fehlende Angabe 0 0 1543 2,9 1105 2,6 438 4,3
(Tabelle 3)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Mindest- Erbrachte

Leistungsbereich: ) )
menge: Menge:

Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:

Komplexe Eingriffe am 10 13
Organsystem Osophagus
Komplexe Eingriffe am

10 15
Organsystem Pankreas
Knie-TEP 50 61
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C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitatssicherung nach 8§ 137 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

Das Klinikum Herford hat keine weiteren Beschliisse im Rahmen einer
Strukturqualitatsvereinbarung mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss vereinbart.
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Teil D - Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Leitung des Klinikum Herford verpflichtet sich gegeniiber seinen Anspruchsgruppen
(Patienten, Vertragspartnern, Behdrden, Gesellschaft) alle Tatigkeiten und Dienstleistungen
wie

-arztliche Diagnostik, Behandlung und Therapie,

-pflegerische Betreuung und Versorgung,

-sowie alle diese Kernprozesse unterstiitzenden Prozesse

in allen Phasen der Leistungserbringung in héchster Qualitat und nach den gesetzlichen
Vorschriften durchzuftihren und einer fortdauernden kritischen Uberpriifung und Anpassung
zu unterziehen.

Ziel dieser Anstrengungen ist die Gewahrleistung einer bestmdglichen Krankenhaus-
versorgung fur die Menschen im Kreis Herford und dariiber hinaus, eine standige Erhéhung
der Leistungsfahigkeit, der kontinuierliche Ausbau des Leistungsangebots auf hohem Niveau
und die Festigung des Standortes gegenuber den Marktbegleitern. Hierdurch soll auf Dauer
die Wirtschaftlichkeit gesichert werden, um auch weiterhin in eine Starkung des Angebots
und in die Verbesserung der Qualitat der medizinisch/pflegerischen Behandlung und
Betreuung investieren zu kdnnen.

Dieses Ziel wird in einem planmaRigen und systematischen Prozess durch die kontinuierliche
Verbesserung der internen Organisations- und Ablaufstrukturen realisiert und fuhrt so zu
einer Verbesserung der Behandlung und Betreuung.

Der Focus liegt hierbei insbesondere auf allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinikum
Herford, die durch eine gezielte Aus- und Weiterbildung, transparente Informationspolitik
nach innen und auf3en, Engagement- und Motivationsférderung in die Lage versetzt werden,
einen entscheidenden Beitrag zur Erreichung der Qualitatsziele zu leisten. Die Schaffung
eines Ubergreifenden Qualitatsbewusstseins, einer eigenen positiven Unternehmenskultur
und einer Identifizierung mit den Zielen und Werten des Klinikum Herford wird als wichtiger
Bestandteil der Qualitatspolitik definiert.

Zur Optimierung aller Handlungsablaufe und Weiterentwicklung der Gesamtorganisation
werden intensive Kooperationen innerhalb und auf3erhalb des Klinikum Herford gepflegt und
weiter ausgebaut. Zusammenarbeit und Kommunikation tragen so zur Weiterentwicklung der
Qualitatsfahigkeit und zum Wissenstransfer in erheblichem Mal3e bei.

Die hierfiir zu ergreifenden Ma3nahmen werden fortdauernd auf Ihre Eignung zur
Zielerfullung Uberprift und bei Bedarf angepasst. Die Krankenhausleitung stellt die
notwendigen materiellen und immateriellen Voraussetzungen zur Durchfiihrung der
gualitatssichernden Tatigkeiten zur Verfiigung.
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D-2 Qualitatsziele

Aus der Qualitatspolitik des Klinikum Herford lassen sich folgende Qualitatsziele und
Visionen ableiten:

Die gute, an den Bedurfnissen der Patienten orientierte Betreuung im Klinikum Herford ist,
trotz der schwieriger gewordenen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen, aufrecht zu
erhalten, weiter zu verbessern und auf ihre Eignung zur Erfillung der Anforderungen zu
uberprufen und ggf. anzupassen. Die Bedurfnisse von weiteren Anspruchsgruppen

(z.B. Angehérige) sind dabei in einem erheblichen Mal3 zu beriicksichtigen.

Weiterfihrende Leistungsangebote (z.B. Patientenbegleitdienst, Psychoonkologie,
Patientenentlassungsmanagement, ,griine Damen* etc.) tragen wesentlich zum gesamten
Behandlungsprozess bei und sollen weiter ausgebaut bzw. intensiviert werden.

Die Organisations- und Ablauforganisation ist intensiv auf Schwachstellen und
Verbesserungspotential zu untersuchen, aktiv zu Gberarbeiten und verbindlich umzusetzen,
um so die Zusammenarbeit aller Abteilungen im Klinikum Herford nachhaltig zu verbessern.
Die Einbeziehung aller Mitarbeiter und deren Fachwissen soll hierbei einen wesentlichen
Beitrag zum Erfolg liefern.

Bereits praktiziertes zukunftsorientiertes, innovatives und flexibles Denken und Handeln soll
auch in Zukunft gefordert, unterstitzt und fur die Entwicklung des Krankenhauses genutzt
werden.

Der hohe Qualifikationsstand und die Motivation des Personals sind durch gezielte Fort- und
Weiterbildungsmalinahmen fir alle Berufsgruppen und Abteilungen zu erhalten bzw. weiter
auszubauen. Hierzu dienen z.B. der Einsatz von Mentor/Innen, die Weiterentwicklung der
Pflegestandards oder die innerbetriebliche Personalentwicklung/-férderung.

Die Zusammenarbeit und Kooperation der einzelnen Fachbereiche und Abteilungen ist weiter
zu entwickeln und eine ,Unternehmensidentitat” (,Corporate ldentity“) zu schaffen. Dieses
kann z.B. durch verstarktes Arbeiten in multiprofessionellen Teams oder Arbeitskreisen
erfolgen. Gegenseitiger respektvoller Umgang und die Bereitschaft zur Unterstiitzung der
Kolleginnen und Kollegen tragen dabei zur Gestaltung einer produktiven Unternehmenskultur
und eines angenehmen Arbeitsumfeldes bei.

Die Verfugbarkeit von Informationen und die Transparenz von Ablaufen fir Patienten und
Mitarbeiter sind weiter zu verbessern. Handlungsablaufe kénnen so verbessert werden und
zu mehr Zufriedenheit bei den Beteiligten beitragen. Die Information externer
Interessentengruppen ist ebenfalls weiter zu intensivieren.

Arbeitnehmerinteressen sind weiterhin Uber geeignete MalRnahmen zu ermitteln und
umzusetzen. Ein konstruktiver und nachvollziehbarer Dialog zwischen den
Verantwortlichkeiten ist weiterhin zu fihren, um die Mitarbeiterzufriedenheit weiter zu
steigern.

Kooperationen mit externen Partnern missen erhalten, vertieft und neu geschaffen werden,
um so die Leistungsfahigkeit des Klinikum Herford zum Wohle der Patienten zu erhdhen.
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Weiterer Ausbau des derzeitigen Angebotsspektrum und Schwerpunktbildung in den
einzelnen Fachabteilungen, deren Vermittlung an externe Interessentengruppen und somit
Festigung/Steigerung des Images und der Wettbewerbsfahigkeit des Klinikum Herford.

Festigung der positiven wirtschaftlichen Gesamtsituation des Klinikum Herford (z.B. durch
Einhaltung der Vorgaben und Planungen, weitere Verkirzung der Verweildauer) und damit
verbundenen die Sicherung der Arbeitsplatze und Gehalter.

Die guten baulichen und lagebedingten Voraussetzungen des Klinikum Herford (ein
Hauptstandort am Stadtrand, zwei gemeindenahe Psychiatrische Tageskliniken) ist in die
Weiterentwicklung der Gesamtorganisation mit einzubeziehen und an die sich standig
wandelnden Erwartungen der Patienten und sonstigen Kunden anzupassen.

Die gute technische/materielle Ausstattung im Klinikum und in den einzelnen Bereichen ist

weiter auszubauen, an die Anforderungen der Anspruchsgruppen anzupassen, zu erweitern
und kontinuierlich auf die Eignung zur Zielerfillung zu tberprifen.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Die Qualitat der medizinischen und pflegerischen Behandlung und Betreuung im Klinikum
Herford steht bereits seit dessen Bestehen im Mittelpunkt der Anstrengungen aller
Mitarbeiter/-innen. Sie wurde und wird kontinuierlich weiterentwickelt und verbessert, um den
Anforderungen aller Anspruchsgruppen gerecht zu werden und den Menschen im Kreis
Herford und dariiber hinaus eine gute medizinische Versorgung zu gewahrleisten.

Vor dem Hintergrund einer geanderten Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens
(Diagnosis Related Groups — DRGs) und der damit verbundenen Liberalisierung des
Wettbewerbs zwischen den Krankenh&usern - bei gleichzeitigem eigenem Anspruch die hohe
Qualitat der Krankenbehandlung weiter zu steigern - hat sich die Leitung des Klinikum
Herford fiir einen systematischen Qualitdtsansatz entschieden. Dieser systematische Ansatz
ist das interne ,Qualitdtsmanagement”“. Denn nur das Krankenhaus, das auch in Zukunft die
bekannte Qualitat bietet, wird das Vertrauen der Patienten/-innen behalten und ausbauen,
und kann auf Dauer bestehen.

Die Sicherstellung von Qualitat ist somit zu einer Uberlebenswichtigen Aufgabe fiir jedes
Krankenhaus geworden und bildet die Voraussetzung fir eine moderne medizinische
Versorgung der Menschen im Einzugsgebiet, den wirtschaftlichen Erfolg des Krankenhauses
und den Erhalt von Arbeitsplatzen.

Mit dem Qualitatsmanagement wird ein Managementsystem eingefihrt, das auf standige
Leistungsverbesserung ausgerichtet ist und die Bedirfnisse aller beteiligten Partner in einem
ausgewogenen Verhaltnis bericksichtigt.

Im Mittelpunkt stehen dabei der Patient und dessen Angehérige. Wesentliche Anstrengung
des Qualitatsmanagements ist es, den jetzigen und zukinftigen Anforderungen dieser
Gruppe gerecht zu werden und deren Erwartungen zu tbertreffen.

Bedeutendste Ressource zur Erreichung dieses Ziels ist dabei der einzelne Mitarbeiter,
dessen Wissen und Erfahrungsschatz in einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess (KVP)
einfliet und so zu einer Optimierung der Behandlungsablaufe wahrend des stationaren
Aufenthalts und darlber hinaus beitragt. Jeder Mitarbeiter ist aufgerufen, in Projekten an der
standigen Weiterentwicklung der Behandlungsqualitat im Klinikum Herford mitzuarbeiten,
denn , Qualitat geht uns alle an“.

Wichtigstes Werkzeug bei der Projektarbeit ist dabei der PDCA-Zyklus nach Deming.
Veranderungen von Prozessen mussen geplant sein und ein definiertes Ziel beschreiben
(Plan). Der Umsetzung der Veranderung (Do) folgt eine Bewertung der Ergebnisse (Check).
Aus den Ergebnissen lassen sich FolgemaRnahmen ableiten (Act) und die angestrebte
Prozessverbesserung letztendlich realisieren. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass die
Prozesse zur Leistungserstellung einem nicht endenden Verbesserungsprozess unterliegen
und sich den standig andernden Anforderungen anpassen. Das Streben nach Verbesserung
der medizinischen Versorgungsqualitat findet demnach kein Ende, sondern unterliegt einer
andauernden Anpassung und Pflege.

Fur die Leitung des Klinikum Herford ist ,,Qualitéat‘ eines der obersten Ziele des
Krankenhauses und schafft die notwendigen und geeigneten Rahmenbedingungen zur
Umsetzung und Realisierung. ,Qualitat* wird also nicht nur passiv im Nachhinein Uberprift
und gesichert, sondern aktiv durch die Anwendung qualitatsférdernder MaRnahmen zum
Wohle der Patienten betrieben und gemanagt.

Zur Sicherstellung dieses eigenen hohen Anspruchs wurde im Jahr 2005 die Stabsstelle
~Prozess-, Qualitats- und Risk-Management* gebildet. Im Gegensatz zu vielen anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens, in denen die Funktion des Qualitdtsbeauftragten
nebenamtlichen durch sonstige Funktionsstellen wahrgenommen wird, widmet sich die
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beauftragte Person hauptamtlich der Weiterentwicklung der Organisation und damit der
Qualitatsfahigkeit des Klinikum Herford. Die Stabsstelle ist dabei allein dem Vorstand
unterstellt, wodurch eine grél3tmdagliche fachlich/disziplinarische Unabhangigkeit
gewabhrleistet wird.

Unterstutzt wird die/der Qualitatsbeauftragte durch nebenamtlich benannte ,,Qualitéts-
Moderatoren” aus sédmtlichen Kliniken, Fachabteilungen und Bereichen des Klinikum Herford,
die fur das Bekanntsein, die Einhaltung und die Weiterentwicklung des Qualitats-
managementsystems an der Basis mit verantwortlich sind.
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D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements
Die Patientenbeschwerdestelle

Um die Qualitat der arztlichen und pflegerischen Behandlung und Betreuung zu steigern, ist
das Klinikum Herford auf die Mitarbeit der Patienten angewiesen. Aus diesem Grund ist eine
Patientenbeschwerdestelle eingerichtet, die Beschwerden und Anregungen regelmafig
aufnimmt und gegentber der Klinikleitung, dem arztlichen und pflegerischen Personal vertritt.

Wenn die Betreuung einmal nicht zufriedenstellend ist oder andere Probleme geklart werden
mussen, kénnen sich die Patienten jeden Donnerstag von 16 bis 17 Uhr an die
Patientenfursprecher wenden. Die unabhangigen und ehrenamtlichen Vertrauensleute sind
Bindeglieder zwischen den Beteiligten und verfolgen die Aufarbeitung und Klarung
gedulerter Beschwerden. Unterstiitzt wird der Patientenflrsprecher durch einen Mitarbeiter
des Krankenhauses.

Die Aufarbeitung eines Problems oder die Umsetzung einer Anregung dauert in der Regel
etwa zwei bis drei Wochen. AnschlieRend informiert sich der Fursprecher bei den
Beschwerdefiihrern, ob das Anliegen zufriedenstellend bearbeit worden ist.

Beschwerdegriinde 2008

Bauliche Mangel /
Ausstattung ; 21% Belastigung durch andere
Besucher / Patienten ; 3%

Verhalten des Personals ;

Interne/Externe 16%

Kommunikation ; 10%

Allgemeine / Sonstige

Kritik am -
Grinde ; 12%

Organisationsablauf ; 14%

Unzufriedenheit mit dem

Essen ; 3% Unzufriedenheit Gber

Arztliche Behandlung ;
12%

Sauberkeit ; 9%
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Interne/Externe Kommunikation

. Absprache unter den Arzten

Kommentar:

Bauliche Méngel / Ausstattung 15 z.B. Ela;:zelle auf dem Flur, Zimmer zu
Unzufriedenheit mit dem Essen 2 z.B. Essen kam verspétet

Verhalten des Personals 11 z.B. Unfreundlichkeit des Personals
Allgemeine / Sonstige Unzufriedenheit 8 z.B. Kostenpflichtige Besucherparkplatze
Unzufriedenheit mit Arztlicher Behandlung 8 z.B. }é%rlfaer:gTSr?gEmschrankungen nach
Unzufriedenheit Uber die Sauberkeit 6 z.B. verschmutzte Toiletten

Belastigung durch andere Besucher/Patienten 2 z.B. zu viel Larm auf Station

Kritik am Organisationsablauf 10 z.B. Probleme bei der Terminvergabe
Gesamt 69

Die hier genannten Patientenbeschwerden sind ausschlie3lich Beschwerden, die ihren
Ursprung im somatischen Bereich des Klinikum Herford haben. Beschwerden aus der Klinik
fur Psychiatrie und den Psychiatrischen Tageskliniken finden hier keine Berlicksichtigung, da
diese manchmal eher als Ausdruck der psychischen Erkrankung zu verstehen sind und nicht
immer unmittelbar beeinflussbare Beschwerdegriinde darstellen.

Vollstéandigkeitshalber ist zu erwdhnen, dass es aus der Psychiatrischen Klinik und den

Psychiatrischen Tageskliniken 28 Beschwerden gab.

Mundlich; 20%

Art und Weise der Beschwerdeeingabe

Schriftlich; 80%

Der uberwiegende Teil der Beschwerden wurde den Patientenfursprechern in schriftlicher
Form zugefuhrt. Lediglich ein kleiner Teil der Beschwerden wurde muindlich vorgebracht.
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D-5 Qualitdtsmanagement Projekte
Erweiterung und Modernisierung der Notfallambulanz

Nachdem die Notfallambulanz des 1973 errichteten Haupthauses des Klinikum Herford ihre
Kapazitatsgrenzen erreicht hatte, wurde im Frihjahr 2007 ein Erweiterungs- und
Modernisierungsbau begonnen, um die steigenden Patientenzahlen angemessen versorgen
zu kdnnen. Rechtzeitig zum 150-jahrigen Jubilaum des Krankenhauses im Herbst 2008
konnten die Bauarbeiten beendet werden.

Mit dem Erweiterungsbau stehen nun acht anstatt vorher funf Aufnahmezimmer zur
Verfiigung, bei denen es sich grundsatzlich um Einzelbehandlungsrdume handelt.

Eine optimale Patienteniiberwachung (EKG, Blutdruck und Sauerstoffversorgung) ist durch
die zentrale Uberwachung zuverlassig moglich. Dartiber hinaus ist ein zuséatzlicher
Aufnahmeraum fir die Behandlung von infektibsen Patienten mit entsprechender Ausstattung
geschaffen worden. Hierdurch sollen Patienten mit multiresistenten Keimen eine verbesserte
Versorgung erfahren, aber auch Patienten mit klassischen Infektionsproblemen wie
Tuberkulose oder viraler Durchfallerkrankung werden dort behandelt. Ebenfalls neu
entstanden ist ein groRer Notfallbehandlungsraum. Die Ausstattung entspricht der einer
Intensivstation oder eines OP. Dort werden Patienten mit akut lebensbedrohlichen
Krankheitsbildern wie Herzinfarkt oder schweren Unfallverletzungen erstbehandelt und
untersucht. Fir die Notfalldiagnostik ist ein modernes Ultraschallgerat mit Moglichkeit der
Diagnostik von Bauch, GefalRen und Herz angeschafft worden.

Neben rdumlichen und technischen Verbesserungen ist auch die Organisationsstruktur der
Notaufnahme optimiert worden. Mit Dr. Wilfried Schnieder ist erstmals ein allein fiir diesen
Bereich verantwortlicher arztlicher Leiter berufen worden. Arztliche Mitarbeiter verschiedener
Fachdisziplinen stehen teilweise im Schichtdienst, teilweise im Bereitschaftsdienst rund um
die Uhr zur Verfigung. Neben dem erfahrenen Pflegeteam wird die Notaufnahme auch rund
um die Uhr von Arzthelferinnen untersttitzt.

Die Gesamtmalinahme umfasste ein Investitionsvolumen von ca. 3,5 Mio. Euro, wobei aus
Fordermitteln des Landes 2,8 Mio. Euro zur Verfigung gestellt wurden. Die Differenz musste
aus Eigenmitteln des Krankenhauses finanziert werden.

Digitalisierung der Bildarchivierung

Mit der Einfiihrung eines digitalen Archivierungs- und Kommunikationssystems fir Bilder
(Picture Archiving and Communication System = PACS) spart das Klinikum durch Wegfall
herkdmmlicher Bilder und Filme kinftig jahrlich 140.000 Euro ein.

Durch die Einfihrung des PACS und dem RIS (Radiological Information System) kénnen
Arzte an 80 vernetzten Rechnern auf die Bilder zugreifen und diese auswerten. Ganz
unmittelbar profitieren natirlich auch die Patienten vom neuen System: Durch den Wegfall
der Entwicklungszeiten ergibt sich eine Optimierung im Behandlungsverlauf, die
Verweildauer kann sich im Einzelfall um ein bis zwei Tage verkirzen. Im Bedarfsfall kann der
Patient seine Bilder dann ganz einfach auf CD mit zum weiterbehandelnden Arzt nehmen.
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Da die interdisziplindre Kommunikation und die Bildqualitat ebenfalls optimiert werden, ist
auch eine Qualitatssteigerung in der Befundung zu erwarten. Das Investitionsvolumen betrug
rund 1 Mio. Euro. In einem ersten Schritt sind die Kliniken fir Radiologie und Nuklearmedizin
an das PACS angebunden worden, in einem zweiten Schritt sollen weitere bildgebende
Verfahren wie z.B. Ultraschall und Endoskopie folgen. Die Einfihrung des Systems ist ein
wesentlicher Schritt zur vollstéandigen Einfihrung der digitalen Patientenakte.

Verbesserung der diagnostischen Ultraschall-Qualitat

Ein absolutes Novum stellt das Fortbildungsangebot fiir Arzte in der Ultraschalldiagnostik dar.
Das Klinikum hat die ehemalige arztliche Leiterin der Gastroenterologie des Herzzentrums in
Bad Oeynhausen eingestellt, um die Assistenzarzte der Kliniken fiir Chirurgie, Unfallchirurgie,
Anasthesie und der gesamten Inneren Medizin an funf Tagen in der Woche im Bereich der
Ultraschalldiagnostik aus- und weiterzubilden. Die Internistin und Gastroenterologin - seit
dem Vorjahr im Ruhestand - hat im Rahmen ihrer vorherigen Téatigkeit sehr viel Erfahrung in
der Ultraschalldiagnostik sammeln kénnen und mochte diese gerne an den Arzte-Nachwuchs
des Klinikum Herford weitergeben. Eine optimale Schall-Diagnostik erfordert dezidierte
Kenntnisse in topographischer Anatomie, Physik und Technik des jeweiligen Gerétes. Das
Klinikum erhofft sich durch die Malinahme eine erhebliche Verbesserung in der
diagnostischen Qualitat.

Fortbildung fiar Hebammen und Kinderkrankenschwestern

Wie in jedem Jahr haben die Frauenklinik und die Kinder- und Jugendklinik Hebammen und
Kinderkrankenschwestern der Region zu einer Fortbildung mit aktuellen Themen eingeladen.
Dabei ging es unter anderem um das Notfallmanagement unter der Geburt, die Diagnostik
und Behandlung von Kindern mit nicht eindeutigem Genital, die Handhabung der
Nabelschnurblutspende, die Impfsituation bei Kindern und das Konzept eines
,babyfreundlichen Krankenhauses". Mit den Vortragen wird Hebammen und
Kinderkrankenschwestern ein umfassendes Wissen zu neuen und sich entwickelnden
wissenschaftlichen Erkenntnissen vermittelt. Eine solche Fortbildung zielt ab auf das
Wohlergehen der Frauen und der Kinder unter der Geburt und danach, indem gut
ausgebildetes Personal den Anforderungen moderner Behandlungskonzepte gerecht wird.

Erweiterung des Medizinischen Versorgungszentrums am Klinikum Herford

Mit einer Baumalnahme von rund 35.000 Euro wurden am Klinikum Herford die
Raumlichkeiten des Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ) erweitert. Ein Ausbau der
Praxis zur ambulanten Versorgung von Krebspatienten war nétig geworden, da die
vorhandene GrofR3e nicht mehr den Versorgungsanspriichen der Einrichtung entsprach. Um
den Patienten ein hohes MaR an Privatsphare bieten zu kénnen, wurden zwolf
Infusionsplatze fir die Verabreichung von Chemotherapien geschaffen. Ein neuer
Wartebereich und eine neue Anmeldung, die den Gegebenheiten des Praxis-Alltags durch
mehr Platz gerecht werden, sorgen flir mehr Komfort fur die Patienten.
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Kostenlose Reanimationskurse

Bei einem Herz-Kreislauf-Stillstand z&hlt jede Sekunde und adaquates Handeln ist gefordert.
Ein Notfall kommt pl6tzlich und unerwartet und Angehdérige fuhlen sich mit der
Wiederbelebung haufig tberfordert. Zur Auffrischung der Kenntnisse bietet das Klinikum
Herford gemeinsam mit einem Erste-Hilfe-Trainingscenter kostenlose Kurse an. Im Rahmen
des Trainings wird vorrangig die Durchfiihrung der Herz-Lungen- Wiederbelebung an einer
Puppe gelbt. Diese MalRnahmen beinhalten zum Beispiel Herz-Druck-Massage,
Beatmungsmethoden und Beatmungshilfen, den differenzierten Umgang mit Erwachsenen
und Kindern sowie die Anwendung eines AED-Geréates (Defibrillator flr Laien).

Schulung ,Leben mit Epilepsie"

Die Klinik fir Neurologie des Klinikum Herford hat im Herbst 2008 eine Schulung far
Menschen mit Epilepsie angeboten. Ziel dieses Schulungsprogramms war es, das Wissen
betroffener Jugendlicher und Erwachsener sowie deren Angehoériger Gber die Erkrankung zu
erweitern und sie dabei zu unterstitzen, selbstverantwortlich und kompetent mit der Epilepsie
umgehen zu kénnen. In einer kleinen Lerngruppe erweiterten die Teilnehmer gemeinsam mit
zwei Trainern und durch den Austausch mit anderen Betroffenen ihr theoretisches Wissen
und erlernten dabei praktische Féhigkeiten, um sich emotional mit der Erkrankung
auseinander zu setzen.

Herford als erstes Traumazentrum in OWL zertifiziert

Seit 2007 werden nach Initiierung durch die Deutsche Gesellschaft fur Unfallchirurgie in ganz
Deutschland so genannte ,Traumanetzwerke* gegriindet. Hierbei handelt es sich um
regionale Zusammenschlisse von Kliniken, die dann im Rahmen einer strukturierten
Zusammenarbeit das Ziel einer verbesserten Versorgung von Schwerverletzen verfolgt. Im
Dezember 2007 wurde das ,Traumanetzwerk Ostwestfalen-Lippe" gegriindet. Diesem
Traumanetzwerk gehoren etwa 30 Kliniken der Region an. Die teilnehmenden Kliniken
werden letztlich in drei Kategorien eingeteilt. Hierzu wird ein Zertifizierungsprozess
durchlaufen, der das Traumanetzwerk letztlich insgesamt vor dem Hintergrund eines
Qualitatsmanagements zertifiziert. Die Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und
Handchirurgie des Klinikum Herford war die erste in OWL, in der am 18. November 2008 eine
mehrstiindige Begehung stattfand, bei der alle beteiligten Stellen im Rahmen der
Schwerverletztenversorgung bewertet wurden (Schockraum, Notfallaufnahme, Réntgen-
abteilung, Labor, Intensivstation).

Hierbei wurde aufgrund der rdumlichen und auch technischen Ausstattung der im Oktober
2008 in Betrieb genommenen neuen interdisziplindren Notfallaufnahme sowie der
vorhandenen personellen und fachlichen Voraussetzungen im Klinikum Herford festgestellt,
dass die Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopéadie und Handchirurgie zukinftig als ,regionales
Traumazentrum® im , Traumanetzwerk Ostwestfalen-Lippe“ anerkannt ist. Durch eine
strukturierte Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Kliniken des , Traumanetzwerks OWL"
und den Rettungsdiensten wird in der Zukunft eine verbesserte Versorgung von
Schwerverletzten in unserer Region zu erreichen sein.
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Professionalisierung der Pflege krebskranker Patienten

Das Klinikum Herford hat durch seine multidisziplinare Struktur einen seiner Schwerpunkte in
der Behandlung von Krebserkrankungen. Um die onkologische Pflege in diesem Bereich
weiter zu professionalisieren und auf die speziellen Bedirfnisse der an Krebs erkrankten
Patienten abstimmen zu kénnen, bot das Klinikum seinen Pflegekraften eine Fortbildung in
der Onkologie an. Priv. Doz. Dr. med. Doris Kraemer, bis Februar 2009 Chefarztin der
Medizinischen Klinik 1l (Hamatologie und Onkologie), hatte zusammen mit dem
Fortbildungsbeauftragten des Krankenhauses, Siegfried Gutsche, einen Onkologie-Care-
Kurs konzipiert, der den Teilnehmern an zehn Studientagen zu je acht Stunden kompetente
und professionelle Pflege und Begleitung von onkologisch erkrankten Menschen aller
Alterstufen in unterschiedlichen Krankheitssituationen und Pflegebereichen vermittelt hat.

Neben theoretischem Wissen lag der Fokus auch auf praktischen Handlungskompetenzen
fur unterschiedliche Aufgaben und Tatigkeitsbereiche in der Onkologie wie zum Beispiel der
Umgang mit Symptomen onkologischer Krankheiten und unterstiitzende Pflege,
angemessenes Handeln bei Notféllen und Krisensituationen sowie die kompetente
Mitwirkung bei der Durchfihrung onkologischer Therapien. Da gerade bei
Krebserkrankungen auch Aspekte des seelischen Beistands besonders wichtig sind, gab der
Kurs seinen Teilnehmern auch Anhaltspunkte im Beraten und Begleiten von Patienten und
ihren Angehdrigen, in der Begleitung Schwerstkranker und Sterbender aber auch der
Gesundheitsférderung und Rehabilitation. Einen besonderen Schwerpunkt der Fortbildung
bildete das Thema Palliativmedizin und -pflege. Hier wurden Pflegekrafte in der
Fachweiterbildung ,Palliativpflege” weiterqualifiziert.

Einfihrung eines hauseigenen Patientensenders

Das Klinikum Herford ist eines von Uber 500 Krankenhausern, das sich fur ,KiK“, den
LKlinikinfoKanal" entschieden hat. Mit ,KiK-TV* werden Patienten des Klinikums nicht nur
umfassend Uber dessen diagnostisches und therapeutisches Spektrum informiert, sondern
auch unterhalten. Neben Infofilmen tber das Klinikum und dessen Kliniken gewahrt der neu
gedrehte Film ,Hinter den Kulissen" dem Zuschauer Einblicke in ansonsten eher
L2unsichtbare" Bereiche eines Krankenhauses wie z.B. Kiiche, Technik, EDV und viele andere
Abteilungen. Sie 6ffnen ihre Taren und erkléaren ihre Funktion im taglichen Betrieb des
Klinikums. Der Film ist zusammen mit weiteren filmischen Beitragen tber das Klinikum und
seinen einzelnen Kliniken auf der Internetseite unter www.klinikum-herford.de abrufbar.

Dariiber hinaus unterhalt der Patientensender, der auf allen Fernsehern in den
Patientenzimmern auf dem zehnten Sendeplatz zu finden ist, mit Kurz-, Trick- und auch
Oscarpramierten Spielfilmen, medizinischen Aufklarungsbeitrédgen und einer Mischung aus
tagesaktuellen Nachrichten, Unterhaltung, Kultur und Themen, die den Zuschauer
interessieren. Finanziert wird der Infosender ausschlie3lich tiber Werbeeinnahmen. Rund 30
Unternehmen und Einrichtungen der Region haben die Gelegenheit genutzt, sich und ihr
Leistungsangebot in einem kurzen Spot, der im Rahmen des Programms regelmafig
gesendet wird, vorzustellen.
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D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements

Seit dem Friihjahr 2006 fuhrt das Klinikum ein strukturiertes Qualititsmanagementsystem auf
Grundlage der Normenelemente der DIN EN ISO 9001:2008 in samtlichen Fachabteilungen
und Bereichen ein. Ziel dieses das gesamte Krankenhaus und alle Mitarbeiter betreffenden
Projekts ist es, die Erfullung der geforderten Qualitatsanspriche mittels geordneter und
strukturierter Ablaufe weiter zu verbessern, indem es Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten, Arbeitsablaufe und Methoden regelt, schriftlich festhalt und fir alle
Mitarbeiter verbindlich dokumentiert. Wesentlicher Punkt ist dabei die Festlegung wie
Tatigkeiten organisatorisch auszufiuihren sind und wie die Prozesse an den Nahtstellen
ineinander greifen.

Ein solches dokumentiertes QM-System realisiert innerhalb des Krankenhauses eine
Uibergreifende Transparenz und sorgt somit fur klare Organisationsabléaufe bei der
Behandlung und Pflege der Patienten/-innen.

Gleichzeitig wird so eine Grundlage geschaffen die es erlaubt, die angewandten Prozesse
und Verfahren kritisch zu tGberprifen und weiterzuentwickeln. Uneffektive Methoden und
doppelte oder ineffiziente Arbeitsschritte kdnnen eliminiert und durch effektivere ersetzt
werden. Hierdurch werden Ressourcen (Arbeitszeit, Material, Personal, Mitarbeiter-
zufriedenheit/Engagement) frei und kénnen fir andere patientennahe Tatigkeiten zur
Verfigung stehen. Gleichzeitig kann die Verweildauer des Patienten im Krankenhaus
verkirzt werden und tragt so zu mehr Zufriedenheit bei allen beteiligten Partnern bei.

Ein funktionierendes QM-System ermdglicht es also, die Qualitat der medizinischen
Leistungen besser zu beherrschen, die Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit zu steigern,
Kosten einzusparen und hierdurch ein positives betriebswirtschaftliches Ergebnis zu
realisieren.

Dieses Projekt schlief3t alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klinikum Herford mit ein und
wird so vom Know-how aller getragen. Eine unbedingte Voraussetzung fir die Weiter-
entwicklung des QM-Systems in den kommenden Jahren und ausschlaggebend dafir, dass
das System auch ,gelebt” wird. Durch zukinftige regelméaRige Kontrollen unabhangiger
Zertifizierungsgesellschaften wird die kontinuierliche Weiterentwicklung des QM-Systems
bestatigt, wodurch die Patienten und sonstigen ,Kunden*“ des Klinikum Herford das Vertrauen
haben kdénnen, dass die hohe Versorgungsqualitat innerhalb des Krankenhauses nicht dem
Zufall Gberlassen ist, sondern in optimal organisierten Prozessstrukturen begriindet ist und
weiterentwickelt wird.

Neben der krankenhausweiten Einfuhrung eines Qualitditsmanagementsystems konnten sich
bereits das Pathologische Institut und das Darmzentrum im Klinikum Herford erfolgreich nach
DIN EN ISO 9001:2000 zertifizieren lassen und so das Vorhandensein einer
qualitatsfordernden Organisationsstruktur nach auf3en darstellen.
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