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Einleitung 
 

 
Abbildung: Garten und Innenhof des Hüttenhospitals 
 
 
 
 
Das Hüttenhospital ist ein traditionsreiches Kranke nhaus im Dortmunder Stadtteil 
Hörde . 
 
Seit 1913 hat das Krankenhaus seinen Platz im Grünen „Am Marksbach". Das Gebäude 
wurde in der Vergangenheit in drei großen Bauabschnitten erweitert und liegt heute weiterhin 
in einem großen parkähnlichen Garten. 
 
Das Hüttenhospital versteht sich als das Kompetenzzentrum für die altersmedizinische 
Versorgung in der Region Dortmund. Dies bedeutet, dass wir aufgrund der Ausstattung der 
Klinik und der Qualifikation der Mitarbeiter über die Möglichkeiten verfügen, dem älteren 
Menschen mit seinen spezifischen gesundheitlichen Problemen und Herausforderungen eine 
gute und abgestimmte Behandlung anzubieten. Das Krankenhaus verfügt seit 2005 über das 
KTQ-Siegel (Kooperation für Transparenz und Qualität im Gesundheitswesen) für geprüfte 
Qualität. 
 
Ein Blick in die 150jährige Geschichte  
 
Bereits im Jahr 1842 gründete die damalige Hermannshütte eine betriebliche Krankenkasse. 
Der nachfolgende „Hörder Bergwerks- und Hüttenverein" erweiterte die Aufgaben dieser 
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Sozialeinrichtung um den Betrieb eines Krankenhauses, in dem insbesondere unfallverletzte 
und allein stehende Betriebsangehörige behandelt und gepflegt werden sollten. 
 
Am 14. Januar 1858 wurde das erste Gebäude des Hüttenhospitals „Am Remberg" 
eingeweiht. Die rasante Entwicklung in der Medizin und die wachsende Zahl der 
Werksangehörigen machten einen Neubau des Hüttenhospitals „Am Marksbach" erforderlich; 
es wurde am 18. Januar 1913 eingeweiht. Das Krankenhaus wurde der gesamten 
Bevölkerung geöffnet und in die Bedarfsplanung des Landes aufgenommen. 1989 erfolgte die 
Errichtung eines Nord- und Westflügels mit modernen Krankenstationen für unsere Geriatrie 
und 1995 der Umbau des Schwesternwohnheimes zur geriatrischen Tagesklinik, zeitgleich 
die Sanierung des Altbaubereiches. 
 
Der Träger des Hüttenhospitals ist bis heute die Betriebskrankenkasse Hoesch mit Sitz in 
Dortmund. 
 
 

      
Rückansicht der Klinik mit Garten 
 
 
 
Das Hüttenhospital im 21. Jahrhundert 
 
In unserem Haus mit aktuell 144 Betten befinden sich heute folgende Fachdisziplinen: 
 
 • Innere Medizin  48 Betten einschließlich einer Intensivstation mit 7 Betten 

 • Altersmedizin  (Geriatrie)  96 Betten einschließlich einer Tagesklinik  mit 20 Plätzen 
 
 
Im Hüttenhospital waren Ende 2010 208 Mitarbeiter tätig, darunter 117 Pflegekräfte, 32 
Therapeuten, 16 Ärzte und 4 Sozialarbeiterinnen. 
 
Das Hüttenhospital Dortmund-Hörde ist ein Krankenhaus der Akut-Grundversorgung mit 
einem entsprechenden Versorgungsvertrag. Der Schwerpunkt liegt im Bereich der Medizin 
des älteren Menschen mit einer typischen, disziplinären Querschnittsausrichtung. 
 

            
Das Hüttenhospital – eine feste Marke                                  Der neu gestaltete Garten 
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Im Rahmen der allgemein-internistisch und altersmedizinisch ausge richteten 
Diagnostik  führen wir durch: 
 
- Konventionelle Röntgen-Untersuchungstechniken 
- Endoskopie des Magen- und Darmtraktes 
- Bronchoskopie 
- Ultraschalltechniken einschließlich der  
--- Transkraniellen Dopplersonographie zur Darstellung der Hirnarterien 
--- Transösophagialen Echokardiographie zur genauen Untersuchung des Herzens 
- EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-Blutdruckmessung 
- Lungenfunktionsuntersuchung 
 
Die Behandlung erfolgt mit einer auf die Bedürfnisse des älteren Menschen abgestimmten 
medikamentösen Behandlung sowie insbesondere auch durch eine pflegerische 
Behandlung , angelehnt an das Bobath- Konzept. 
 
 • Eine feste Bezugsperson aus unserem gut ausgebildeten Pflegeteam ist für den 

Patienten da. Denn dieser steht mit seinen Wünschen und Bedürfnissen im 
Mittelpunkt unserer pflegerischen Arbeit. Wir begleiten ihn und fördern seine 
Eigenständigkeit. Wir helfen Ihm, sich an neue oder nicht alltägliche 
Lebenssituationen anzupassen.  

 
 
Das Hüttenhospital Dortmund-Hörde hält neben der ärztlichen und pflegerischen Behandlung 
besondere Therapiebereiche  für die Durchführung der Frührehabilitation vor. Der 
Sozialdienst  berät über Hilfsangebote und bereitet die Entlassung vor. 
 
 

           
Einige unserer Ergo-, Physio- und Sprachtherapeuten   Gangschule im Garten            Das Team der Badeabteilung 

 
 
Physiotherapie und Physikalische Therapie  mit nachfolgenden Angeboten 
 
 • Krankengymnastische Einzeltherapie, auch auf neurophysiologischer Grundlage 

(Bobath/PNF) 
 • Funktionelle Bewegungstherapie 

 • Schlingentischtherapie 

 • Haltungsschulung 

 • Prothesenanpassung/-versorgung und -schulung 

 • Gleichgewichtstraining zur Sturzprophylaxe 

 • Krafttraining 

 • Herz/Kreislauftraining 
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 • Atemtherapie 

 • Lymphdrainage 

 • Hydrotherapie, Bewegungsbad mit großem Warmwasserbecken 

 • Schmerzbehandlung (z. B. durch Entspannung, Wärme/Kälte, Elektrotherapie, 
Massagen, Fango) 

 

            
Behandlungsraum Physiotherapie                             Unser Bewegungsbad 

 
 
Der ergotherapeutische Bereich  setzt den Schwerpunkt 
 
 • beim Training der Fähigkeiten und Fertigkeiten für eine selbständigere 

Alltagsbewältigung unserer Patienten. Dazu gehören kognitive (geistige, „auf 
Erkenntnis beruhende") und motorische Komponenten mit Konzepten nach Bobath, 
Perfetti, Basale Stimulation und weitere. 

 • Einzeltherapie bei motorisch-funktionellen und sensomotorischen Einschränkungen 

 • Training lebenspraktischer Fähigkeiten, möglichst selbständiges Waschen, 
Ankleiden, Nahrungsaufnahme: ADL=Aktivitäten des täglichen Lebens. 

 • bei neuropsycholgischen und kognitiven Defiziten, z. B. Störungen im 
Handlungsablauf oder Gedächtnisstörungen 

 • Hilfsmittelversorgung (z. B. Rollstuhl, Badewannenlifter, Betten, Alltagshilfen) 

 • Angehörigenberatung 
 

   
Behandlungsraum Ergotherapie 

 
 
Unsere Sprachtherapie  bietet 
 
 • neben der eigentlichen logopädischen Behandlung (z. B. bei Sprachstörung nach 

Schlaganfall) die Möglichkeit der Schlucktherapie und der Therapie der 
Nahrungsaufnahme, um Schluck- und Essstörungen im hohen Lebensalter 
besonders gezielt behandeln zu können. Die Behandlung verfolgt das Ziel einer 
Verbesserung von: 

 • Sprachverständnis 

 • sprachlicher Äußerungsfähigkeit 



 8 

 • Defiziten der Lese- und Schreibfähigkeit 

 • Schluckstörungen 

 • Stimmstörungen 

 • Hörvermögen / Kompensation von Hörverlust 
 
 
 
Unser Sozialdienst  bietet 
 
 • persönliche Beratungsgespräche mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 

an, um die nachstationäre Versorgung zu klären 
 • Hilfe zur Wiedereingliederung der Patientin bzw. des Patienten in ihren/seinen 

sozialen und häuslichen Lebensbereich, Anfordern aller für die Nachsorge 
erforderlichen Dienste und Hilfsmittel. 

 
 
 
Schließlich sind ambulante therapeutische Behandlungsmöglichkeiten  in begrenztem 
Umfang möglich. Eine privatärztliche Ambulanz  wird vorgehalten.  
 
 
 
 
ABTEILUNGEN für Innere Medizin, Altersmedizin und F rührehabilitation  
 
 
Leitung: Ärztlicher Direktor Prof. Dr. Norbert Wrob el 
Stellvertretung: Oberärztin Dr. Uta Langenbach 
 

 
Prof. Dr. Norbert Wrobel   
 
 
Pflegedienstleiter: Ulf Raith  
Stellvertretung: Bettina Stausberg 
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Pflegedienstleiter UIf Raith 

 
 
Verwaltungsleiter: Stefan Schumann  
Stellvertretung: Martina McSheffrey 
 

 
Verwaltungsleiter Stefan Schumann 
  
Im Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend gearbeitet. Das bedeutet, dass die 
räumliche und organisatorische Trennung beider Abteilungen aufgehoben worden ist. 
 
Die Innere Medizin  führt die Akut- und Intensivmedizinische Behandlung durch, 
 
während der Versorgungsschwerpunkt der Altersmedizin  in den Bereichen der chronischen 
Erkrankungen, der Multimorbidität und der Fähigkeitsstörungen (ICF-klassifizierbar) liegt. 
 
Das Leistungsspektrum umfasst:  
 
 • Erkrankungen aufgrund von Durchblutungsstörungen, wie z.B. Schlaganfall, 

Herzinfarkt oder Verschlusskrankheit der Beine 
 • Erkrankungen in der Inneren Medizin, wie z. B. Kreislauf-, Lungen- und 

Darmerkrankungen oder Stoffwechselstörungen 
 • Nachbehandlungen von Operationen 

- Gelenkersatz (Knie, Hüfte, Schulter) 
- Amputation (Prothesenversorgung) 
- große Bauchoperation 
- Herzoperation 
- Gehirnoperation 

 • Konservative Frakturbehandlung ohne Operation 

 • Neurologische oder psychiatrische Erkrankungen 
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 • Degenerative oder entzündliche Erkrankungen des Stütz- und 
Bewegungsapparates, wie z.B. Arthrose, Arthritis oder Osteoporose 

 • Chronisch degenerative und neurodegenerative Erkrankungen, wie z.B. chronisches 
Asthma, Diabetes mellitus, chronische Nierenschwäche, Parkinson- oder 
Demenzerkrankungen 

 • Spezielle Funktionsstörungen, wie z.B. Gangstörungen, Hirnleistungsstörungen oder 
Sprech-, Sprach- und Schluckstörungen 

 
 
 
Ganzheitliches Konzept 
 
Das Ineinandergreifen der körperlichen, psychischen und sozialen Veränderungen beim 
älteren Menschen erfordert einen umfassenden Einstufungstest (Assessment), der bei jeder 
Patientin bzw. bei jedem Patienten in den ersten Tagen des Aufenthaltes durchgeführt wird. 
Dabei nutzen wir standardisierte, bewährte Testverfahren. Deren Auswertung gibt uns die 
Möglichkeit, die Patientinnen und Patienten in ihren Einschränkungen oder Fähigkeiten und 
ihren Behandlungs-Chancen einzuschätzen. Darauf aufgebaut wird der Therapieplan. 
 
Folgende Testverfahren  kommen unter anderem zur Anwendung: 
 
Selbsthilfefähigkeit: FIM - Test; Hautbeurteilung: Norton-Skala 
Stand, Gang, Transfer: Tinetti-Test, Timed-up-and-go 
Hirnleistung, kognitive Fähigkeiten: Minimental Untersuchung, Durchstreichtest, 
Uhrvervollständigungstest, DemTect 
Emotion: GDS-Test 
Sprachtherapie: AAT, individuelle Tests 
(Psycho)Sozialer Hintergrund: Sozialassessment 
 
 
Geriatrische Tagesklinik  
 
Das Konzept unserer Tagesklinik lebt von der engen Verflechtung des gewohnten häuslichen 
Lebens mit der bei uns durchgeführten intensiven Behandlung; die Lücke zwischen 
stationärer und ambulanter Versorgung wird geschlossen. Die Tagesklinik besteht seit 1996 
und umfasst 20 Plätze. Ziel des Aufenthaltes ist es, über verschiedene Therapieformen und in 
angenehmer Atmosphäre die Leistungsfähigkeit, Mobilität und Sicherheit für den Alltag 
unserer Patienten wieder herzustellen. Die Tagesklinik ist von Montag bis Freitag von 08:00 
bis 16:00 Uhr geöffnet. Der Therapieplan wird täglich neu auf die einzelnen Bedürfnisse 
abgestellt und enthält Einzel- und Gruppentherapien. 
 
 

   
Außenansichten der Tagesklinik 
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Wir bieten dort 
 
 • eine enge Verzahnung mit dem vollstationären Bereich 

 • alle Therapien des vollstationären Bereichs (Physio-, Ergo-, Sprachtherapie) 

 • medizinische Diagnostik und Behandlung durch Stations- und Oberärztin  

 • individuell-behindertengerechter Transport morgens und nachmittags zwischen 
Tagesklinik und Wohnung 

 • erweiterte therapeutische Aktivitäten wie zum Beispiel: Citytraining, Außenaktivitäten 
in der Gruppe, Küchentraining, PC-gestützte Therapie 

 

  
Innenansichten der Tagesklinik 
 
 
 
 
 
Verantwortlich: 
 

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email 

 Stefan 
Schumann 

Verwaltungsleiter 0231/4619-0  stefan.schumann
@huettenhospital.
de 

 
 
Ansprechpartner: 
 

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email 

 Mark Lehnert Qualitätsmanager 0231/4619-527  mark.lehnert@hu
ettenhospital.de 

 
 
Links: 
Besuchen Sie auch unseren Internetauftritt www.huettenhospital.de mit zahlreichen weiteren 
Informationen. 
 
  
Die Krankenhausleitung, vertreten durch Stefan Schumann, ist verantwortlich für die 
Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht. 
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenha uses 
 
 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 
 
Hausanschrift: 
Hüttenhospital  
Am Marksbach 28  
44269 Dortmund 
 
Telefon: 0231  / 4619  - 0  
Fax: 0231  / 4619  - 123  
E-Mail: info@huettenhospital.de  
Internet: www.huettenhospital.de  
 

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses  
260590253  
 
 

A-3 Standort(nummer)  
00  
 

A-4 Name und Art des Krankenhausträgers  
Name:  
Betriebskrankenkasse Hoesch  
Art:  
Sonstiges: Krankenkasse  
 

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus  
Nein   
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses  

 

 
 
Organigramm des Hüttenhospitals. Vier Hauptbereiche: Krankenhausleitung, Ärztlicher Dienst, Pflegedienst 
sowie Verwaltungs- und Wirtschaftsdienst 
 
 
 
Die Krankenhausleitung setzt sich wie folgt zusammen: 
 
 • Vorstand der Betriebskrankenkasse Hoesch 

 • Ärztlicher Direktor 

 • Pflegedienstleiter 

 • Verwaltungsleiter 

 • Personalratsvorsitzender 
 
 
 
 
 

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psyc hiatrie  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

A-8 Fachabteilungsübergreifende Versorgungsschwerpu nkte des Krankenhauses  
 
trifft nicht zu / entfällt 
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A-9 Fachabteilungsübergreifende medizinisch-pfleger ische Leistungsangebote des 
Krankenhauses  

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

MP02 Akupunktur durch Oberärztin 

MP03 Angehörigenbetreuung/ -
beratung/ -seminare 

durch Therapeuten und Pflegepersonal 

MP04 Atemgymnastik innerhalb der Physiotherapie 

MP06 Basale Stimulation innerhalb der Ergotherapie 

MP56 Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung 

 

MP00 Beratung/ Betreuung durch 
Sozialarbeiter 

u. a. zur Regelung der nachstationären 
Versorgung 

MP09 Besondere Formen/Konzepte 
der Betreuung von Sterbenden 

 

MP10 Bewegungsbad/ 
Wassergymnastik 

in Gruppen- und Einzeltherapie; betreut durch 
medizinischen Bademeister 

MP11 Bewegungstherapie innerhalb Physio-/Ergotherapie und aktivierender 
Pflege 

MP12 Bobath-Therapie durch Ergo- und Physiotherapeuten mit 
entsprechenden Grundkursen; durch geschultes 
Pflegepersonal "Lagerung in Neutralstellung" u. a. 

MP13 Diabetiker-Schulung  

MP14 Diät- und Ernährungsberatung durch Mitarbeiterinnen unserer Küche: 
Diätassistentinnen 

MP15 Entlassungsmanagement berufsgruppenübergreifendes Konzept 

MP16 Ergotherapie  

MP00 Ethikberatung/Ethische 
Fallbesprechung 

Arbeitsgruppe Ethik 

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungs
training/Kognitives Training/ 
Konzentrationstraining 

innerhalb der Ergotherapie 

MP22 Kontinenztraining/ 
Inkontinenzberatung 

durch Pflegepersonal 

MP24 Lymphdrainage durch entsprechend geschulte Physiotherapeuten 

MP25 Massage in unserer physikalischen Therapie, dort auch 
Fangopackungen und Bäder 

MP26 Medizinische Fußpflege externer Dienstleister 

MP00 Perfetti, Vojta, PNF innerhalb von Physio- und Ergotherapie 

MP31 Physikalische Therapie  
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Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

MP32 Physiotherapie/ 
Krankengymnastik 

 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre 
Fazilitation (PNF) 

durch entsprechend geschulte Physiotherapeuten 

MP35 Rückenschule/Haltungsschulun
g/Wirbelsäulengymnastik 

innerhalb der Physiotherapie 

MP37 Schmerztherapie/ -management  

MP63 Sozialdienst insgesamt 4 Mitarbeiterinnen, tätig auf allen 
Stationen des Hauses, einschl. Tagesklinik 

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

Beratung von Angehörigen durch Ergo- und 
Physiotherapie bzgl. Umgang mit bestimmten 
Krankheitssymptomen, Handling, effiziente 
Transfere u a., Beratung durch Pflegekräfte in 
pflegerelevanten Fragen 

MP05 Spezielle Angebote zur 
Betreuung von Säuglingen und 
Kleinkindern 

Babyschwimmen in unserem Bewegungsbad, 
durch externen Dienstleister 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie innerhalb Ergo-, Physio- oder Sprachtherapie; 
täglich in Tagesklinik als Abschlussrunde 

MP66 Spezielles Leistungsangebot für 
neurologisch erkrankte 
Personen 

 

MP42 Spezielles pflegerisches 
Leistungsangebot 

 

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/ 
Logopädie 

im Hause vertreten: Logopädin, 
Sprachheilpädagoginnen und klinische Linguistin, 
wichtiger Schwerpunkt auch Diagnostik und 
Behandlung von Patienten mit Schluckstörungen, 
Anpassung von Koststufen 

MP45 Stomatherapie/-beratung durch Pflegepersonal 

MP47 Versorgung mit 
Hilfsmitteln/Orthopädietechnik 

Verordnung  durch unsere Ärzte in 
Zusammenarbeit mit Therapeuten, Abwicklung 
durch Krankenkasse des Patienten und 
Sanitätshäuser 

MP48 Wärme- u. Kälteanwendungen innerhalb Physio-/Ergo- und Physikalischer 
Therapie 

MP00 Wirbelsäulengymnastik innerhalb der Physiotherapie 

MP51 Wundmanagement durch Stations-/Oberärzte zusammen mit 
geschultem Pflegepersonal (Wundexperten nach 
ICW) 
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Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot:  

Kommentar / Erläuterung:  

MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu 
Selbsthilfegruppen 

SHG von Schlaganfallpatienten und ihren 
Angehörigen, außerdem Aphasiker-SHG, betreut 
durch unsere Sprachtherapeutinnen 

MP68 Zusammenarbeit mit 
Pflegeeinrichtungen/Angebot 
ambulanter 
Pflege/Kurzzeitpflege 

 

 
 
 

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses  
 
 

Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

SA43 Abschiedsraum Kondolenzraum in der 3. Etage des Haupthauses 

SA01 Aufenthaltsräume auf allen Stationen jeweils ein bis zwei 
Aufenthaltsräume 

SA12 Balkon/ Terrasse durchgehende, großzügige Balkone an ca. der 
Hälfte der Patientenzimmer aller Normalstationen 

SA55 Beschwerdemanagement  

SA39 Besuchsdienst/"Grüne Damen" durch unabhängige Ehrenamtliche in wechselnder 
Anzahl 

SA23 Cafeteria im Erdgeschoss, mit Außenbereich, kalten und 
warmen Speisen und Getränken, Inhaberin 
Elisabeth Elles 

SA44 Diät-/Ernährungsangebot  

SA41 Dolmetscherdienste über im Haus tätige Mitarbeiter mit 
Fremdsprachenkenntnissen bzw. ausländischer 
Herkunft: englisch, polnisch, russisch, kroatisch, 
türkisch, französisch u. a. 

SA02 Ein-Bett-Zimmer ohne Nasszelle: im Haupthaus 4 Zimmer, in der 
Tagesklinik 3 Zimmer (Ruheräume) 

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

im Haupthaus 4 Zimmer 

SA13 Elektrisch verstellbare Betten auf Intensivstation und Station 2a 

SA24 Faxempfang für Patienten in den Dienstzimmern auf den Stationen, nach 
Absprache 

SA14 Fernsehgerät am Bett/ im 
Zimmer 

Fernseher im Zimmer, alle Räume 

SA04 Fernsehraum Große Flachbildschirme in den Aufenthaltsräumen 
aller 4 Normalstationen 
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Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

SA49 Fortbildungsangebote/Informatio
nsveranstaltungen 

im Aufbau; Tage der offenen Tür, Beteiligung an 
Gesundheitsmessen, Angehörigenberatungen 

SA20 Frei wählbare 
Essenszusammenstellung 
(Komponentenwahl) 

Täglich zwei Menüs, frei wählbare 
Zusammenstellung v. a. bei Frühstück und 
Abendessen, Wunschkost, umfangreicher 
Diätkatalog 

SA26 Friseursalon "mobiler Friseursalon" (externer Dienstleister) 

SA46 Getränkeautomat im Erdgeschoss zwischen Pforte (Haupteingang) 
und Cafeteria 

SA28 Kiosk/ Einkaufsmöglichkeiten in der o. g. Cafeteria 

SA29 Kirchlich-religiöse Einrichtungen 
(Kapelle, Meditationsraum) 

zweimal monatlich sonntäglicher Gottesdienst, 
Andachtsraum in der 4. Etage 

SA30 Klinikeigene Parkplätze für 
Besucher und Patienten 

Zwei Parkplätze vor Haupteingang (Am 
Marksbach), ein Parkplatz auf Südseite hinter dem 
Garten (Alemannenstraße), alle Parkplätze 
kostenfrei 

SA21 Kostenlose 
Getränkebereitstellung 
(Mineralwasser) 

z. B. auch Säfte 

SA16 Kühlschrank in einigen Zimmern 

SA32 Maniküre/ Pediküre externer Dienstleister 

SA47 Nachmittagstee/-kaffee wird am frühen Nachmittag durch Pflegepersonal 
verteilt; in Tagesklinik zur freien Verfügung im 
Aufenthaltsraum 

SA51 Orientierungshilfen  

SA33 Parkanlage Großer Garten an Süd- und Westseite des 
Hüttenhospitals, alter Baumbestand, 
Verweilmöglichkeiten, Raucherbereich 

SA56 Patientenfürsprache Unabhängiger, ehrenamtlicher 
Patientenfürsprecher Herr Werner Jankers einmal 
wöchentlich im Hause (Mittwoch vormittags), 
telefonisch und mittels Briefkasten erreichbar 

SA52 Postdienst auf Wunsch, durch Versorgungsassistentinnen 
übernommen 

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Raucherpavillon im Garten für die Mitarbeiter, ein 
Raucherraum verblieben für unsere stark 
mobilitätseingeschränkten Patienten 

SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen trifft auf einen Teil der Nasszellen zu 

SA17 Rundfunkempfang am Bett über kombiniertes 
Notrufklingel/Lichtschalter/Radio-Handteil 
zuzüglich kostenloser Kopfhörer 

SA36 Schwimmbad großes Bewegungsbad für therapeutische Zwecke 
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Nr. Serviceangebot:  Kommentar / Erläuterung:  

SA42 Seelsorge Evangelischer Krankenhauspfarrer Herr Frank 
Lins, zu festgelegten Zeiten mehrmals wöchentlich 
im Hause 

SA00 Sozialdienst 4 Mitarbeiterinnen, zuständig im wesentlichen für 
die 4 Normalstationen, aber auch Intensivstation 
und Tagesklinik, u. a. Klärung der nachstationären 
Versorgung 

SA54 Tageszeitungsangebot auf Wunsch, Lieferung an Pforte, Verteilung durch 
Versorgungsassistentinnen 

SA18 Telefon an allen Bettplätzen, Einzahlung des Guthabens 
an Telefonzentrale (Pforte Haupteingang) 

SA09 Unterbringung Begleitperson auf Wunsch, falls Belegungsstatus dies zulässt 

SA38 Wäscheservice Maschinen und Trockner auf allen 
Normalstationen, durch Pflegepersonal organisiert 

SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im 
Zimmer 

im Kleiderschrank 

SA58 Wohnberatung innerhalb Angehörigenberatung durch 
Ergotherapie 

SA10 Zwei-Bett-Zimmer ohne Nasszelle: im Haupthaus 12 Zimmer, in 
Tagesklinik 9 Zimmer (Ruheräume) 

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

im Haupthaus 10 Zimmer 
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses  

 
A-11.1 Forschungsschwerpunkte 
trifft nicht zu / entfällt 
 
A-11.2 Akademische Lehre 
trifft nicht zu / entfällt 
 
A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen 
trifft nicht zu / entfällt 
 
 

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 
 
144 Betten 
 

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses: 
 
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle: 
 
Vollstationäre Fallzahl: 3394  
Teilstationäre Fallzahl: 353  
 
Ambulante Fallzahlen 
Fallzählweise: 95      
 

A-14 Personal des Krankenhauses  
 
A-14.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

16 Vollkräfte Ein ärztlicher 
Direktor/Chefarzt, vier 
OberärztInnen, elf 
AssistenzärztInnen 

davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

7 Vollkräfte Alle leitungsärztlichen Kräfte 
sowie 2 Assistenzärzte, siehe 
auch unter Fachabteilungen 

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen Keine Belegabteilung 
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 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen, die keiner 
Fachabteilung zugeordnet sind 

16 Vollkräfte Da das Hüttenhospital 
abteilungsübergreifende 
Stationen aufweist, ist eine 
Aufteilung der Ärzte nach 
Fachabteilungen nicht 
möglich. Die Ärzte wurden 
daher nach 
Umrechnungsschlüsseln auf 
die Fachabteilungen verteilt. 

 
A-14.2 Pflegepersonal 
 
 
 Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ 

Erläuterung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

68,6 Vollkräfte 3 Jahre entspricht 76 
MitarbeiterInnnen, z. 
T. in Teilzeit, gesamte 
Pflege einschl. der 
folgenden Rubriken 
117 MitarbeiterInnen 

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre Keine entsprechende 
Abteilung 

Altenpfleger und 
Altenpflegerinnen 

7 Vollkräfte 3 Jahre  

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

10,1 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

9,7 Vollkräfte ab 200 Std. 
Basiskurs 

 

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

0 Personen 3 Jahre Keine entsprechende 
Abteilung 

Operationstechnische 
Assistenten und 
Operationstechnische 
Assistentinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre Keine entsprechende 
Abteilung 
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A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal:  Anzahl:  Kommentar/ Erläuterung:  

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für 
Erwachsene und/oder Kinder 

7  

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 2  

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- 
und Beschäftigungs-therapeut und Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeutin 

9,4 Vollkräfte, enstpricht 12 
Mitarbeiterinnen 

SP14 Logopäde und 
Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin 

3,8 Vollkräfte, 5 Mitarbeiterinnen, 
vertreten sind alle links 
aufgeführten 
Berufsbezeichnungen außer 
Phonetiker 

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 1 Physiotherapeutin 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

2,5  

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal 

1,9 Vollkräfte, MTRA: 
Medizinisch-technische 
Röntgenassistentinnen 

SP18 Orthopädietechniker und Orthopädie-
technikerin/Orthopädiemechaniker und Ortho-
pädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher 
und Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und 
Bandagistin 

0 über externen Dienstleister 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 11,3 Vollkräfte, 
Krankengymnasten und 
Physiotherapeuten 

SP22 Podologe und Podologin/Fußpfleger und 
Fußpflegerin 

0 über externen Dienstleister 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 4 Mitarbeiterinnen mit 75%-
Stellenanteil 

SP28 Wundmanager und 
Wundmanagerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 

10 Stand Ende 2010; 
Mitarbeiterinnen des 
Pflegepersonals; 
Wundexpertinnen nach ICW 
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A-15 Apparative Ausstattung  
 
 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 

AA58 24h-Blutdruck-Messung  Ja  

AA59 24h-EKG-Messung  Ja  

AA60 24h-pH-Metrie pH-Wertmessung des 
Magens 

Nein  

AA34 AICD-
Implantation/Kontrolle/ 
Programmiersystem 

Einpflanzbarer 
Herzrhythmusdefibrillator 

trifft nicht 
zu 

Implantation nein, 
Kontrolle ja; im 
übrigen in 
Kooperation mit 
Nachbarkrankenha
us 

AA01 Angiographiegerät/DSA Gerät zur Gefäßdarstellung Nein in Kooperation 

AA02 Audiometrie-Labor Hörtestlabor Nein über 
niedergelassene 
ärztliche 
Kooperatinspartner 

AA38 Beatmungsgeräte/CPAP-
Geräte 

Maskenbeatmungsgerät 
mit dauerhaft postivem 
Beatmungsdruck 

Ja auf der 
Intensivstation 

AA03 Belastungs-
EKG/Ergometrie 

Belastungstest mit 
Herzstrommessung 

Ja  

AA06 Brachytherapiegerät Bestrahlung von "innen" trifft nicht 
zu 

 

AA39 Bronchoskop Gerät zur Luftröhren- und 
Bronchienspiegelung 

Ja  

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen 

Nein nicht im 
Hüttenhospital, in 
kooperierender 
Radiologie, 
angeschlossen an 
Nachbarkrankenha
us 

AA40 Defibrillator Gerät zur Behandlung von 
lebensbedrohlichen 
Herzrhythmusstörungen 

Ja  

AA65 Echokardiographiegerät  Ja EKG 

AA10 Elektroenzephalographie-
gerät (EEG) 

Hirnstrommessung Nein nicht im Hause, 
über 
kooperierendes 
Krankenhaus 
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 

AA11 Elektromyographie 
(EMG)/Gerät zur 
Bestimmung der 
Nervenleitgeschwindigkeit 

Messung feinster 
elektrischer Ströme im 
Muskel 

trifft nicht 
zu 

nicht im Hause, 
über 
kooperierendes 
Krankenhaus 

AA43 Elektrophysiologischer 
Messplatz mit EMG, NLG, 
VEP, SEP, AEP 

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

trifft nicht 
zu 

nicht im Hause, 
über 
kooperierendes 
Krankenhaus 

AA12 Gastroenterologisches 
Endoskop 

Gerät zur Magen-Darm-
Spiegelung 

Ja  

AA13 Geräte der invasiven 
Kardiologie 

Behandlungen mittels 
Herzkatheter 

Ja extern, 
kooperierendes 
Krankenhaus 

AA14 Geräte für 
Nierenersatzverfahren 

 Ja Hämofiltration im 
Haus möglich, 
Dialyse nur extern, 
in Kooperation mit 
anderem 
Krankenhaus 

AA36 Gerät zur Argon-Plasma-
Koagulation 

Blutstillung und 
Gewebeverödung mittels 
Argon-Plasma 

Ja  

AA19 Kipptisch Gerät zur Messung des 
Verhaltens der Kenngrößen 
des Blutkreislaufs bei 
Lageänderung 

Ja  

AA52 Laboranalyseautomaten für 
Hämatologie, klinische 
Chemie, Gerinnung und 
Mikrobiologie 

Laborgeräte zur Messung 
von Blutwerten bei 
Blutkrankheiten, 
Stoffwechselleiden, 
Gerinnungsleiden und 
Infektionen 

Ja Blutgasanalyse, 
Elektrolyte, Hb-
Wert, Kreatinin, CK 
mittels 
Laboranalyseautom
at in Intensivstation; 
andere Parameter 
in externem 
kooperierendem 
Labor 

AA53 Laparoskop Bauchhöhlenspiegelungsge
rät 

Ja  
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h Kommentar / 
Erläuterung 

AA22 Magnetresonanztomograph 
(MRT) 

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und 
elektromagnetischer 
Wechselfelder 

Nein nicht im Hause, in 
kooperierendem 
Krankenhaus 

AA26 Positronenemissionstomo-
graph (PET)/PET-CT 

Schnittbildverfahren in der 
Nuklearmedizin, 
Kombination mit 
Computertomographie 
möglich 

Nein nicht im Hause, in 
kooperierender 
Radiologie in 
Nachbarkranken-
haus 

AA27 Röntgengerät/Durch-
leuchtungsgerät 

 Ja digitales Röntgen 

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputer-
tomograph (SPECT) 

Schnittbildverfahren unter 
Nutzung eines 
Strahlenkörperchens 

Nein nicht im Hause, in 
kooperierender 
Radiologie in 
Nachbarkranken-
haus 

AA29 Sonographiegerät/Doppler-
sonographiegerät/Duplex-
sonographiegerät 

Ultraschallgerät/mit 
Nutzung des 
Dopplereffekts/farbkodierte
r Ultraschall 

Ja  

AA31 Spirometrie/Lungen-
funktionsprüfung 

 Ja  

AA32 Szintigraphiescanner/-
Gammasonde 

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

trifft nicht 
zu 

nicht im Hause, in 
kooperierender 
Radiologie in 
Nachbarkranken-
haus 
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisat ionseinheiten / Fachabteilungen 
 
 
B-[1] Fachabteilung Innere Medizin 
 

 
 

B-[1].1 Name [Innere Medizin] 
 
Innere Medizin 
  
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung 
  
Fachabteilungsschlüssel:  
0100  
 
Hausanschrift: 
Am Marksbach 28  
44269 Dortmund  
 
Telefon: 0231  / 4619  - 0  
Fax: 0231  / 4619  - 123  
E-Mail: info@huettenhospital.de  
Internet: www.huettenhospital.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 
 

Titel: Name, 
Vorname:  

Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / 
KH-Arzt: 

Prof. Dr. Wrobel, 
Norbert 

Ärztlicher 
Direktor, 
Chefarzt 

0231 4619 0 
info@huettenh
ospital.de 

Frau Angelika 
Affeldt 

KH-Arzt 

 
 
 

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin]  
 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VC63 Amputationschirurgie Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung) 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VI07 Diagnostik und Therapie der 
Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 

 

VI02 Diagnostik und Therapie der 
pulmonalen Herzkrankheit und 
von Krankheiten des 
Lungenkreislaufes 

 

VP03 Diagnostik und Therapie von 
affektiven Störungen 

 

VO01 Diagnostik und Therapie von 
Arthropathien 

 

VI30 Diagnostik und Therapie von 
Autoimmunerkrankungen 

 

VO03 Diagnostik und Therapie von 
Deformitäten der Wirbelsäule 
und des Rückens 

 

VN12 Diagnostik und Therapie von 
degenerativen Krankheiten des 
Nervensystems 

 

VI15 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen der Atemwege 
und der Lunge 

 

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

 

VI12 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des 
Darmausgangs 

 

VI11 Diagnostik und Therapie von 
Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes 
(Gastroenterologie) 

 

VN11 Diagnostik und Therapie von 
extrapyramidalen Krankheiten 
und Bewegungsstörungen 

 

VI24 Diagnostik und Therapie von 
geriatrischen Erkrankungen 

 

VN19 Diagnostik und Therapie von 
geriatrischen Erkrankungen 

 

VI33 Diagnostik und Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VI31 Diagnostik und Therapie von 
Herzrhythmusstörungen 

 

VD04 Diagnostik und Therapie von 
Infektionen der Haut und der 
Unterhaut 

 

VH08 Diagnostik und Therapie von 
Infektionen der oberen 
Atemwege 

 

VI01 Diagnostik und Therapie von 
ischämischen Herzkrankheiten  

 

VI04 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Muskeln 

 

VN14 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Nerven, der 
Nervenwurzeln und des 
Nervenplexus  

 

VI16 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Pleura 

 

VI05 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der 
Lymphknoten 

 

VN16 Diagnostik und Therapie von 
Krankheiten im Bereich der 
neuromuskulären Synapse und 
des Muskels 

 

VI08 Diagnostik und Therapie von 
Nierenerkrankungen 

 

VU02 Diagnostik und Therapie von 
Niereninsuffizienz 

 

VP06 Diagnostik und Therapie von 
Persönlichkeits- und 
Verhaltensstörungen 

 

VN15 Diagnostik und Therapie von 
Polyneuropathien und sonstigen 
Krankheiten des peripheren 
Nervensystems 
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VP01 Diagnostik und Therapie von 
psychischen und 
Verhaltensstörungen durch 
psychotrope Substanzen  

 

VH24 Diagnostik und Therapie von 
Schluckstörungen 

 

VU05 Diagnostik und Therapie von 
sonstigen Krankheiten des 
Harnsystems 

 

VO04 Diagnostik und Therapie von 
Spondylopathien 

 

VN10 Diagnostik und Therapie von 
Systematrophien, die 
vorwiegend das 
Zentralnervensystem betreffen 

 

VO02 Diagnostik und Therapie von 
Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

VU03 Diagnostik und Therapie von 
Urolithiasis 

 

VD07 Diagnostik und Therapie von 
Urtikaria und Erythemen 

 

VP05 Diagnostik und Therapie von 
Verhaltensauffälligkeiten mit 
körperlichen Störungen und 
Faktoren 

 

VC39 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC41 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Knöchelregion 
und des Fußes 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC35 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der 
Lumbosakralgegend, der 
Lendenwirbelsäule und des 
Beckens 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC36 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen der Schulter und 
des Oberarmes 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VC37 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Ellenbogens 
und des Unterarmes 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC33 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Halses 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC38 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des 
Handgelenkes und der Hand 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC40 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Knies und des 
Unterschenkels 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC32 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Kopfes 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VC34 Diagnostik und Therapie von 
Verletzungen des Thorax 

Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

VN01 Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären 
Erkrankungen 

 

VI06 Diagnostik und Therapie von 
zerebrovaskulären Krankheiten 

 

VR04 Duplexsonographie   

VR03 Eindimensionale 
Dopplersonographie  

 

VI35 Endoskopie  

VR06 Endosonographie   

VI20 Intensivmedizin  

VC18 Konservative Behandlung von 
arteriellen Gefäßerkrankungen 

 

VR01 Konventionelle 
Röntgenaufnahmen 

 

VR02 Native Sonographie   

VN21 Neurologische Frührehabilitation  

VN18 Neurologische Notfall- und 
Intensivmedizin 

 

VI38 Palliativmedizin  

VR16 Phlebographie   

VI39 Physikalische Therapie  

VI40 Schmerztherapie  

VN23 Schmerztherapie  

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie  
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Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Innere Medizin 

Kommentar / Erläuterung 

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel   

VH09 Sonstige Krankheiten der 
oberen Atemwege 

 

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Nachoperative Weiterbehandlung (konservativer 
Anteil, Frührehabilitation, Mobilisierung)  

 
 
 
 

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Innere Medizin]  
 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar / Erläuterung 

MP00 medizinisch-pflegerische 
Leistungen 

Es werden alle unter A-9 aufgeführten medizinisch-
pflegerischen Leistungen angeboten. Im 
Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet, d. h. die räumliche und 
organisatorische Trennung beider Abteilungen ist 
aufgehoben. 

 
 
 

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin]  
 
 

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erläuterung 

SA00 nicht-medizinische 
Serviceleistungen 

Es werden alle unter A-10 aufgeführten nicht-
medizinischen Serviceleistungen angeboten. Im 
Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet, d. h. die räumliche und 
organisatorische Trennung beider Abteilungen 
wurde aufgehoben. 

 
 
 

B-[1].5 Fallzahlen [Innere Medizin] 
 
Vollstationäre Fallzahl: 1362  
Teilstationäre Fallzahl: 0  
 

B-[1].6 Diagnosen nach ICD  
 
B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
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Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 F10 227 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

2 I50 74 Herzschwäche 

2 M62 74 Sonstige Muskelkrankheit 

4 F19 73 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Gebrauch mehrerer 
Substanzen oder Konsum anderer bewusstseinsverändernder 
Substanzen 

5 E86 62 Flüssigkeitsmangel 

6 R26 57 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 

7 I63 42 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - 
Hirninfarkt 

8 J44 41 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung 
der Atemwege - COPD 

9 I10 37 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

10 J18 31 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher 
bezeichnet 

11 G20 24 Parkinson-Krankheit 

12 E11 23 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 
muss - Diabetes Typ-2 

12 I20 23 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 

12 K52 23 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, 
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht 

15 F05 20 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere 
bewusstseinsverändernde Substanzen bedingt 

16 J22 16 Akute Entzündung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht näher 
bezeichnet 

16 K29 16 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

16 T42 16 Vergiftung durch Medikamente gegen Krampfanfälle, durch Schlaf- 
und Beruhigungsmittel bzw. durch Mittel gegen die Parkinson-
Krankheit 

19 F01 13 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz) durch 
Blutung oder Verschluss von Blutgefäßen im Gehirn 

19 R55 13 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 

21 J20 12 Akute Bronchitis 

22 E87 11 Sonstige Störung des Wasser- und Salzhaushaltes sowie des 
Säure-Basen-Gleichgewichts 

22 F11 11 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Substanzen, die mit 
Morphium verwandt sind (Opioide) 

22 I21 11 Akuter Herzinfarkt 

22 I64 11 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Blutgefäßverschluss 
bezeichnet 
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Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

22 T43 11 Vergiftung durch bewusstseinsverändernde Substanzen 

27 G30 10 Alzheimer-Krankheit 

27 G41 10 Anhaltende Serie von aufeinander folgenden Krampfanfällen 

27 N39 10 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

30 A41 9 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 
 
B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
 

Ran
g 

ICD-10 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 I61 8 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

1 S72 8 Knochenbruch des Oberschenkels 

3 I48 6 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 

3 K56 6 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 

5 D50 <= 5 Blutarmut durch Eisenmangel 

5 G40 <= 5 Anfallsleiden - Epilepsie 

5 I25 <= 5 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 
Durchblutungsstörungen des Herzens 

5 I70 <= 5 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

5 J06 <= 5 Akute Entzündung an mehreren Stellen oder einer nicht 
angegebenen Stelle der oberen Atemwege 

5 N18 <= 5 Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der 
Nierenfunktion 

 
 
 

B-[1].7 Prozeduren nach OPS  
 
B-[1].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
 

Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 8-550 672 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung 
und Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer 
Menschen 

2 8-930 534 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und 
im rechten Vorhof des Herzens 
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Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

3 1-632 183 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

4 8-980 177 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 

5 3-200 126 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

6 1-771 116 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen 

7 8-831 72 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den 
großen Venen platziert ist 

8 1-770 51 Fachübergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten 
Menschen 

9 5-431 43 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 
künstlichen Ernährung 

10 8-701 36 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - 
Intubation 

11 8-800 35 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 

11 8-987 35 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Krankheitserregern 

13 8-931 31 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene 
(zentraler Venendruck) 

14 8-771 30 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 

15 1-650 28 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

16 3-202 21 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

17 1-760 20 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstörung, bei der 
bestimmte Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden 

18 8-853 19 Verfahren zur Blutentgiftung außerhalb des Körpers mit 
Herauspressen von Giftstoffen - Hämofiltration 

19 1-440 15 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse 
bei einer Spiegelung 

20 3-220 14 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 

21 3-207 13 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

22 8-700 12 Offenhalten der Atemwege durch einen Schlauch über Mund oder 
Nase 

23 1-631 10 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine 
Spiegelung 

23 8-191 10 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden 
Hautkrankheiten 

25 3-222 9 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 
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Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

26 1-620 7 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine 
Spiegelung 

26 1-654 7 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 

26 3-225 7 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

26 8-640 7 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen - 
Defibrillation 

26 8-854 7 Verfahren zur Blutwäsche außerhalb des Körpers mit Entfernen 
der Giftstoffe über ein Konzentrationsgefälle - Dialyse 

 
 
 
B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
 

Ran
g 

OPS-
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

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

1 1-651 6 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch 
eine Spiegelung 

1 8-133 6 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) 
über die Bauchdecke 

4 1-207 <= 5 Messung der Gehirnströme - EEG 

4 1-844 <= 5 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch 
Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

4 8-015 <= 5 Künstliche Ernährung über eine Magensonde als medizinische 
Hauptbehandlung 

4 8-016 <= 5 Künstliche Ernährung über die Vene als medizinische 
Hauptbehandlung 

4 8-123 <= 5 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen 
gelegten Ernährungssonde 

4 8-144 <= 5 Einbringen eines Röhrchens oder Schlauchs in den Raum 
zwischen Lunge und Rippe zur Ableitung von Flüssigkeit 
(Drainage) 

4 8-706 <= 5 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur 
künstlichen Beatmung 

 
 
 

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
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Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / 
Erläuterung 

AM0

0 

Ambulante 
Behandlungsmöglichk
eiten 

  Alle Behandlungs-
möglichkeiten 
sind 
fachabteilungs-
übergreifend. 

AM0

8 

Notfallambulanz (24h) Ambulanz 
Innere/Geriatrie 

  

AM0

7 

Privatambulanz    

 
 
 

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft 
 
  nicht vorhanden 
 

B-[1].11 Personelle Ausstattung  
 
B-[1].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

5 Vollkräfte Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine 
Aufteilung des ärztlichen 
Personals nur theoretisch mit 
Hilfe eines 
Umrechnungsschlüssels 
möglich. 

davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

2,5 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ63 Allgemeinmedizin Da im Hüttenhospital fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine Aufteilung des ärztlichen 
Personals nur theoretisch möglich. Sie finden 
daher dieselben Angaben für unsere Abteilung 
Geriatrie. 

AQ23 Innere Medizin   

 
 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF09 Geriatrie  

ZF15 Intensivmedizin spezielle internistische Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF32 Physikalische Therapie und 
Balneologie 

 

ZF45 Suchtmedizinische 
Grundversorgung 

 

 
 
B-[1].11.2 Pflegepersonal 
 
 
 Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ 

Erläuterung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

19,3 Vollkräfte 3 Jahre Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergrei
fend gearbeitet wird, 
ist eine Aufteilung des 
pflegerischen 
vollstationären 
Personals nur 
theoretisch mit Hilfe 
eines 
Umrechnungsschlüsse
ls möglich. Siehe 
daher auch A-14! 

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  
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 Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ 
Erläuterung 

Altenpfleger und 
Altenpflegerinnen 

2 Vollkräfte 3 Jahre  

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

3 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

2,7 Vollkräfte ab 200 Std. 
Basiskurs 

 

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

0 Personen 3 Jahre  

Operationstechnische 
Assistenten und 
Operationstechnische 
Assistentinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

 
 
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss:  

Kommentar / Erläuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft   

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

 
 
 

Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Erläuterung:  

ZP02 Bobath  

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  

ZP00 Palliative Care  

ZP12 Praxisanleitung  

 
 
B-[1].11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Für die Innere Medizin steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin für 
Erwachsene und/oder Kinder 

2 
Vollkräfte 

Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine 
Aufteilung des 
therapeutischen 
vollstationären Personals nur 
theoretisch mit Hilfe eines 
Umrechnungsschlüssels 
möglich. Siehe daher auch A-
14! 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 
Vollkräfte 

 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- 
und Beschäftigungs-therapeut und Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeutin 

2,6 
Vollkräfte 

 

SP14 Logopäde und 
Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin 

1 Vollkraft  

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

0,7 
Vollkräfte 

 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal 

0,5 
Vollkräfte 

 

SP18 Orthopädietechniker und Orthopädie-
technikerin/Orthopädiemechaniker und Ortho-
pädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher 
und Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und 
Bandagistin 

0 
Vollkräfte 

über externen 
Kooperationspartner 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 3,2 
Vollkräfte 

 

SP22 Podologe und Podologin/Fußpfleger und 
Fußpflegerin 

0 
Vollkräfte 

über externen 
Kooperationspartner 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 1 Vollkraft  

SP28 Wundmanager und 
Wundmanagerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 

3,8 
Vollkräfte 
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B-[2] Fachabteilung Geriatrie (Altersmedizin)  
 

B-[2].1 Name [Geriatrie] 
 

 
 
Geriatrie, Altersmedizin 
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
0200  
 
Hausanschrift: 
Am Marksbach 28  
44269 Dortmund  
 
Telefon: 0231  / 4619  - 0  
Fax: 0231  / 4619  - 123  
E-Mail: info@huettenhospital.de  
Internet: www.huettenhospital.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 
 

Titel: Name, 
Vorname:  

Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / 
KH-Arzt: 

Prof. Dr. Wrobel, 
Norbert 

Ärztlicher 
Direktor, 
Chefarzt 

0231 4619 0 
info@huettenh
ospital.de 

Frau Angelika 
Affeldt 

KH-Arzt 

 
 
 

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie]  
 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Geriatrie 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Fachabteilungsübergreifende 
Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 

Da im Hüttenhospital fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, sind die unter "B-(1)-2 Innere 
Medizin" genannten Versorgungsschwerpunkte 
ebenfalls für die Geriatrie gültig. 
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie]  
 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar / Erläuterung 

MP00 medizinisch-pflegerische 
Leistungen  

Es werden alle unter A-9 aufgeführten medizinisch-
pflegerischen Leistungen angeboten. Im 
Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet, d. h. die räumliche und 
organisatorische Trennung beider Abteilungen ist 
aufgehoben.  

 
 
 

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatr ie]  
 
 

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erläuterung 

SA00 nicht-medizinische 
Serviceleistungen 

Es werden alle unter A-9 aufgeführten nicht-
medizinischen Serviceleistungen angeboten. Im 
Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet, d. h. die räumliche und 
organisatorische Trennung beider Abteilungen ist 
aufgehoben.  

 
 
 

B-[2].5 Fallzahlen [Geriatrie] 
 
Vollstationäre Fallzahl: 2025  
Teilstationäre Fallzahl: 0  
 

B-[2].6 Diagnosen nach ICD  
 
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 
 

Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 M62 253 Sonstige Muskelkrankheit 

2 R26 181 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 

3 I63 162 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - 
Hirninfarkt 

4 E86 148 Flüssigkeitsmangel 

5 I50 126 Herzschwäche 
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Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

6 F05 75 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere 
bewusstseinsverändernde Substanzen bedingt 

7 G20 56 Parkinson-Krankheit 

8 J44 42 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung 
der Atemwege - COPD 

9 J18 40 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher 
bezeichnet 

10 E11 37 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 
muss - Diabetes Typ-2 

11 I10 35 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 

12 K52 33 Sonstige Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Darms, 
nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursacht 

13 I21 32 Akuter Herzinfarkt 

14 F03 27 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz), vom 
Arzt nicht näher bezeichnet 

14 G72 27 Sonstige Krankheit der Muskeln 

16 G45 26 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. 
verwandte Störungen 

17 F01 25 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz) durch 
Blutung oder Verschluss von Blutgefäßen im Gehirn 

18 S72 24 Knochenbruch des Oberschenkels 

19 N39 22 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 

20 G62 21 Sonstige Funktionsstörung mehrerer Nerven 

20 J22 21 Akute Entzündung der unteren Atemwege, vom Arzt nicht näher 
bezeichnet 

20 K29 21 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 

20 S06 21 Verletzung des Schädelinneren 

24 F10 20 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 

25 I20 19 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris 

26 A41 18 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 

26 G30 18 Alzheimer-Krankheit 

28 I67 17 Sonstige Krankheit der Blutgefäße im Gehirn 

29 I61 14 Schlaganfall durch Blutung innerhalb des Gehirns 

30 A04 13 Sonstige Durchfallkrankheit, ausgelöst durch Bakterien 
* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
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B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
 

Ran
g 

ICD-10 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 R63 11 Beschwerden, die die Nahrungs- bzw. Flüssigkeitsaufnahme 
betreffen 

2 S32 8 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 

3 F32 7 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode 

3 M47 7 Gelenkverschleiß (Arthrose) der Wirbelsäule 

3 M96 7 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen 
Maßnahmen 

6 G21 6 Parkinson-Krankheit, ausgelöst durch Medikamente oder 
Krankheiten 

7 A09 <= 5 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich 
ausgelöst durch Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger 

7 F34 <= 5 Anhaltende (chronische) Stimmungs- und Gefühlsstörung 

7 G82 <= 5 Vollständige bzw. unvollständige Lähmung der Beine oder Arme 

7 I25 <= 5 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) 
Durchblutungsstörungen des Herzens 

 
 
 

B-[2].7 Prozeduren nach OPS  
 
B-[2].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
 

Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 8-550 1719 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung 
und Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer 
Menschen 

2 1-632 386 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

3 8-930 245 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und 
im rechten Vorhof des Herzens 

4 3-200 233 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

5 1-771 169 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen 

6 8-980 141 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) 

7 8-800 100 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw. 
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger 
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Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

8 5-431 98 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur 
künstlichen Ernährung 

9 8-831 78 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den 
großen Venen platziert ist 

10 8-987 58 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Krankheitserregern 

11 1-650 49 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie 

12 1-770 43 Fachübergreifende Vorsorge und Basisuntersuchung von alten 
Menschen 

13 1-760 37 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstörung, bei der 
bestimmte Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden 

14 8-701 34 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung - 
Intubation 

15 8-771 28 Herz bzw. Herz-Lungen-Wiederbelebung 

16 1-440 23 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse 
bei einer Spiegelung 

16 1-654 23 Untersuchung des Mastdarms durch eine Spiegelung 

16 8-931 23 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und 
Kreislauf mit Messung des Drucks in der oberen Hohlvene 
(zentraler Venendruck) 

19 3-225 22 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

20 3-207 21 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 

21 1-204 20 Untersuchung der Hirnwasserräume 

21 3-220 20 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 

23 1-631 19 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine 
Spiegelung 

23 8-191 19 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden 
Hautkrankheiten 

23 8-390 19 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten 
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

26 1-651 15 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch 
eine Spiegelung 

27 3-202 14 Computertomographie (CT) des Brustkorbes ohne Kontrastmittel 

27 3-222 14 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 

29 3-203 12 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks 
ohne Kontrastmittel 

29 8-152 12 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den 
Brustkorb mit anschließender Gabe oder Entnahme von 
Substanzen, z.B. Flüssigkeit 
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B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
 

Ran
g 

OPS-
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 5-572 9 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und 
Bauchhaut zur künstlichen Harnableitung 

2 8-123 8 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen 
gelegten Ernährungssonde 

3 8-132 7 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 

4 8-133 6 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) 
über die Bauchdecke 

5 1-207 <= 5 Messung der Gehirnströme - EEG 

5 3-900 <= 5 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens - 
Knochendichtemessung 

5 8-015 <= 5 Künstliche Ernährung über eine Magensonde als medizinische 
Hauptbehandlung 

5 8-561 <= 5 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 

5 8-706 <= 5 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur 
künstlichen Beatmung 

5 8-988 <= 5 Spezielle umfassende Behandlung der Hand 
 
 
 

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
 
 

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz 

Nr. / Leistung Kommentar / 
Erläuterung 

AM00 Ambulante 
Behandlungsmöglichk
eiten 

  Siehe B-(1)-8 
Ambulante 
Behandlungs-
möglichkeiten der 
Inneren Medizin 

AM08 Notfallambulanz (24h)    

AM07 Privatambulanz    

 
 
 

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt 
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft  
  nicht vorhanden 
 

B-[2].11 Personelle Ausstattung  
 
B-[2].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

10 Vollkräfte Im Hüttenhospital wird 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet, d. h. eine 
räumliche und 
organisatorische Trennung 
beider Abteilungen wurde 
aufgehoben. Die Aufteilung 
des ärztlichen Personals ist 
daher nur theoretisch mit Hilfe 
eines Umrechnungsschlüssels 
möglich. 

davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

4,5 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

 
Ärztliche Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, 
Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen):  

Kommentar / Erläuterung:  

AQ63 Allgemeinmedizin Im Hüttenhospital wird fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet. Sie finden daher hier dieselben 
Angaben wie für unsere internistische Abteilung. 

AQ23 Innere Medizin   

 
 
 

Nr. Zusatz-Weiterbildung:  Kommentar / Erläuterung:  

ZF09 Geriatrie  

ZF15 Intensivmedizin spezielle internistische Intensivmedizin 

ZF28 Notfallmedizin  

ZF30 Palliativmedizin  

ZF32 Physikalische Therapie und 
Balneologie 

 

ZF45 Suchtmedizinische 
Grundversorgung 
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B-[2].11.2 Pflegepersonal 
 
 
 Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ 

Erläuterung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

42,7 Vollkräfte 3 Jahre Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergrei
fend gearbeitet wird, 
ist eine Aufteilung des 
pflegerischen 
vollstationären 
Personals nur 
theoretisch mit Hilfe 
eines 
Umrechnungsschlüsse
ls möglich. Siehe 
daher auch A-14! 

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und 
Altenpflegerinnen 

5 Vollkräfte 3 Jahre  

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

7 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

7 Vollkräfte ab 200 Std. 
Basiskurs 

 

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

0 Personen 3 Jahre  

Operationstechnische 
Assistenten und 
Operationstechnische 
Assistentinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ 
zusätzlicher akademischer 
Abschluss:  

Kommentar / Erläuterung:  

PQ03 Hygienefachkraft   

PQ04 Intensivpflege und Anästhesie  

PQ05 Leitung von Stationen oder 
Funktionseinheiten 

 

 
 
 

Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Erläuterung:  

ZP02 Bobath  

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik  

ZP12 Praxisanleitung  

ZP00 Wundexperten nach ICW  

 
 
B-[2].11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Für die Geriatrie steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfügung: 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin  
für Erwachsene und/oder Kinder 

5 
Vollkräfte 

Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine 
Aufteilung des 
therapeutischen 
vollstationären Personals nur 
theoretisch mit Hilfe eines 
Umrechnungsschlüssels 
möglich. Siehe daher auch A-
14! 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 Vollkraft  

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeut und Arbeits-  
und Beschäftigungstherapeutin 

5,8 
Vollkräfte 

 

SP14 Logopäde und 
Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin 

2 
Vollkräfte 

 

SP42 Manualtherapeut und Manualtherapeutin 1 Vollkraft  
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

1,5 
Vollkräfte 

 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal 

1,4 
Vollkräfte 

 

SP18 Orthopädietechniker und Orthopädie-
technikerin/Orthopädiemechaniker und Ortho-
pädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher 
und Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und 
Bandagistin 

0 
Vollkräfte 

über externe 
Kooperationspartner 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 7 
Vollkräfte 

 

SP22 Podologe und Podologin/Fußpfleger und 
Fußpflegerin 

0 
Vollkräfte 

über externen 
Kooperationspartner 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 3 
Vollkräfte 

 

SP28 Wundmanager und 
Wundmanagerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 

6 
Vollkräfte 
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B-[3] Fachabteilung Geriatrie/Tagesklinik (für teil stationäre Pflegesätze)  
 

B-[3].1 Name [Geriatrie/Tagesklinik (für teilstatio näre Pflegesätze)] 
 

 
 
Geriatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze)  
 
Art der Abteilung: 
Hauptabteilung  
 
Fachabteilungsschlüssel:  
0260  
 
Hausanschrift: 
Am Marksbach / Eingang Alemannenstraße 28  
44269 Dortmund  
Postanschrift: 
Am Marksbach 28  
44269 Dortmund 
  
Telefon: 0231  / 4619  - 0  
Fax: 0231  / 4619  - 123  
E-Mail: info@huettenhospital.de  
Internet: www.huettenhospital.de  
 
Chefärztinnen/-ärzte: 
 
 

Titel: Name, 
Vorname:  

Funktion: Tel. Nr., Email: Sekretariat: Belegarzt / 
KH-Arzt: 

Prof. Dr. Wrobel, 
Norbert 

Ärztlicher 
Direktor, 
Chefarzt 

0231 4619 0 
info@huettenh
ospital.de 

Frau Angelika 
Affeldt 

KH-Arzt 

 
 
 

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Geriatrie/Tageskli nik (für teilstationäre 
Pflegesätze)]  

 
 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Geriatrie/Tagesklinik 
(für teilstationäre Pflegesätze) 

Kommentar / Erläuterung 



 50 

Nr. Versorgungsschwerpunkte im 
Bereich Geriatrie/Tagesklinik 
(für teilstationäre Pflegesätze) 

Kommentar / Erläuterung 

VX00 Fachabteilungsübergreifende 
Versorgungsschwerpunkte des 
Krankenhauses 

Im Hüttenhospital wird auf allen Ebenen 
fachabteilungsübergreifend gearbeitet. 
Siehe Versorgungsschwerpunkte daher unter B-
1.2, Innere Abteilung und Geriatrie. 
 

 
 
 

B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Geriatrie/Tagesklinik (für 
teilstationäre Pflegesätze)]  

 
 

Nr. Medizinisch-pflegerisches 
Leistungsangebot 

Kommentar / Erläuterung 

MP00 medizinisch-pflegerische 
Leistungen 

Es werden alle unter A-9 aufgeführten medizinisch-
pflegerischen Leistungen angeboten. 

 
 
 

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Geriatr ie/Tagesklinik (für teilstationäre 
Pflegesätze)]  

 
 

Nr. Serviceangebot Kommentar / Erläuterung 

SA00 nicht-medizinische 
Serviceleistungen  

Es werden alle unter A-10 aufgeführten nicht-
medizinischen Serviceleistungen angeboten. 

 
 
 

B-[3].5 Fallzahlen [Geriatrie/Tagesklinik (für teil stationäre Pflegesätze)] 
 
Vollstationäre Fallzahl: 0  
Teilstationäre Fallzahl: 353  
 

B-[3].6 Diagnosen nach ICD  
 
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD 
 
 

Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 M62 111 Sonstige Muskelkrankheit 

2 R26 101 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 

3 G81 60 Vollständige bzw. unvollständige Lähmung einer Körperhälfte 

4 G20 17 Parkinson-Krankheit 
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Ran
g 

ICD-10- 
Ziffer*:  

Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

5 I63 8 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn - 
Hirninfarkt 

6 E11 <= 5 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 
muss - Diabetes Typ-2 

6 E51 <= 5 Mangel an Vitamin B1 

6 E86 <= 5 Flüssigkeitsmangel 

6 F01 <= 5 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz) durch 
Blutung oder Verschluss von Blutgefäßen im Gehirn 

6 F03 <= 5 Einschränkung der geistigen Leistungsfähigkeit (Demenz), vom 
Arzt nicht näher bezeichnet 

6 G21 <= 5 Parkinson-Krankheit, ausgelöst durch Medikamente oder 
Krankheiten 

6 G35 <= 5 Chronisch entzündliche Krankheit des Nervensystems - Multiple 
Sklerose 

6 G57 <= 5 Funktionsstörung eines Nervs am Bein bzw. am Fuß 

6 G62 <= 5 Sonstige Funktionsstörung mehrerer Nerven 

6 G82 <= 5 Vollständige bzw. unvollständige Lähmung der Beine oder Arme 

6 G83 <= 5 Sonstige Lähmung 

6 G93 <= 5 Sonstige Krankheit des Gehirns 

6 I21 <= 5 Akuter Herzinfarkt 

6 I62 <= 5 Sonstige Blutung innerhalb des Schädels, nicht durch eine 
Verletzung bedingt 

6 I67 <= 5 Sonstige Krankheit der Blutgefäße im Gehirn 

6 I70 <= 5 Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose 

6 M16 <= 5 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Hüftgelenkes 

6 M17 <= 5 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 

6 M24 <= 5 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigung 

6 M47 <= 5 Gelenkverschleiß (Arthrose) der Wirbelsäule 

6 M48 <= 5 Sonstige Krankheit der Wirbelsäule 

6 M51 <= 5 Sonstiger Bandscheibenschaden 

6 M54 <= 5 Rückenschmerzen 

6 M80 <= 5 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer 
Verminderung der Knochendichte - Osteoporose 

6 M81 <= 5 Verminderung der Knochensubstanz (Osteoporose) ohne 
Knochenbruch bei normaler Belastung 

* Hauptdiagnose gemäß der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien 
 
 
B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen 
 
keine Angaben 
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS  

 
B-[3].7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 
 
 

Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

1 8-98a 5168 Umfassende Behandlung älterer Patienten (Geriatrie) mit einer 
zeitlich beschränkten Aufnahme auf eine Krankenhausstation 
(teilstationär), z.B. nur tagsüber. Tagesbezogene Zählweise, daher 
resultiert hohe Summe; entspricht 353 Patienten. 

2 1-760 29 Untersuchung zum Nachweis einer Stoffwechselstörung, bei der 
bestimmte Substanzen (z.B. Zucker) verabreicht werden 

3 1-632 13 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des 
Zwölffingerdarms durch eine Spiegelung 

4 3-200 11 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 

5 1-710 10 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - 
Ganzkörperplethysmographie 

6 9-404 6 Bestimmte psychotherapeutisches Verfahren, in dem das Denken, 
Lernen und Verhalten im Vordergrund steht - Neuropsychologische 
Therapie 

7 1-424 <= 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark 
ohne operativen Einschnitt 

7 1-440 <= 5 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem 
Verdauungstrakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse 
bei einer Spiegelung 

7 1-711 <= 5 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge 
aufgenommen und abgegeben wird 

7 1-712 <= 5 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter 
körperlicher Belastung 

7 1-771 <= 5 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen 

7 1-790 <= 5 Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgängen 
während des Schlafes 

7 1-854 <= 5 Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch 
Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel 

7 3-203 <= 5 Computertomographie (CT) der Wirbelsäule und des Rückenmarks 
ohne Kontrastmittel 

7 3-206 <= 5 Computertomographie (CT) des Beckens ohne Kontrastmittel 

7 3-225 <= 5 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 

7 3-701 <= 5 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddrüse mittels 
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie) 

7 3-800 <= 5 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 



 53 

Ran
g 

OPS-301 
Ziffer:  

Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:  

7 5-572 <= 5 Operatives Anlegen einer Verbindung zwischen Harnblase und 
Bauchhaut zur künstlichen Harnableitung 

7 8-102 <= 5 Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne operativen Einschnitt 

7 8-133 <= 5 Wechsel bzw. Entfernung eines Harnblasenschlauchs (Katheter) 
über die Bauchdecke 

7 8-191 <= 5 Verband bei großflächigen bzw. schwerwiegenden 
Hautkrankheiten 

7 8-390 <= 5 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten 
im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett 

7 8-550 <= 5 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung 
und Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer 
Menschen 

7 8-987 <= 5 Fachübergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit 
multiresistenten Krankheitserregern 

7 9-320 <= 5 Behandlung körperlich oder funktionell bedingter Störungen der 
Sprache, des Sprechens, der Stimme bzw. des Schluckens 

 
 
B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren 
 
keine Angaben 
 

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V  
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der  Berufsgenossenschaft  
 
nicht vorhanden 
 

B-[3].11 Personelle Ausstattung  
 
B-[3].11.1 Ärzte und Ärztinnen 
 
 
 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 
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 Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

Ärzte und Ärztinnen insgesamt 
(außer Belegärzte und 
Belegärztinnen) 

1,0 Vollkräfte Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine 
Aufteilung des ärztlichen 
Personals nur theoretisch mit 
Hilfe eines 
Umrechnungsschlüssels 
möglich. 

davon Fachärzte und 
Fachärztinnen 

0 Vollkräfte  

Belegärzte und Belegärztinnen 
(nach § 121 SGB V) 

0 Personen  

 
 
 
B-[3].11.2 Pflegepersonal 
 
 
 Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ 

Erläuterung 

Gesundheits- und 
Krankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Krankenpflegerinnen 

2,5 Vollkräfte 3 Jahre  

Gesundheits- und 
Kinderkrankenpfleger und 
Gesundheits- und 
Kinderkrankenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Altenpfleger und 
Altenpflegerinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  

Pflegeassistenten und 
Pflegeassistentinnen 

0 Vollkräfte 2 Jahre  

Krankenpflegehelfer und 
Krankenpflegehelferinnen 

0,8 Vollkräfte 1 Jahr  

Pflegehelfer und 
Pflegehelferinnen 

1 Vollkräfte ab 200 Std. 
Basiskurs 

 

Entbindungspfleger und 
Hebammen 

0 Personen 3 Jahre  

Operationstechnische 
Assistenten und 
Operationstechnische 
Assistentinnen 

0 Vollkräfte 3 Jahre  
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung 
 
 

Nr. Zusatzqualifikation:  Kommentar / Erläuterung:  

ZP02 Bobath  

ZP16 Wundmanagement  

 
 
B-[3].11.3 Spezielles therapeutisches Personal 
 
Für die Geriatrie/Tagesklinik (für teilstationäre Pflegesätze) steht folgendes spezielles 
therapeutisches Personal zur Verfügung: 
 

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

SP32 Bobath-Therapeut und Bobath-Therapeutin  
für Erwachsene und/oder Kinder 

1 Vollkraft Da im Hüttenhospital 
fachabteilungsübergreifend 
gearbeitet wird, ist eine 
Aufteilung des 
therapeutischen Personals 
nur theoretisch mit Hilfe 
eines 
Umrechnungsschlüssels 
möglich. 

SP04 Diätassistent und Diätassistentin 1 
Vollkräfte 

 

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits- 
und Beschäftigungs-therapeut und Arbeits- 
und Beschäftigungstherapeutin 

2,5 
Vollkräfte 

 

SP14 Logopäde und 
Logopädin/Sprachheilpädagoge und 
Sprachheilpädagogin/Klinischer Linguist und 
Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler 
und Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und 
Phonetikerin 

1 Vollkraft  

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und 
Masseurin/Medizinische Bademeisterin 

0,5 
Vollkräfte 

 

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und 
Medizinisch-technische 
Assistentin/Funktionspersonal 

0,5 
Vollkräfte 

 

SP18 Orthopädietechniker und Orthopädie-
technikerin/Orthopädiemechaniker und Ortho-
pädiemechanikerin/Orthopädieschuhmacher 
und Orthopädieschuhmacherin/Bandagist und 
Bandagistin 

0 
Vollkräfte 

über externe 
Kooperationspartner 
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl Kommentar/ Erläuterung 

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin 3 
Vollkräfte 

 

SP22 Podologe und Podologin/Fußpfleger und 
Fußpflegerin 

0 
Vollkräfte 

über externe 
Kooperationspartner 

SP25 Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin 0,3 
Vollkräfte 

 

SP28 Wundmanager und 
Wundmanagerin/Wundberater und Wund-
beraterin/Wundexperte und 
Wundexpertin/Wundbeauftragter und 
Wundbeauftragte 

1 Vollkraft  

 
 
 
 
Teil C - Qualitätssicherung 
 
 

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gem äß § 112 SGB V 
 
Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung 
vereinbart. 
 
 

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Man agement-Programmen (DMP) 
nach § 137f SGB V  

 
trifft nicht zu / entfällt 
 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen v ergleichenden 
Qualitätssicherung  

 
 
1. Qualitätssicherung Schlaganfallbehandlung in Westfalen-Lippe über Universität Münster 
 
2. DRG-Leistungsbenchmark 
 
 
 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V 
 
trifft nicht zu / entfällt 
 

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherun g nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 
2 SGB V ("Strukturqualitätsvereinbarung")  

 
trifft nicht zu / entfällt 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kra nkenhaus nach § 137 SGB V  
 
 
  Anzahl 

1. Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten 
sowie Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* 
unterliegen 

7 Personen 

2. Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte 
aus Nr. 1, die einen Fünfjahreszeitraum der 
Fortbildung abgeschlossen haben und damit der 
Nachweispflicht unterliegen  [Teilmenge von Nr. 1, 
Nenner von Nr. 3] 

5 Personen 

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 
Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA-
Regelungen erbracht haben**  [Zähler von Nr. 2] 

5 Personen 

 
* nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der 
Fachärztinnen und Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus“ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de) 
** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des für sie maßgeblichen 
Fünfjahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene 
Fortbildung binnen eines folgenden Zeitraumes von höchstens zwei Jahren nachholen. 
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Teil D - Qualitätsmanagement 
 
 

D-1 Qualitätspolitik  
 

      
 
 
Das Hüttenhospital Dortmund-Hörde versteht sich als das Kompetenzzentrum für die 
altersmedizinische Versorgung für die Region Dortmund. Dies bedeutet, dass wir aufgrund 
der Ausstattung der Klinik und der Qualifikation unserer Mitarbeiter über die Möglichkeiten 
verfügen bzw. durch die aktive Weiterentwicklung des Hüttenhospitals diese Möglichkeiten 
schaffen, dem älteren Menschen mit seinen spezifischen gesundheitlichen Problemen und 
Herausforderungen eine umfassende und bedarfsgerechte Behandlung zukommen zu lassen. 
 
Die Etablierung und Anwendung eines Qualitätsmanagementsystems ist für uns 
zukunftsweisend. Kernpunkt aller Bemühungen ist der uns anvertraute Patient. Daraus lassen 
sich folgende Grundsätze unserer Qualitätspolitik ableiten: 
 
 • Wir bieten eine an den aktuellen internistischen und altersmedizinischen 

Erkenntnissen orientierte Behandlung. 
 • Wir bieten unseren Patienten während ihres Aufenthaltes eine Atmosphäre, in der 

sie sich in ihren persönlichen Belangen ernst genommen, gut informiert und 
geborgen fühlen.  

 • Wir passen kontinuierlich die Ausstattung unseres Hauses den aktuellen 
Anforderungen an.  

 • Wir gestalten unsere Arbeitsabläufe effektiv und effizient im Sinne unserer 
Patienten: Abstimmung der gesamten Behandlungskette auf ihre Bedürfnisse. 

 • Wir erreichen eine hohe Zufriedenheit und Qualifikation unserer Mitarbeiter. 

 • Wir verfolgen einen „kontinuierlichen Verbesserungsprozess": interne und externe 
(gesetzliche) Qualitätsvorgaben werden auf ihre Einhaltung überprüft, betriebliche 
Abläufe daraufhin überarbeitet und optimiert. 

 • Wir arbeiten multiprofessionell und interdisziplinär. 

 • Wir überprüfen unsere Qualitätsstandards sowohl selbst als auch durch 
unabhängige Experten. 

 
 
 
Im Jahr 2003 hat sich die Krankenhausleitung entschieden, das 
Qualitätsmanagementkonzept „KTQ" (Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen) anzuwenden. Sämtliche Arbeitsabläufe („Prozesse") sind von uns im 
sogenannten Selbstbewertungsbericht beschrieben worden und von externen 
Sachverständigen vor Ort auf ihre Umsetzung hin überprüft worden. 
 
Auch in unserer internen Qualitätspolitik orientieren wir uns an den Kategorien des KTQ-
Kataloges, nämlich: 
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 • Patientenorientierung 

 • Mitarbeiterorientierung 

 • Sicherheit im Krankenhaus (z.B. Brandschutz, Hygiene) 

 • Informations- und Kommunikationswesen 

 • Führung 

 • Qualitätsmanagement 
 
 
 
Das Hüttenhospital Dortmund-Hörde ist sowohl im Jahre 2005 als auch im Jahre 2008 
erfolgreich nach KTQ zertifiziert worden. Der nächste Termin für die sogenannte 
Rezertifizierung ist für das Jahre 2011 vorgesehen. 
 
Mehr dazu lesen Sie unter D-6. 
 
Wie vorbeschrieben, verfolgen wir einen „kontinuierlichen Verbesserungsprozess": 
übergeordnet ist die Qualitätspolitik, die in Vision und Leitbild ihren Ausdruck, wie weiter 
unten beschrieben, findet. Die Struktur wird gebildet durch 
 
 • a) den Aufbau unseres Qualitätsmanagements (unter D-3) und  

 • b) den Einsatz von Instrumenten des Qualitätsmanagements (unter D-4). 
 
 
Somit ist es uns möglich, sowohl übergeordnete als auch abteilungsspezifische Qualitätsziele 
jährlich festzulegen und deren Umsetzung zu überwachen (unter D-2), als auch 
Qualitätsmanagement-Projekte (unter D-5) durchzuführen. 
 
Die nachfolgend im Wortlaut aufgeführten Instrumente „Vision" und „Leitbild" stellen unser 
Selbstverständnis und die Grundlage der Weiterentwicklung unserer Arbeit am Patienten dar. 
Sie markieren den Weg für die nächsten Jahre. Die einzelnen Formulierungen repräsentieren 
die Ziele, die wir unter anderem durch unser Qualitätsmanagement erreichen wollen.  
 
 
Die Vision des Hüttenhospitals Dortmund-Hörde 
 

„Wir sind das geriatrische Kompetenzzentrum in der Region. 
 

Das Hüttenhospital arbeitet innovativ und wirtschaftlich erfolgreich im Verbund des 
Gesundheitsunternehmens BKK Hoesch. 

 
Wir stehen für hohe Behandlungsqualität, Verlässlichkeit und Nächstenliebe. 

 
 Alle Mitarbeiter identifizieren sich mit dem Hüttenhospital. 

 
Wir können das Hüttenhospital nur empfehlen." 
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Das Leitbild des Hüttenhospitals Dortmund-Hörde  
 
Dieses wurde im Jahre 2011 aktualisiert. Da der vorliegende Bericht sich zwar auf das 
Berichtsjahr 2010 bezieht, jedoch in den Jahren 2011 bis 2013 öffentlich sein wird, wollen wir 
an dieser Stelle das überarbeitete Leitbild vorstellen. 
„Mit der Verpflichtung auf unser Leitbild sichern wir die Behandlungsqualität für unsere 
Patienten, unsere Marktposition und unsere Arbeitsplätze. Die Grundsätze unseres Leitbildes 
sind die Leitplanken unserer Arbeit." 
 
PRÄAMBEL 
 
Das Hüttenhospital ist eines der ältesten Dortmunder Krankenhäuser und wurde am 14. 
Januar 1858 eingeweiht. Der Hörder Bergwerks- und Hüttenverein gründete diese 
Sozialeinrichtung, um insbesondere Unfallverletzte und alleinstehende Betriebsangehörige 
behandeln und pflegen zu können. Heute ist das Hüttenhospital ein Akutkrankenhaus mit den 
Fachabteilungen Innere Medizin, Altersmedizin (Geriatrie) und Frührehabilitation sowie einer 
geriatrischen Tagesklinik. Das Hüttenhospital ist ein Eigenbetrieb der Betriebskrankenkasse 
Hoesch. Das Hüttenhospital ist das Altersmedizinische Zentrum für die Versorgung aller 
Menschen der Region. Die Menschen der Region verbinden mit dem Hüttenhospital eine 
hohe medizinische, pflegerische, therapeutische und menschliche Kompetenz. 
 
LEITBILD 
 
Wir sind das Kompetenzzentrum für die altersmedizinische Versorgung innerhalb eines 
Gesundheitsnetzwerkes. Wir arbeiten mit leistungsstarken und qualitätsbewussten Partnern 
zum Vorteil unserer Patienten zusammen. Unser Leitbild stellt die Grundlage unserer Arbeit 
dar. 
 
Unsere Patienten 
Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die uns anvertrauten Patienten und ihre 
Angehörigen. Sie haben Anspruch auf unsere individuelle Zuwendung und professionelle 
Hilfe. 
Ziel unserer Behandlung ist, Selbstständigkeit und Lebensqualität unserer Patienten zu 
erreichen. 
Für uns ist es selbstverständlich, unsere Patienten auf der Basis wissenschaftlicher 
Erkenntnisse medizinisch, pflegerisch und therapeutisch gewissenhaft zu versorgen. 
Wir behandeln unsere Patienten mit gleichem Engagement, Respekt und Vertrauen. 
Nationalität, Glaube und gesellschaftlicher Status spielen dabei keine Rolle. 
Wir lassen Menschen in der letzten Phase ihres Lebens nicht allein. 
 
 
Mitarbeiter und Führung 
Mitarbeiter, Arbeitnehmervertreter und Führungskräfte arbeiten vertrauensvoll zusammen. 
Wir führen kooperativ. 
Wir fördern die Kommunikation und vertrauensvolle Zusammenarbeit der Mitarbeiter. 
Wir sind als Führungskräfte und Mitarbeiter für die kontinuierliche Weiterentwicklung unseres 
Krankenhauses verantwortlich. 
Wir investieren in die qualifizierte Aus- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter. Sie ist die 
Voraussetzung für eine langfristig erfolgreiche Arbeit. 
Bei der Umsetzung unserer Ziele geraten wir bisweilen an Grenzen. Unser Handeln ist darauf 
gerichtet, Rahmenbedingungen zu verändern, um diese Herausforderungen letztlich zu 
meistern. 
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Öffentlichkeit und Umwelt 
Wir führen einen offenen und ehrlichen Dialog mit Patienten und Angehörigen sowie den 
Medien und der Bevölkerung im Umfeld. 
Im Interesse der Gesunderhaltung auch künftiger Generationen fühlen wir uns in besonderem 
Maße dem Umweltschutz verpflichtet. 
 
Qualität und Wirtschaftlichkeit 
Durch ein umfassendes Qualitätsmanagement und mit Hilfe qualitätssichernder Instrumente 
in allen Bereichen unseres Hüttenhospitals schaffen wir gemeinsam die Basis für die 
Zufriedenheit unserer Patienten, ihrer Angehörigen und unserer Mitarbeiter. 
Eine optimale Versorgung unserer Patienten ist nur dann langfristig möglich, wenn die 
wirtschaftliche Stabilität des Hüttenhospitals gewährleistet ist.  
 
  
 
  
 
 
 
   D-2 Qualitätsziele  
 
 
Beispiele aus dem Jahr 2010 für konkrete Entwicklungen. Daraus die von verschiedenen 
Gremien (siehe dazu mehr im zweiten Teil dieses Kapitels) abgeleiteten operativen Ziele, die 
einen oder mehrere Bereiche unseres Hauses betreffen. Beispielhaft werden patienten- und 
mitarbeiterrelevante Ziele näher dargestellt: 
 
 • „Für Patienten mit Dysphagie (Schluckstörungen) existieren standardisierte 

Koststufen": umgesetzt im März 2010, entwickelt durch unsere Sprachtherapeuten, 
Abstimmung mit Küchenleitung, QM und Krankenhausleitung; Schulungen für 
Ärztlichen Dienst und Pflegedienst. 
 

 • „In der Küche ist das HACCP-Konzept (Konzept für Hygienemanagement in der 
Lebensmittelverarbeitung) vollständig umgesetzt": neu erarbeitet durch unseren 
Küchenleiter, Schulung der Küchenmitarbeiter, Genehmigung durch 
Krankenhausleitung, umgesetzt ab Ende 2010. 
 

 • „Ein Fehlerberichtssystem (analog CIRS, dem „Critical Incident Reporting System") 
findet im Haus Verwendung": eine vierköpfige Projektgruppe erarbeitete die 
Richtlinien zur Anwendung dieses Verfahrens; QM, EDV und Technischer Dienst 
bereiteten die Einführung vor; Genehmigung durch die Leitung, umgesetzt ab April 
2010, Schulung und Information der Mitarbeiter. Erläuterung: das System dient dem 
„Lernen aus Fehlern"; diese werden konstruktiv und unabhängig vom konkreten Fall 
betrachtet, um Wiederholungen zu minimieren; das Verfahren ist anonym und 
sanktionsfrei. 
 

 • „Expertenstandards in der Pflege sind eingeführt": Planung durch 
Pflegedienstleitung, sukzessive Schulungen der Mitarbeiter im Pflegedienst, 
Bereiche „Decubitus" und „Sturzprophylaxe" und „Ernährung", teilweise umgesetzt in 
2009/10. 
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 • „Wir bieten unseren Patienten ein hervorragendes Speisenangebot": umgesetzt in 
mehreren Schritten ab 2009; Anschaffung neuer Wärme-/Kühlwagen zum 
Speisentransport auf Station; neue, wieder hausinterne Küchenleitung; 
Neuaufstellung des Speisenplanes. 
 

 • „Patientenfragebögen werden halbjährlich strukturiert ausgewertet und die 
Ergebnisse allen Mitarbeitern vorgestellt": Überarbeitungen und Sammlung durch 
QM, ebenso grafisch aufbereitete Auswertung, Einstellung ins Intranet; Nutzung der 
Ergebnisse zum Erkennen von Problembereichen und als Kennzahlen; umgesetzt 
ab Januar 2009. 
 

 • „Unsere Röntgenanlage ist digitalisiert": Planung und Abwicklung durch 
Krankenhausleitung mit Träger, Einbeziehen von Technischem Leiter, Ärztlicher 
Leitung, Strahlenschutzbeauftragter und MTRAs, umgesetzt Dezember 2010, dabei 
grundlegende Neugestaltung der Röntgenabteilung. 
 

 
Röntgenraum 2 

 
 

 • „Unsere Außenbereiche bieten eine gesteigerte Aufenthaltsqualität": Vorschläge 
durch zuständigen Mitarbeiter des Technischen Dienstes, Genehmigung durch 
Verwaltungsleitung, umgesetzt in 2010: Neugestaltung des Innenhofes mit Brunnen 
und Sitzbereichen, neue Staudenbeete und Baumpflanzungen im Park. 
 

 
Der Innenhof mit Brunnen 
 

 • „Die relevanten Ergebnisse aus Kommissionen und Gremien, aus Personalrat und 
Leitung werden den Mitarbeitern transparent gemacht": unter anderem Entwicklung 
einer Mitarbeiterzeitung mit festen Rubriken zur Informationsweiterleitung, 
Entwicklung durch Arbeitsgruppe aus Pflegekraft und QM, Beteiligung verschiedener 
Mitarbeiter (als Verfasser), Genehmigung durch Leitung und Träger; erste Ausgabe 
April 2011. 
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 • „Unsere Mitarbeiter erhalten verstärkt geriatriespezifische Fortbildungen": 
Abstimmung in Krankenhausleitung, Entscheidung für anerkannte Fortbildungen, 
teils berufsintern (Fachpflege, Expertenstandards, Wundexperte nach ICW, ärztliche 
Weiterbildungen z. B. Palliativmedizin), teils übergreifend (Zertifiziertes Curriculum 
Geriatrie, Demenz, Fixierungen, Kommunikationskompetenz, Lagerung in 
Neutralstellung, Hygienemanagement, resistente Keime, Händehygiene u. a.), 
umgesetzt in mehreren Schritten ab 2008. 
 

 • „Unsere im Haus durchgeführten Fortbildungen werden evaluiert": Erstellung eines 
Fragebogens zur Bewertung einer Fortbildung, Übernahme in Aufgabenbereich des 
QM, Auswertung durch QM, wird der verantwortlichen Leitungskraft zur Verfügung 
gestellt. Umgesetzt ab Herbst 2009. 

 
Zur Überprüfung, ob wir ein gesetztes Ziel erreicht haben, erheben wir, soweit sinnvoll, 
Kennzahlen zur objektiven Messung. Dies sind z. B. Prozentwerte aus Befragungen von 
Patienten oder Mitarbeitern, betriebswirtschaftliche Zahlen, Quote zur Zufriedenheit und 
Rückkehrbereitschaft unserer Patienten, hygienerelevante Daten, Fluktuationsrate, Anzahl 
und Nutzung von Fortbildungen, FIM(„Functional Independence Measure")-Index, Anzahl der 
Leistungen pro Patient etc. 
 
Eine Kurzübersicht über weitere, im Berichtsjahr erfolgte Verbesserungen im Sinne unseres 
Leitbildes und unserer Leitziele: 
 
 • Ausweitung des MRSA-Screenings (Untersuchung auf resistente Keime) auf alle  

Neuaufnahmen 
 • Mehr Hygienebegehungen durch unsere Hygienefachkraft: je nach Bereich jetzt 2 

bis 4 pro Jahr 
 • Einsatz eines hausinternen Meldebogens an die Hygienefachkraft 

 • Anbringen von Desinfektionsmittelspendern in allen  Fluren und Patienten-zimmern 

 • Einführung eines Archivierungssystems für digitale Röntgenbilder 

 • Prozessanalyse Medizincontrolling wurde durchgeführt 

 • Interne Audits zum Entlassungsmanagement entwickelt und eingeführt 

 • Neue Kooperation mit einer Klinik für Psychiatrie und Psychosomatik, Abteilung 
Gerontopsychiatrie, regelmäßige Konsile 

 • Neue Kooperation mit einer Hochschule für Gesundheit, Fachbereich Ergotherapie 

 • Erweiterung des Teams der Qualitätsmanagementbeauftragten zur besseren 
Erfassung aller Krankenhausbereiche 

 • Sondersitzungen der Krankenhausleitung mit Personalrat und QM zur Ableitung von 
Maßnahmen aus der Mitarbeiterbefragung 

 • Versorgungsassistentinnen für die Stationen, Mitarbeiter für Patienten-transport 
(statt ZDL) und Codierkräfte eingestellt 

 
 
Durch Befragungen, die Auswertungen von Audits und bestimmten Kennzahlen sowie durch 
die Zertifizierung nach KTQ erhält das Hüttenhospital wichtige Hinweise auf notwendige 
Anpassungen unserer Arbeitsabläufe und in der Patientenversorgung. 
 
In der bestehenden gesundheitspolitischen und -ökonomischen Situation ist es für uns 
entscheidend, mit den uns zur Verfügung stehenden begrenzten Mitteln und Ressourcen eine 
qualitativ gute Dienstleistung am Patienten zu erbringen. Diese schwierige Aufgabe gelingt 
nur, wenn interne Abläufe (Prozesse) optimiert werden. Grundlegend ist, dass die Mitarbeiter 
des Hüttenhospitals durch Motivation und Information sowie durch Einbeziehen in das 
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Qualitätsmanagement die Arbeit an den erforderlichen Veränderungen akzeptieren und 
unterstützen. 
 

                                                 
 
Unsere wichtigsten Leitziele, unter anderem aus Vision und Leitbild im Jahr 2010 entwickelt, 
sind im Folgenden aufgeführt und kurz erläutert. Diese Ziele sind langfristig angesetzt, d. h. 
sie geben uns den Weg für mehrere Jahre vor. 
 
1.   unsere Patienten betreffend:   
 
 • „Alle haben mich im Hüttenhospital gut behandelt": wir streben nach dem optimalen 

Behandlungsergebnis, insbesondere im Hinblick auf größtmögliche Selbständigkeit 
und Lebensqualität. Wir beziehen unsere Patienten und ihre Angehörigen aktiv in 
die Behandlung mit ein.   

 • „Das Hüttenhospital ist für mich als älterer Mensch das beste Krankenhaus": dies 
beinhaltet über die medizinische, therapeutische und pflegerische Versorgung 
hinaus die Aspekte Aufenthaltsqualität und persönliche Betreuung; das Gefühl, gut 
aufgehoben zu sein sowie die Überzeugung, das Hüttenhospital anderen Kliniken 
vorzuziehen. 

 
 
 
2.   unsere Mitarbeiter betreffend:  
 
 • „Die Identifikation der Mitarbeiter mit dem Hüttenhospital ist hoch": der Mitarbeiter 

fühlt sich wahrgenommen, wertgeschätzt, bringt sich mit ein und hat keinen Anlass, 
seine Arbeitsstelle zu wechseln. 

 • „Wir bieten zahlreiche Fortbildungsangebote für unsere Mitarbeiter": Mitarbeitern 
aller Bereiche werden Möglichkeiten eröffnet, sich fortzubilden - durch team- oder 
hausinterne und externe Weiterbildungen, mit fachspezifischen und zunehmend 
auch mit teamorientierten, berufsübergreifenden Themen. Wir erstellen 
Fortbildungspläne und definieren Pflicht- und optionale Weiterbildungen. Wir nutzen 
unser Fortbildungshaus „Villa" regelmäßig. 
 

         
          Die „Villa“, unser Fortbildungshaus zwischen Hauptgebäude und Tagesklinik 
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3.   unsere Prozesse (Arbeitsabläufe) betreffend:  
 
 • „Alle Prozesse im Haus sind bekannt und steuerbar": unsere Arbeitsabläufe sind 

erfasst und nachvollziehbar beschrieben, unseren Mitarbeitern bekannt in Theorie 
und Anwendung und werden durch uns selbst überprüft, z. B. durch interne Audits. 
Wir definieren Kern-, Führungs- und Unterstützungsprozesse. Kernprozesse sind die 
Leistungen und Maßnahmen, die sich direkt mit und am Patienten abspielen.   

 • „Kontinuierliche Prozessarbeit sorgt für stete Verbesserung": Arbeitsabläufe werden 
aktiv hinterfragt, überprüft und somit Erkenntnisse gewonnen - besteht 
Verbesserungspotenzial, wird (sofern die notwendigen Änderungen nicht eindeutig, 
schnell überschaubar und umsetzbar sind) ein Projekt initiiert, mit Benennung von 
Verantwortlichem und Beteiligten. 

 
 
 
4.   aus wirtschaftlicher Sicht:  
 
 • „Wir sind finanziell gesund": das Hüttenhospital kann seine Aufgabe, die 

umfassende und hochwertige Behandlung der uns anvertrauten Patienten, mit den 
uns zur Verfügung stehenden finanziellen Mitteln erfüllen, weil Effektivität und 
Effizienz gefördert werden.   

 • „Investitionen zur Weiterentwicklung werden getätigt": ein bestimmter Teil des 
Gesamtbudgets wird für zuvor geplante, an unserer strategischen Zielsetzung 
(Kompetenzzentrum altersmedizinische Versorgung) orientierte Investitionen zur 
Verfügung gestellt.  

 
 
 
 D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitätsmanag ements 
 
 
Unsere strategischen Grundsätze des QM lauten: 
 
 • - konsequente Patientenorientierung (d.h. Kundenorientierung im eigentlichen 

Sinne) 
 • - Mitarbeiterorientierung und Partizipation (d.h. Kundenorientierung im weiteren 

Sinne) 
 • - Qualitätsentwicklung statt Qualitätskontrolle 

 • - Kontinuierliche Prozess-(Arbeitsablauf-)verbesserung 

 • - Formulierung nachprüfbarer, terminierter, konkreter Qualitätsziele 
 
 
 
Die Organisation des Qualitätsmanagements im Hüttenhospital Dortmund-Hörde: 
 
 
 
Krankenhausleitung: Die Krankenhausleitung des Hüttenhospitals setzt sich zusammen aus 
dem Vorstand unseres Trägers (BKK Hoesch), dem Verwaltungsleiter, dem Pflegedienstleiter, 
dem Chefarzt der Abteilungen Innere Medizin, Altersmedizin und Frührehabilitation und dem 
Personalratsvorsitzenden. Sie trägt die Verantwortung für das Qualitätsmanagement unseres 
Krankenhauses, insbesondere für die Überwachung des kontinuierlichen 
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Verbesserungsprozesses und die strategischen Ziele. 
 
Qualitätsmanager: Er ist der Krankenhausleitung als Stabstelle zugeordnet. Der 
Qualitätsmanager nimmt folgende Aufgaben wahr: Planung, Durchführung und Kontrolle aller 
QM-Maßnahmen; Planung, Durchführung und Dokumentation von internen und externen 
Audits; Ansprechpartner für die Qualitätsmanagementbeauftragten (siehe unten); Pflege und 
Fortführung des KTQ-Selbstbewertungsberichtes (siehe D-6); Aufbau und Pflege einer QM-
Dokumentation; Austausch mit der Krankenhausleitung; Planung und Durchführung von 
Qualitätszirkeln, QM-Projekten, QM-Mitarbeiterschulungen und Befragungen; 
Weiterentwicklung des Qualitätsmanagements. 
 
Qualitätsmanagementbeauftragte: Die zwölf QM-Beauftragten des Hüttenhospitals arbeiten in 
verschiedensten Bereichen unseres Hauses. Sie sind die Multiplikatoren des 
Qualitätsmanagements in ihrem jeweiligen Arbeitsbereich. Die QM-Beauftragten informieren 
die Mitarbeiter über Neuerungen, sie sind zusätzlich zum Qualitätsmanager an internen 
Audits und an Qualitätszirkeln z.B. als Moderatoren beteiligt und leiten auch 
qualitätsbezogene Anregungen der Mitarbeiter an den Qualitätsmanager weiter. 
 
Beauftragte sind: 
 
 • Krankenpflegekräfte der Stationen 2a und 3a (Innere Medizin) und der Stationen 2b 

und 3b (Geriatrie), in der Regel unsere Stationsleitungen 
 • Krankenpflegekraft aus der Tagesklinik 

 • Krankenpflegekraft der Intensivstation 

 • Hygienefachkraft 

 • Oberärztin  

 • Küchenleiter 

 • Mitarbeiter Technischer Dienst 

 • Personalleiter (zuständig für Verwaltung) 

 • Sprachtherapeutin 
 
 
 
Ein wichtiges Gremium zur Koordinierung unserer Qualitätsentwicklung ist die 
 
Qualitätskonferenz: Sie tagt sechs Mal im Jahr, alle zwei Monate zu vorher festgelegten 
Tagesordnungspunkten. Die Qualitätskonferenz setzt sich zusammen aus dem 
Qualitätsmanager (Leitung und Protokollführung) und den oben benannten 
Qualitätsmanagementbeauftragten. 
 
Der Informationsaustausch zwischen allen Mitarbeitern, den 
Qualitätsmanagementbeauftragten und dem Qualitätsmanager ist im Hüttenhospital 
strukturiert geregelt. Die Belegschaft wird über die „QM-Nachrichten" in unserem Intranet und 
per E-Mail vom Qualitätsmanager zu aktuellen Projekten und Terminen in Kenntnis gesetzt, 
darüber hinaus über unsere Mitarbeiterzeitung „WIR im Hüttenhospital". 
 
Weitere Gremien der Qualitätsarbeit im Hüttenhospital sind zeitlich befristete Qualitätszirkel, 
Auditteams, der Steuerkreis Gesundheit, der Arbeitssicherheitsausschuss und Projektteams 
(z.B. aktuell zur Etablierung einer Balanced Scorecard). Mehr zu den Instrumenten des 
Qualitätsmanagements im Hüttenhospital lesen sie unter D-4. 
 
Inhaltliches zum Qualitätsmanagement: 
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Grundlage unseres Qualitätsmanagements ist das KTQ-Konzept. Die unter D-1 
beschriebenen sechs Kategorien (Patienten-, Mitarbeiterorientierung, Sicherheit, 
Kommunikation, Führung, QM) decken sämtliche Bereiche eines Krankenhausbetriebes ab. 
In unserer internen Struktur orientieren wir uns an diesen Kategorien. Hier ist eine Änderung 
geplant (für 2010 noch nicht relevant), da eine Vorgehensweise nach der sogenannten 
Balanced Scorecard (BSC) vorbereitet wird. Damit wollen wir eine ausgewogene 
Berücksichtigung von Zielen in der Patienten-, Mitarbeiter-, Prozess- und Finanzperspektive 
sicherstellen, unsere Projekte effizienter umsetzen, die Mitarbeiter verstärkt mit einbinden und 
das interdisziplinäre Denken befördern. 
 
In unserem Selbstbewertungsbericht, erstmalig 2005 erstellt für unsere erste Zertifizierung 
nach KTQ, 2008 teilweise und 2011 vollständig überarbeitet, beschreiben wir die Abläufe in 
unserem Hause, d.h. sämtliche Arbeitsprozesse. Eine verkürzte Form dieses Berichtes ist 
gem. Gesetz veröffentlicht auf der Internetseite der KTQ: www.ktq.de sowie über unsere 
Homepage www.huettenhospital.de zugänglich. 
 
Vereinfacht dargestellt, ergibt sich bei Betrachtung unserer Qualitätsarbeit ein permanenter 
Kreislauf (Plan-Do-Check-Act): 
Wir haben, unter anderem aus unserer Vision und dem Leitbild entwickelt, übergreifende, 
langfristige Ziele formuliert. Daraus werden konkrete Ziele für einen oder mehrere Bereiche 
des Hüttenhospitals abgeleitet. Die Ziele werden „bearbeitet" z.B. innerhalb einer 
Projektgruppe oder eines Qualitätszirkels, als Ergebnis wird z.B. eine Verfahrensanweisung 
geändert. Wir überprüfen, ob das Ziel auch erreicht wurde, nach angemessener Zeit mithilfe 
einer zuvor festgelegten Kennzahl (z.B. Quote der im Krankenhaus erworbenen Infektionen), 
mit einem internen Audit oder mit einer Befragung der Betroffenen. Aus diesen 
Überprüfungen resultieren z.B. weiterer Verbesserungsbedarf oder häufig auch neue 
Qualitätsziele; ebenso erhalten wir durch unsere KTQ-Zertifizierungen durch externe 
Experten weitere Hinweise, aus denen neue Ziele abgeleitet werden. 
 
 
 

D-4 Instrumente des Qualitätsmanagements 
 
 

   
 
 
Mit dem Einsatz vielfältiger Instrumente des Qualitätsmanagements wollen wir erreichen, 
dass das Hüttenhospital seine Qualitätsziele erreicht; jedoch werden dadurch auch immer 
neue Verbesserungspotenziale identifiziert. 
Grundsätzlich gilt: die Instrumente des QM sind kontinuierlich bzw. regelhaft eingesetzte 
Prozesse zur Messung und Verbesserung der Qualität. 
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1. Meinungsmanagement - Befragungen 
 
 
1.1 Patienten und Angehörige 
 
Eine direkte und kontinuierliche Rückmeldung unserer Patienten und/oder ihrer Angehörigen 
zur Behandlung im Hüttenhospital ist für uns sehr wichtig. Nur so erkennen wir rechtzeitig 
Wünsche der Patienten, Hinweise auf Handlungsbedarf oder Fehlentwicklungen beim 
Behandlungsprozess - von der Aufnahme bis zur Entlassung. 
Daher gibt es bei uns bereits seit Jahren eine dauerhafte Patienten- bzw. 
Angehörigenbefragung in Form eines Fragebogens. Dieser wurde zuletzt 2011 überarbeitet, 
um ein möglichst unproblematisches Ausfüllen zu gewährleisten (unsere Patienten sind im 
Mittel 82 Jahre alt), gleichzeitig aber alle entscheidenden Aspekte der 
Krankenhausbehandlung aus Patientensicht beinhaltet. Es wurden weitere Maßnahmen 
getroffen, um die Rücklaufquote zu erhöhen. 
 
Im Folgenden ein exemplarischer Auszug der Auswertung mit Daten vom 2. Halbjahr 2010. 
 
Rücklauf: Gesamtzahl der Fragebögen: n = 129; Quote bei 1885 behandelten Patienten im 2. 
Halbjahr = 6,8 % 
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…in der Tagesklinik 
 

 
 
 

b) Beurteilung der Therapiebereiche 
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…in der Tagesklinik 
 

 
 
 
 
c) Erster Eindruck und Rückkehrbereitschaft (Weiterempfehlungsquote) 
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…in der Tagesklinik 
 

 
 
 
 
 
1.2 Mitarbeiter 
 
Eine fünfköpfige Projektgruppe hat in 2009 die Durchführung einer Mitarbeiterbefragung 
geplant und umgesetzt, dazu gehörte u. a. die Entwicklung eines hausspezifischen 
Fragebogens. Die Befragung wurde dann im April 2010 durchgeführt. Die Auswertung wurde 
vom QM übernommen und anschließend den Mitarbeitern vorgestellt, sie war Anlass für 
Sitzungen der Krankenhausleitung mit Personalrat und QM (3./4. Quartal 2010), die der 
Maßnahmenableitung dienten. 
 
 
1.3 Einweiser 
 
Weitere Befragungen betreffen unsere Einweiser, d.h. sämtliche Einrichtungen, die uns 
Patienten zur stationären oder teilstationären Behandlung übermitteln. Erreicht werden soll 
ein reibungsloser Ablauf bei Aufnahme und bei Entlassung unserer Patienten sowie eine 
Bindung der Einweiser an unser Haus. 
 
 
 
2. Beschwerdemanagement 
 
 
Trotz aller Anstrengungen unsererseits können Fehler und Probleme auftreten. Für diesen 
Fall haben wir unser Beschwerdemanagement eingerichtet. Es dient dazu, individuelle 
und/oder systematische Fehler zukünftig zu vermeiden bzw. nicht-optimale Arbeitsabläufe zu 
verbessern. Der Aufbau unseres Beschwerdemanagements sieht vor, dass jeder Mitarbeiter 
des Hüttenhospitals ein Ansprechpartner für einen Beschwerdeführer (also z.B. eine Patientin 
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oder einen Angehörigen) ist; es erfolgt eine schriftliche Weitergabe an die Bereichsleitung 
bzw. die Krankenhausleitung. Nach Klärung wird unverzüglich der Beschwerdeführerin eine 
Rückmeldung gegeben. Für die Auswertung der erstellten Formulare ist unser 
Beschwerdebeauftragter zuständig. 
 
 
 
 
3. Risikomanagement: CIRS 
 
 
Besteht seit April 2010. „CIRS" steht für Critical Incident Reporting System, also ein 
Meldesystem für kritische Zwischenfälle. Bei uns ist es mit dem Namen 
„Fehlerberichtssystem" versehen. Grundgedanke ist ein konstruktiver, offener Umgang mit 
Fehlern in der Patientenbehandlung; es geht um die Erkennung vermeidbarer Fehler, um 
diese zukünftig weitgehend auszuschließen (anstatt zu verschweigen). Mitarbeiter können 
anonym und sanktionsfrei über selbst verursachte, erlebte oder beobachtete Zwischenfälle, 
die die Patientensicherheit gefährdeten, berichten. Der Bericht wird dem CIRS-Beauftragten 
(QM) übermittelt, dann auf Übereinstimmung mit den Vorgaben zum Berichtssystem geprüft 
und anschließend von der „Fehlerberichtsgruppe" (4 Mitarbeiter: Oberärztin, Stationsleitung, 
Personalleiter, QM) ausgewertet, ggf. Vorschläge an die Leitung unterbreitet. 
 
4. Betriebliches Vorschlagswesen 
 
 
Das Vorschlagswesen stellt einen Anreizmechanismus für unsere Mitarbeiter dar, Ideen und 
Verbesserungsvorschläge - für ihren jeweiligen Arbeitsbereich, für andere Arbeitsbereiche 
oder das Gesamthaus betreffend - einzubringen. Diese werden vom Beauftragten für das 
Vorschlagswesen entgegengenommen und daraufhin vom BVW-Ausschuss auf 
Realisierbarkeit, Nutzen und Kosten geprüft. Für realisierte Vorschläge werden Prämien 
gewährt. Vorschlagswesen und Beschwerdemanagement sind eng mit dem 
Qualitätsmanagement verknüpft. 
 
5. Interne und externe Audits 
 
 
Unter Audits versteht man eine Überprüfung von Abläufen, Systemen, Arbeitsweisen, 
Dokumentationen und Ergebnissen im Hinblick auf Erfüllung der jeweiligen schriftlichen 
Vorgaben/ Regelungen. Dies findet innerhalb des „normalen Arbeitsalltages" statt. Es finden 
dabei kollegiale Gespräche (anhand einer vorgegebenen Struktur) mit allen am Prozess 
beteiligten Mitarbeiter statt, aber auch Begehungen einzelner Bereiche (anhand einer 
Checkliste) und Einsichtnahme in Dokumentationen.  
 
Im Hüttenhospital ist der Auditplan in den letzten Jahren ausgebaut worden; dieser Prozess 
ist noch nicht abgeschlossen. Die Audits werden regelmäßig durchgeführt (ein- bis zweimal 
im Jahr), die Ergebnisse dokumentiert („Auditbericht"); daraus folgende 
Verbesserungsmaßnahmen werden zeitlich geplant und Zuständigkeiten benannt. 
Folgende Bereiche bzw. Prozesse werden derzeit auditiert: 
- Einhaltung des Datenschutzes 
- Entlassungsmanagement auf allen Stationen 
- Einhaltung und Anwendung der Pflegestandards 
- Regelungen zu Arzneimitteln, Apothekenbegehung (extern) 
- Sicherheit im Krankenhaus (Patienten- und Arbeitssicherheit) 
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- Küche (extern, mit Gesundheitsamt, Veterinäramt) 
- Einhaltung der Hygienevorschriften (gesamtes Haus, durch unsere Hygienefachkraft) 
- Überprüfungen der Anwendung von Blutprodukten; Einhaltung des Strahlenschutzes in der 
Röntgenabteilung 
- Alle 3 Jahre externe Visitation im Rahmen der KTQ-Zertifizierung 
 
6. Qualitätszirkel 
 
 
Ein Qualitätszirkel ist eine Gruppe von ca. 3-8 Mitarbeitern aus verschiedenen Berufsgruppen 
und Leitungsebenen, die sich für einen vorher festgelegten Zeitraum trifft - z.B. 4 Sitzungen à 
2 Stunden - um eine definierte Fragestellung systematisch und methodisch zu bearbeiten. Bei 
uns werden die Qualitätszirkel zur Bearbeitung unserer Qualitätsziele gebildet. Die 
Ergebnisse der Zirkel werden zunächst der Krankenhausleitung vorgestellt. Zu den 
Qualitätszirkeln gehört zumeist ein Moderator, meist der Qualitätsmanager.  
Wichtige Faktoren der Qualitätszirkelarbeit sind die Einbeziehung der Mitarbeiter in 
übergeordnete Ziele, die Erhöhung der Arbeitszufriedenheit, das Nutzen ihres Könnens und 
Wissens. 
 
 
7. Erhebung von Kennzahlen 
 
 
Zur Überprüfung, ob wir ein gesetztes Ziel erreicht haben, erheben wir, soweit sinnvoll, 
Kennzahlen zur objektiven Messung. Dies sind z. B. Prozentwerte aus Befragungen von 
Patienten oder Mitarbeitern, betriebswirtschaftliche Zahlen, Quote zur Zufriedenheit und 
Rückkehrbereitschaft unserer Patienten, Wartelisten, hygienerelevante Daten, 
Fluktuationsrate, Anzahl und Nutzung von Fortbildungen, FIM(„Functional Independence 
Measure")-Index, Anzahl der Leistungen pro Patient etc. Dieses Instrument befindet sich im 
Ausbau. 
 
 
8. Fort- und Weiterbildung unserer Mitarbeiter 
 
 
Von allen am Patienten arbeitenden Berufsgruppen werden bereichsbezogene Fortbildungen 
durchgeführt bzw. wahrgenommen, im Pflegebereich z.B. wird für jedes neue Jahr ein 
Fortbildungskatalog zusammengestellt. Dieser enthält interne, externe, verpflichtende und 
freiwillige Fort- und Weiterbildungen. Übergeordnete Themen (z.B. Qualitätsmanagement) 
werden abteilungsübergreifend vermittelt. 
 
9. AG Ethik 
 
 
Die Arbeitsgruppe Ethik trifft sich ca. 6 Mal jährlich und bearbeitet ethische Fragestellungen 
von Patienten, Angehörigen und Mitarbeitern. Sie bietet Lösungsvorschläge an; 
Entscheidungen zur Umsetzung trifft die Krankenhausleitung. 
Der AG Ethik gehören im Jahre 2011 an: 
Eine Oberärztin, die Hygienefachkraft, der Krankenhausseelsorger, eine Mitarbeiterin des 
Sozialdienstes, eine Sprachtherapeutin, eine Krankenpflegekraft und die Praxisanleiterin für 
die Ausbildung in der Pflege. 
 
10. Arbeitsicherheitsausschuss 
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Dieser Ausschuss ist zuständig für Verbesserungsmaßnahmen im Bereich Arbeitsicherheit. 
Er besteht aus Vertretern unseres Trägers BKK Hoesch und aus Vertretern des 
Hüttenhospitals: Sicherheitsfachkraft, Ärztlicher Direktor, Hygienefachkraft, 
Sicherheitsbeauftragte; Betriebsärztlicher Dienst, hygienebeauftragte Ärztin, Personalrat 
 
11. Steuerkreis Gesundheit 
 
 
Zielsetzung dieses Steuerkreises ist die Gesundheitsförderung der Mitarbeiter. Mitglieder sind 
der Vorstand unseres Trägers, der Personalrat, die Sicherheitsfachkraft, der 
Schwerbehindertenbeauftragte, der Betriebsärztliche Dienst und die Krankenhausleitung 
bestehend aus Ärztlichem Direktor, Verwaltungsleiter und Pflegedienstleiter. 
 
12. wöchentliche Fallbesprechungen im Behandlungsteam (Therapiebesprechungen):  
 
 
Jeder einzelne Patient - auch unsere internistischen Fälle - wird bezüglich 
Gesundheitszustand, Behandlungsverlauf insbesondere der therapeutischen Anwendungen, 
Zielsetzungen, Entlassungsplanung und nachstationäre Versorgung besprochen; dies wird 
dokumentiert. 
 
 
13. Hygienemanagement:  
 
 
Erhebung und Analyse der im Krankenhaus erworbenen Infektionen („nosokomiale 
Infektionen"), Ableitung von Maßnahmen. Außerdem Routineuntersuchung bei allen neu 
aufgenommenen Patienten resistente Keime (MRSA). Hauseigene hauptberufliche 
Hygienefachkraft, entwickelt Standards und Merkblätter fortlaufend weiter, ist Mitglied der 
Qualitätskonferenz und schult Mitarbeiter des Hauses in hygienerelevanten Themen 
(Pflichtveranstaltungen). 
 
14. Pflegestandardgruppe: 
 
 
Ziel: Aktualisierung und Neubearbeitung von Pflegestandards, regelmäßige monatliche 
Treffen mit Beteiligung der stv. Pflegedienstleitung. 
 
15. Erstellung von medizinischen Leitlinien („Behandlungspfade"): 
 
 
Für die wichtigsten Diagnosen der im Hüttenhospital behandelten Patienten. Dabei liegt das 
Augenmerk auf der Anwendbarkeit der Leitlinien im geriatrischen Bereich, also bei oft hoch 
betagten, mehrfach erkrankten und bereits mit vielen Medikamenten behandelten Menschen. 
 
16. neu: Teamleiterkonferenzen 
 
 
Mit allen Vertretern des gesamten Behandlungsteams, findet alle zwei Monate statt und dient 
der interdisziplinär gesteuerten Weiterentwicklung. Moderator ist der Ärztliche Direktor; 
Tagesordnungspunkte können von jedem Mitglied vorgeschlagen werden. Hier werden auch 
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Qualitätsziele formuliert, überprüft und ihre Umsetzung geregelt. Die Teilnehmer verstehen 
sich als Entscheider, Mitentwickler und Multiplikatoren. Vertreten sind neben dem Ärztlichen 
Direktor: Pflegedienstleiter, stv. ärztliche Leitung, Sozialdienst, alle Stationsleitungen Pflege 
(auch Tagesklinik), Qualitätsmanager, zentrale Therapieplanung, Physiotherapie, 
Ergotherapie, Sprachtherapie, Physikalische Therapie. 
 
17. Teilnahme an der Qualitätssicherung 
 
 
...in der Schlaganfallbehandlung in Westfalen-Lippe 
 
18. Arzneimittelkommission, Transfusionskommission; Hygienekommission 
 
  
 
 D-5 Qualitätsmanagementprojekte 
 
 
 
Im Folgenden finden Sie Beispiele für abgeschlossene und laufende Projekte des 
Qualitätsmanagements unterschiedlicher Art im Hüttenhospital. 
 
1. Durchführung einer Mitarbeiterbefragung 
 
Projektgruppe mit 4 Mitarbeitern verschiedener Krankenhausbereiche einschließlich QM, 
Beginn September 2009, Abschluss März 2010. Planung und Umsetzung der Schritte bis zur 
Durchführung, Erstellung eines spezifischen Fragebogens; Durchführung, Auswertung und 
Präsentation in Verantwortung des QM; Maßnahmenkonferenzen der Leitung mit Personalrat 
und QM Ende 2010. 
 
2. „Jede Wunde wird von einem Arzt und einem Wundexperten (nach ICW) begutachtet und 
evaluiert.“ 
 
Ausgehend von Pflegdienstleitung, Projekt in 2011 weiter bestehend, Schulungen mehrerer 
Mitarbeiter aus der Pflege ab 2009, Bildung einer Arbeitsgruppe mit Ärztlicher Leitung und 
Wundexperten („Wundkonferenz“) ab Februar 2011. 
 
3. Einrichtung eines Fehlerberichtssystems 
 
Syn. „CIRS“, siehe dazu die eingehenden Erläuterungen unter D-2 (unser 
Fehlerberichtssystem als eines der Qualitätsziele 2010) und unter D-4 (als Instrument des 
Qualitätsmanagement). Beginn der Projektgruppe Oktober 2009, Abschluss April 2010. 
 
4. standardisierte Koststufen für Patienten mit Schluckstörungen 
 
Siehe dazu die Erläuterungen unter D-2 (Festlegung von Koststufen als eines der 
Qualitätsziele 2010), Projektverantwortung bei Sprach-/Schlucktherapie, Beginn Januar 2010, 
Abschluss März 2010. Es existieren jetzt 5 Koststufen einschließlich der Normalkost. Bei 
diagnostizierten Schluckstörungen eines Patienten wird nach dem Befund durch unsere 
Sprach-/Schlucktherapeutinnen eine Koststufe festgelegt (z. B. „1 – feinstpassierte Kost ohne 
Milchanteil“). 
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5. Ausbau des internen Audit-Sytems 
 
Grundlegende Informationen über Audits als QM-Instrument siehe unter D-4 Punkt 5. 
Sondierung möglicher Themen in der Qualitätskonferenz. Arbeitsgruppe mit drei Mitarbeitern 
zur Erarbeitung und Durchführung eines Audits zum Thema „Entlassungsmanagement“, 
September bis Dezember 2010; Durchführung der Audits in 2011 erfolgt. Berichte erfolgen 
durch den QM. Ausbildung des QM zum internen Auditor. Vereinheitlichung der Audit-
Struktur. 
 
6. Erweiterung der Informationsmöglichkeiten für Patienten und Angehörige 
 
In Teilen Gegenstand eines Qualitätszirkels zur Erweiterung der Angebote unseres Hauses 
für die Bevölkerung. Erster Maßnahmenschritt: Erstellung von Informationsmaterial zu 
unseren Therapiebereichen und zur Tagesklinik (Flyer); ab April 2010, Druck und Verteilung 
in 2011 erfolgt. 
 
7. Neuerrichtung eines umfassenden HACCP-Konzeptes in unserer Küche 
 
Nach erfolgten Investitionen und Umstrukturierungen in der hauseigenen Großküche 
Erarbeitung eines umfassenden HACCP-Konzeptes (d. h. Hazard Analysis and Critical 
Control Points, Konzept für Hygienemanagement in der Lebensmittelverarbeitung) durch 
unseren Küchenleiter, Schulung der Küchenmitarbeiter; in Anwendung ab Dezember 2010/ 
Januar 2011. 
 
8. Sturzprophylaxe 
 
Ziel: Verminderung der Anzahl an Stürzen von Patienten im Hüttenhospital. Schulung aller 
Mitarbeiter in der Pflege zum Expertenstandard Sturzprophylaxe. Nutzung eines Moduls im 
KIS zur Sturzrisikobewertung. Einführung von einheitlichen Sturzprotokollen für alle Bereiche 
des Hauses; Entwicklung zuvor durch Pflegedienstleitung. Auswertung vierteljährlich durch 
den QM. 
 
9. Neuauflage des KTQ-Selbstbewertungsberichtes für Rezertifizierung 2011 
 
25 Arbeitsgruppentreffen mit Beteiligung von 16 verschiedenen Mitarbeitern zur kompletten 
Neuaufstellung des Berichtes (unter anderem aufgrund der recht zahlreichen Anpassungen 
im KTQ-Katalog 2009). Im Selbstbewertungsbereicht werden sämtliche Arbeitsabläufe 
beschrieben, sehen Sie dazu auch D-6. 
 
In Vorbereitung: Entwicklung eines Kennzahlensystems, Nutzung der Prinzipien einer 
Balanced Scorecard mit dem Ziel einer Weiterentwicklung und Lenkung des Hüttenhospital 
und Strukturierung des Projektmanagements. In 2010 Vision beschrieben und Leitbild 
aktualisiert. Neue Richtziele formuliert. Definition von Kennzahlen, die erforderlich sind, um 
erreichte Verbesserungen messen/bestätigen zu können. 
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D-6 Bewertung des Qualitätsmanagements  
 
 
 
Die Erstellung von Qualitätszielen und das Arbeiten an Verbesserungen macht nur Sinn, 
wenn wir unseren „Stand der Dinge“, die Umsetzung bestehender Regelungen auch 
überprüfen und bewerten. Nur so entsteht der Kreislauf des „kontinuierlichen Verbesserns“. 
 
Diese Bewertungen finden zum einen intern statt, z.B. durch Befragungen  und durch sog. 
interne Audits . Bei diesen Audits findet ein Gespräch mit allen an einem Arbeitsablauf 
beteiligten Mitarbeitern statt. Mehr zum Thema unter D-4, Punkt 5. 
 
Weiteres Standbein zur Eigenbewertung unserer Anstrengungen sind die sogenannten 
Kennzahlen , mit denen wir objektiv nachvollziehen können, ob eine Maßnahme tatsächlich 
zur Verbesserung geführt hat. Beispiel finden Sie unter D-2 und D-4.  
 
Von großer Bedeutung ist es uns, unsere Strukturen und Arbeitsabläufe auch von außerhalb, 
von unabhängigen Experten überprüfen zu lassen. Bereits im Jahr 2003 fiel die Entscheidung 
unseres Trägers (BKK Hoesch) und der Krankenhausleitung, eine Zertifizierung nach dem 
„KTQ-Verfahren“ anzustreben. 
 

 
 
Die Abkürzung „KTQ“ steht für „Kooperation für Transparenz und Qualität im 
Gesundheitswesen“, ein Verfahren, mit dem sich Krankenhäuser und andere medizinische 
Einrichtungen in puncto Qualität ihrer Leistungen von extern bewerten lassen können. Es ist 
mittlerweile das in Deutschland am häufigsten angewandte Zertifizierungsverfahren in diesem 
Sektor. Es wurde entwickelt und wird getragen von der Bundesärztekammer, der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft, dem Deutschen Pflegerat und den Spitzenverbänden der 
gesetzlichen Krankenversicherungen. 
 
Obwohl die Zertifizierungen auch im Jahre 2011 noch nicht verpflichtend sind, hat das 
Hüttenhospital sie für einen wichtigen Schritt in die Zukunft gehalten. Wir finden 
Schwachstellen und bessern diese aus; wir beziehen Mitarbeiter aller Bereiche mit ein, denn 
wir betrachten durch unser Qualitätsmanagement die Arbeitsabläufe als Ganzes, nicht 
abteilungsweise. 
 
Das Hüttenhospital Dortmund-Hörde hat sowohl im Jah r 2005 als auch im Jahr 2008 die 
erforderlichen Qualitätsansprüche erfüllt und jewei ls das KTQ-Zertifikat erhalten.  
 
Das Zertifikat wird jeweils für 3 Jahre erteilt, unsere nächste Zertifizierung ist für November 
2011 vorgesehen. 
 
Untersucht werden sämtliche Bereiche des Krankenhauses, eingeteilt in: 
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-          Patientenorientierung : dazu gehören z.B. Aufnahmeplanung, Information des 
Patienten, Essen und Trinken, Diagnostik und Behandlungsplanung, therapeutische 
Prozesse, Visite, Entlassungsmanagement, Umgang mit sterbenden Patienten 
 
-          Mitarbeiterorientierung : dazu gehören z.B. Personalentwicklung, Einarbeitung, Fort- 
und Weiterbildung, Mitarbeiterideen, -wünsche, -beschwerden 
 
-          Sicherheit:  dazu gehören z.B. Arbeits-, Brand-, Umwelt-, Katastrophenschutz, 
medizinisches Notfallmanagement, Hygiene, Infektionsmanagement, Arzneimittel, 
Medizinprodukte 
 
-          Informations- und Kommunikationswesen : dazu gehören z.B. Aufbau und Nutzen 
der Informations- und Kommunikationstechnologie, Regelungen zu Patientendaten, 
Dokumentationen, Datenschutz, interne und externe Informationsweitergabe 
 
-          Führung:  dazu gehören z.B. Leitbild, Effektivität und Effizienz der Arbeitsweise der 
Führungsgremien, Innovation und Wissensmanagement, Festlegung einer 
Organisationsstruktur 
 
-          Qualitätsmanagement:  dazu gehören z.B. Auswertungen von Befragungen, 
Organisation des QM, Prozessgestaltung und -optimierung, Erhebung und Nutzung von 
qualitätsrelevanten Daten 
 
Eine der Voraussetzungen der Zertifizierung ist das Erstellen des sog. 
„Selbstbewertungsberichtes“. Darin hat das Hüttenhospital alle Arbeitsabläufe, Regelungen 
und Strukturen ausführlich beschrieben, analog zu den o. g. Kategorien. 
 
Dieser Bericht wird von drei qualifizierten unabhängigen Prüfern (zumeist der Ärztliche Leiter 
eines anderen Krankenhauses, ein Pflegedienstleiter, ein Krankenhausbetriebswirt) als 
Grundlage genommen, um in drei Tagen unser Krankenhaus vor Ort zu prüfen in Form von 
Begehungen und intensiven Gesprächen mit verschiedensten Mitarbeitern. 
 
Anschließend wird über die Zertifikatsvergabe entschieden; wie oben beschrieben, bei 
unserer Erst- und unserer Re-Zertifizierung mit Erfolg. 
 
Um eine spezifischere Beurteilung unseres Schwerpunktes – die Behandlung älterer und 
hoch betagter Menschen – zu erhalten, streben wir für die nächsten Jahre die Erlangung des 
„Qualitätssiegels Geriatrie“ an. Dieses Zertifikat wurde von der Deutschen Gesellschaft für 
Geriatrie (DGG), der Deutschen Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG) 
gemeinschaftlich mit dem Bundesverband Geriatrie entwickelt und verlangt ebenfalls eine 
Begutachtung durch externe Prüfer. 
 
Vielen Dank für Ihr Interesse an unserem Qualitätsb ericht!  
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Wir bitten auch um Beachtung unseres Internetauftrittes unter www.huettenhospital.de . 
 
Auf der Homepage der KTQ GmbH www.ktq.de gelangen Sie auch zu einer Kurzfassung 
unseres Selbstbewertungsberichtes. 
 
  
 
 
 


