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Das Alfried Krupp Krankenhaus will ein Modell dafur sein, wie mit dem Engagement der Mitarbeiter,
einer unternehmerischen und sozial orientierten Betriebsfuhrung sowie dem gezielten Einsatz von
Fordermitteln ein gemeinnutziges Krankenhaus erfolgreich arbeiten kann. Damit wird die im Jahr
1870 von Alfred Krupp begruindete Tradition der Krupp'schen Krankenanstalten fortgeflhrt und der
mit dem Namen Krupp verbundene Anspruch der sozialen Verpflichtung in christlicher Werthaltung
auch in der heutigen Zeit verwirklicht.

v E F »r

'y
Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben dazu beigetragen, die angestrebten und anspruchsvollen
Ziele in allen Bereichen des Hauses zu verwirklichen. Als Mitglied im Diakonischen Werk der Evangeli-
schen Kirche im Rheinland sehen wir uns in besonderer Verantwortung fur die Zukunftsgestaltung
von Medizin und Pflege.

Im Alfried Krupp Krankenhaus hat das Qualitatsmanagement eine lange Tradition. Die konsequente
Patientenorientierung ist die Grundlage aller QualitatsmaBnahmen. Das Leitbild des Alfried Krupp
Krankenhauses bestimmt unser tagliches Handeln und stellt den Patienten mit seinen individuellen
medizinischen, pflegerischen und sozialen Bedurfnissen in den Mittelpunkt unserer Arbeit. Neben der
kontinuierlichen Patientenbefragung nimmt das Alfried Krupp Krankenhaus regelmaBig an Rankings
und Benchmarkprojekten teil. Ein umfassendes internes Qualitatsmanagementsystem ist etabliert.
Zertifizierungen und Qualitatskontrollen durch unabhangige Einrichtungen von auBen sind integraler
Bestandteil der Qualitatspolitik. Mit diesem dritten Qualitatsbericht mochten wir der interessierten
Offentlichkeit, Patienten, Krankenkassen und einweisenden Arzten erneut einen aktuellen Uberblick
Uber unsere Leistungen, unsere besonderen Qualifikationen sowie unsere MaBnahmen zur Qualitatssi-
cherung und zum Qualitatsmanagement verschaffen.

Nachfolgend ist mit den Substantiven Patient und/oder Mitarbeiter stets sowohl die mannliche als
auch die weibliche Form gemeint.

Weitere Informationen Uber das Alfried Krupp Krankenhaus finden Sie im Internet auf unserer Home-
page unter www.krupp-krankenhaus.de.
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Einleitung

Das Alfried Krupp Krankenhaus ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Duisburg-Essen. Es
verflgt uber 573 Planbetten und beschaftigt Uber 1.250 Mitarbeiter. Im Jahr 2006 wurden 23.104 Pa-
tienten mit einer durchschnittlichen Verweildauer von 7,5 Tagen stationar behandelt und 54.891 am-

bulante Behandlungen durchgefuhrt.

Patienten und deren Angehorigen wird ein breites und umfassendes Leistungsspektrum angeboten.
Das Leistungsspektrum reicht von den rein medizinischen Leistungen bis hin zu Angeboten aus dem
Bereich der sozialen und psychosozialen Betreuung.

Unsere Kliniken

Die medizinisch fachliche Struktur ergibt sich durch
elf medizinische Kliniken sowie vielen fach- und be-
rufsgruppentibergreifenden Zentren, die uberwie-
gend zertifiziert sind (Brustzentrum, GefaBzentrum,
Wundzentrum, Darmzentrum - Mitglied im onkolo-
gischen Klinikverbund Essen, Neurovaskulares Zent-
rum). Erganzt wird das medizinisch fachliche Ange-
bot durch einen ambulanten Pflegedienst am Alfried
Krupp Krankenhaus und die Moglichkeit der ambu-
lanten kardiologischen, neurologischen und onkolo-
gischen Rehabilitation im Alfried Krupp Zentrum fur
Medizin und Rehabilitation. Der Sozialdienst, die
Seelsorge, der Hospizdienst, die Kunsttherapie, Pati-
entenschulungen und Selbsthilfegruppen vervoll-
standigen das breite Spektrum des Alfried Krupp
Krankenhauses im Sinne einer ganzheitlichen
Betreuung auch im Akutkrankenhaus.

krankungen

Anerkanntes endoskopisch-
chirurgisches Kompetenzzentrum

Zertifiziertes Darmzentrum

zin und Schmerztherapie Prof. Dr. Klaus Friedrich Waschke 434-2507
Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie und GefaBBchirurgie
Zertifiziertes Kompetenz- und
Schwerpunktzentrum fur GefaBer- )
Prof. Dr. Michael Betzler 434-2535

Klinik fur Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

BrustZentrum Essen
am Alfried Krupp Krankenhaus
(zertifiziert)

Priv.-Doz. Dr. Hans-Joachim Strittmatter |434-2549
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Klinik

Leitender Arzt [ Leitende Arzte

Telefon Sekretariat

Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Plastische Operationen,

Strahlentherapie

Stimm- und Sprachstorungen, Al- Prof. Dr. Jurgen Lamprecht 434-2563
lergologie
Klinik fur lnnere Medizin [ und Kar- Prof. Dr. Thomas Budde 434-2525
diologie
Klinik fur 'T‘”ere Medizin Il und Prof. Dr. Wolfgang Grotz 434-2546
Nephrologie
Klinik fur Neurochirurgie Prof. Dr. Rudolf Laumer 434-2537
Klinik fur Neurologie mit Klinischer
Neurophysiologie ,

_ Prof. Dr. Peter Berlit 434-2528
Schlaganfall-Intensivbehandlung
(Stroke Unit)
Klinik fur Orthopadie und Orthopa- .
dische Chirurgie mit Sportmedizin Prof. Dr. Andreas Krodel 434-2541
Klinik fur Radiologie und Neurora- | Prof. Dr. René Chapot (Neuroradiologie) 1342556
diologie Dr. Michael Montag (Radiologie)
Klinik fur Radioonkologie und Prof. Dr. M. Heinrich Seegenschmiedt 434-2559

Verantwortliche fur die Erstellung des Qualitatsberichts:

Dr. Rudolf Hartwig, Geschaftsfuhrer

Dr. Peter Haun, Geschaftsfuhrer

Prof. Dr. med. Michael Betzler , Arztlicher Direktor
Dipl. Kff. (FH) Anne-Dore Richter, Pflegedirektorin

Ansprechpartner (z.B. Qualitatsbeauftragter, Pressereferent):

Dipl. Kff. (FH) Anne-Dore Richter, Qualitatsmanagementkoordinatorin
Dipl. Kff. (FH) Andrea Arnold, Assistentin der Geschaftsfuhrung

Weiterfuhrende Links:

Internet: http://www .krupp-Krankenhaus.de

Email: info@krupp-krankenhaus.de

Seite 4 von 4




Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

Die Betriebsleitung des Alfried Krupp Krankenhaus ist verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Rich-
tigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Kontakt
Betriebsleitung des Alfried Krupp Krankenhauses

Geschaftsfuhrer Dr. Rudolf Hartwig 434-2330
Geschaftsfuhrer Dr. Peter Haun 434-2363
Arztlicher Direktor Prof. Dr. Michael Betzler 434-2062
Pflegedirektorin Dipl. Kff. Anne-Dore Richter 434-2332
Stv. Arztlicher Direktor Prof. Dr. Thomas Budde 434-2525
Leiter Personal und Recht Hartwick Oswald 434-2334
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

PLZ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-StraBe
Hausnummer 21

Krankenhaus-URL http://www.krupp-krankenhaus.de
Email info@krupp-krankenhaus.de
Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-1

Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2399

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

‘ 1 ‘260510531 \
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A-3 Standort(nummer)

Standort-Nummer 0

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Name des Tragers Alfried Krupp von Bohlen und Halbach gem. GmbH

Trager-Art freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Ja

Name der Universitat Universitat Duisburg-Essen

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

A-6.1 Fachabteilungen

# Abteilungsart | Schlissel |Fachabteilung

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Innere Medizin)

1 HA 0100 Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Thomas Budde
Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Kardiologie)

2 HA 0300 Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Thomas Budde
Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie

3 HA 0400 Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Wolfgang Grotz

4 HA 1500 Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Unfall- und GefaBchirurgie
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Michael Betzler

5 HA 1700 Klinik far Neurochirurgie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Rudolf Laumer

Klinik fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie mit Sport-
6 HA 2300 medizin
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Andreas Krodel

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

7 HA 2400 Leitender Arzt: PD Dr. med. Hans-Joachim Strittmatter

Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plastische Operatio-
8 HA 2600  [nen, Stimm- und Sprachstorungen, Allergologie
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. JUrgen Lamprecht
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Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie

9 HA 2800 Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Peter Berlit

10 HA 1300 KIi_nik fur Radioonkologie und Strah_leqheilkunde _
Leitender Arzt: Prof. Dr. med. M. Heinrich Seegenschmiedt
Klinik fur Radiologie und Neuroradiologie

1 HA 3700 Leitende Arzte:

Prof. Dr. med. René Chapot (Neuroradiologie)
Dr. med. Michael Montag (Radiologie)

Schmerztherapie

Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
12 HA 3753 |Leitende Arzte:

Priv.-Doz. Dr. Dr. hce. Ivan Kiss

Prof. Dr. Klaus Friedrich Waschke

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Besteht regionale Versorgungsverpflich-

tung fur die Psychiatrie? Nein

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses
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\Versorgungsschwerpunkt

Teilnehmende Fachabteilungen

Erlauterungen

2400 - Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

0100 - Klinik fur Innere Medizin | und
Kardiologie (Innere Medizin)

/ertifiziertes Brustzentrum
nach DIN EN I1SO 9001:2000
und zertifiziert nach den An-
forderungen der Deutschen

Brustzentrum o . _ Krebsgesellschaft (DKG) und
3300 - KI|n_|k fur Radioonkologie und |yer Deutschen Gesellschaft
Strahlenheilkunde fur Senologie (DGS), vom
3700 - Klinik fur Radiologie und Neu- [Bundesland NRW anerkann-
roradiologie tes Brustzentrum
. 1500 - Klinik fur Allgemeine Chirurgie,| = _ _ .
Endoskopisch- Unfall- und GefaBchirurgie Minimal-invasive Operatio-

chirurgisches Kompetenz-
zentrum

0100 - Klinik fur Innere Medizin | und
Kardiologie (Innere Medizin)

nen und endoskopische Be-
handlungen

Kompetenzzentrum fur
bosartige Darmerkrankun-
gen

0100 - Klinik fur Innere Medizin | und
Kardiologie (Innere Medizin)

1500 - Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Unfall- und GefaB3chirurgie

3300 - Klinik fur Radioonkologie und
Strahlenheilkunde

3700 - Klinik fur Radiologie und Neu-
roradiologie

/ertifiziertes Darmzentrum
nach den Fachlichen Anfor-
derungen der Deutschen
Krebsgesellschaft e.V.

Kompetenzzentrum fur
GefaBerkrankungen

0400 - Klinik fur Innere Medizin Il und
Nephrologie

1500 - Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Unfall- und GefaBchirurgie

3700 - Klinik fur Radiologie und Neu-
roradiologie

/ertifiziertes Kompetenz-
zentrum der Deutschen Ge-
sellschaft fur GefaBchirurgie

Kompetenzzentrum fur
Patienten mit Wundhei-
lungsstorungen (Interdiszi-
plinares Wundzentrum Es-
sen-Sud)

0400 - Klinik fur Innere Medizin Il und
Nephrologie

1500 - Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Unfall- und GefaBchirurgie

Integrierte Versorgung fur
Patienten mit chronischen
Wunden

Neurovaskulares Zentrum

1700 - Klinik fur Neurochirurgie

2800 - Klinik fur Neurologie mit Klini-
scher Neurophysiologie

3700 - Klinik fur Radiologie und Neu-
roradiologie

GefaBerkrankungen im Ge-
hirn

Schlaganfallzentrum

2800 - Klinik fur Neurologie mit Klini-
scher Neurophysiologie

3700 - Klinik fur Radiologie und Neu-
roradiologie

Stroke Unit (Schlaganfallspe-
zialstation zur Schlaganfall-
Intensivbehandlung)
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0100 - Klinik fur Innere Medizin | und
Kardiologie (Innere Medizin)

1500 - Klinik fur Allgemeine Chirurgie,
Unfall- und GefaBchirurgie

1700 - Klinik fur Neurochirurgie

2400 - Klinik fur Frauenheilkunde und
6 [Interdisziplinare Onkologie |Geburtshilfe

2600 - Klinik fur Hals-, Nasen-, Oh-
renheilkunde, Plastische Operationen,
Stimm- und Sprachstorungen, Aller-
gologie

3300 - Klinik fur Radioonkologie und
Strahlenheilkunde

A-9 Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische Leis-
tungsangebote des Krankenhauses

-

Alfried Krupp Zentrum fur Medizin und Rehabilita-

T [Ambulanter Pflegedienst .
tion

Fachabteilungsubergreifendes Angebot der Klinik fur

2 Pkupunktur Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

3 JAtemgymnastik Physiotherapie
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4 M_ed|zm|sch—pﬂeger|sches Erluteringen
Leistungsangebot
Hospizdienst, Beteiligung am Netzwerk Palliativme-
4 Besondere Formen/ Konzepte der Betreu- dizin Essen (NPE), Arzte und Pflegekrafte mit Zu-
ung von Sterbenden o e s 2
satzqualifikation "Palliativmedizin
5 [Bewegungsbad/ Wassergymnastik Physiotherapie
6 [Bewegungstherapie Physiotherapie
7 |Bobath-Therapie Physiotherapie
8 [Ergotherapic Im.AIfrled Krupp Zentrum fur Medizin und Rehabili-
tation.
9 [FuBreflexzonenmassage Physiotherapie
Fur Patienten mit einer Chemo- bzw. Strahlenthera-
pie: Das Hautpflegeseminar wird von Dr. Felicitas
10 Hautoflegeseminare Guntrum (Leitende Oberarztin der Klinik fur Radio-
Y onkologie und Strahlentherapie und Susanne Jo-
hannes (Krankenschwester und amtsarztlich zuge-
lassene Kosmetikerin) geleitet.
Wird in der Gynakologie unter der Leitung von Frau
11 [Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung  [Dr. Andrea Schmidt durch spezielles Fachpersonal
angeboten.
Fur Patienten, die sich in einer Chemo- bzw. Strah-
lentherapie befinden, oder bei denen eine solche
12 [Kosmetikseminare Therapie angedacht ist: Das Kosmetikpflegeseminar
wird von Susanne Johannes (Krankenschwester und
amtsarztlich zugelassene Kosmetikerin) geleitet.
Die ambulante und stationare Kunsttherapie wird
13 |Kunsttherapie von der Klinik fur Strahlentherapie und Radioonko-
logie fachabteilungsubergreifend angeboten.
14 KV-Notfallpraxis im Alfried Krupp Kran- Ambulante Notfallversorgung
kenhaus
15 |Lymphdrainage Physiotherapie
Physiotherapie
16 |Massage Daruber hinaus bietet das Alfried Krupp Kranken-
haus spezielle Massagen im Rahmen von Medical
Wellness an.
Chiropraktiken werden im Rahmen der medizini-
17 |Osteopathie/ Chiropraktik schen Versorgung durch die orthopadische Klinik
angeboten.
18 |Physikalische Therapie
19 [Physiotherapie/ Krankengymnastik
20 Psychologisches/ psychotherapeutisches — [Wird von unserem Psychoonkologen und unserem
Leistungsangebot/Psychosozialdienst Sozialdienst angeboten.
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Praventive Leistungsangebote/ Praventi-

Praventive Leistungsangebote werden durch das
Alfried Krupp Zentrum fur Medizin und Rehabilita-

fegruppen

21 onskurse tion angeboten.
Kurse zur Sturzprophylaxe sind in Arbeit.
22 |Ruckenschule/ Haltungsschulung
Wird fachabteilungsubergreifend von der Klinik fur
21 [Schmerztherapie/ -management Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
angeboten.
Im Alfried Krupp Krankenhaus werden viele ver-
schiedene krankheitsbezogene Beratungen von Pati-
: . enten und Angehorigen angeboten (u.a. Prothesen-
Spezielle Angebote zur Anleitung und Be- ST : A
22 ‘atuna von Patienten und Angehbrigen schule, Seminar "Fit for Dialyse", Ernahrungsbera-

g g 9 tungen, Suchtberatung, Coago-Check-Schulung,
Bluthochdruck-Schulung, Stomaschulungen, Ru-
ckenschule).

23 [Spezielle Entspannungstherapie

24 [Stimm- und Sprachtherapic/ Logopadic ![r;tiﬁl:ned Krupp Zentrum fur Medizin und Rehabili-

o5 \Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadie- [In Zusammenarbeit mit Sanitatshausern und ortho-

technik padischen Werkstatten.

26 |Warme- u. Kalteanwendungen Physiotherapie

27 |Wirbelsaulengymnastik Physiotherapie
Im Rahmen der Integrierten Versorgung arbeiten

28 |Wundmanagement unsere Kliniken fur Innere Medizin II/ Nephrologie
und Chirurgie auf diesem Gebiet eng zusammen.
Das Alfried Krupp Krankenhaus arbeitet eng mit den
verschiedensten Selbsthilfegruppen, mit der WIESE
e.V. (Beratungsstelle fur Selbsthilfegruppen und In-

29 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthil- [teressierte in Essen) und der Ambulanten Krebsbera-

tung Essen zusammen. Bereits im Krankenhaus kon-
nen Patienten Kontakt zu Selbsthilfegruppen auf-
nehmen. Dazu finden z.B. alle zwei Monate Selbst-
hilfe-Stammtische im AKK statt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Kranken-
hauses

Serviceangebot

Erlauterungen

Einbett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Wahlleistung als Standard- oder Komfort-Einbett-

/immer
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# [Serviceangebot Erlauterungen
2 [/weibett-Zimmer mit eigener Nasszelle Regelleistung
3 |[Rollstuhlgerechte Nasszellen auf Wunsch
4 [Unterbringung Begleitperson auf Wunsch
5 [Elektrisch verstellbare Betten Regelleistung
6 [Fernsehgeratim Zimmer Regelleistung
7 |Rundfunkempfang am Bett Regelleistung
8 [lelefon Regelleistung
9 |Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Wahlleistung Komfort-Einbett-Zimmer
10 |Internetzugang auf Wunsch
11 |Faxempfang fur Patienten auf Wunsch
12 [KUhlschrank Wahlleistung Komfort-Einbett-Zimmer
Wahlleistung Komfort-Einbett-Zimmer; ansonsten
13 |Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer ist die Unterbringung von Wertsachen auf der Sta-
tion moglich.
14 |Wascheservice Wahlleistung Komfort-Einbett-Zimmer
15 Frei wahlbare Essenszusammenstellung Regelleistun
(Komponentenwahl) 9 9
16 Kostenlose Getrankebereitstellung (Mine- Regelleistung
ralwasser)
Obstkorb, Aktuelle Tageszeitung, kostenlo- . . )
17 ke Kopfhorer und 80 freie Telefoneinheiten Wahlleistung Komfort-Einbett-Zimmer
Klinikeigene Parkplatze fur Besucher und
18 :
Patienten
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# [Serviceangebot Erlauterungen

19 [Flexible Besuchszeiten

20 [Spielmoglichkeiten fur Kinder

21 |Besuchsdienst/ "Griine Damen"

22 [Parkanlage

23 |Cafeteria

24 [Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

25 [Friseursalon

26 |Manikure/ Pedikure

27 |Geldautomat

Konzerte, Lesungen, Weihnachtsbasar, AKK-

28 [Kulturelle Angebote Spendenlauf

Vortragsreihen fur Patienten und Offent- In regelmaBigen Abstanden finden Arzt-Patienten-

29 |. ) Seminare zu interessanten Themenfeldern im Alfried
lichkeit
Krupp Krankenhaus statt.
N ol In der Kapelle finden regelmaBig Gottesdienste
30 Klrchllch—rellglose Finrichtungen (Kapelle, statt. Fur Meditation steht der Raum der Stille zur
Meditationsraum) )
\Verfugung.
31 [Seelsorge Evangelische und katholische Seelsorge
32 [|Patientenfursprecher
33 |Dolmetscherdienste Hausintern
34 [Schwimmbad In der hauseigenen Physikalischen Therapie

35 [Rauchfreies Krankenhaus

A-11 Forschung und Lehre des Kran-
kenhauses

Entfallt.

/ ,L A-12 Anzahl der Betten im gesamten
4 Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

i
=
\ @)

Anzahl Betten 573
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A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Anzahl stationarer Patienten 23104

A-13.1 Ambulante Zahlweise

‘ 1 ‘Ouartalszéhlweise ‘41.518 \
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B-[1] Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Innere Medizin)

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiolo-

p . gie (Innere Medizin)
>, FA-Bezeichnung

Y 4 - _ Leitender Arzt:

'ﬁ, y &~ Prof. Dr. med. Thomas Budde

%’ > PLZ 45131

v Ort Essen

] ; ) StraBe Alfried-Krupp-Str.
I‘.ﬁ\ & #‘ Hausnummer 21
I g
URL http://www.krupp-krankenhaus.de
’ 1 Email innere @krupp-krankenhaus.de

‘ Telefon-Vorwahl 0201

B-[1].1.1 Fachabteilungsschlussel

Telefon 434-2525
E Fax-Vorwahl 0201
Fax 434-2376

# Fachabteilungsschliussel

1 (0100) Innere Medizin

B-[1].2 Versorqungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

des Magen-Darmtraktes

# |Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen
: : : . Stationare und ambulante Chemotherapien (ambu-
Diagnostik und Therapie von onkologi- L .
1 lante Chemotherapien im Rahmen der Integrierten
schen Erkrankungen :
\Versorgung und Privatambulanz)
9 Diagnostik und Therapie von hamatologi-
schen Erkrankungen
z.B. endoskopische Diagnostik und Therapie (Magen-
3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen|, Darmspiegelung), Behandlung chronisch entziind-

licher Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis

ulcerosa)
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Diagnostik und Therapie von Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

z.B. endoskopische Darstellung der Gallenwege und
der Bauchspeicheldruse

Spezielle endoskopische Diagnostik und
Therapie

Kapselendoskopie, Endosonografie, Stenteinlagen
(Stutzen zur Sicherung der Durchgangigkeit von
GefaBen oder Hohlorgangangen), PEG-Anlage zur
kuinstlichen Ernahrung, Einlage externer Draina-gen,
Laserbehandlungen, Aufweitungen

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

7.B. spezielle Lungenfunktionsprufungen (Bo-
dyplethysmografie), Bronchoskopie, Drainagebe-
handlungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse, ..)

Intensivmedizin

Alle Beatmungsverfahren, Schockbehandlung, ext-
rakorporale Eliminationsverfahren

Nicht-invasive angiologische Diagnostik
(Doppler-/Duplexsonografie)

10

Spezialsprechstunde

\Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten”

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Ambulante onkologische Rehabilitation im
Alfried Krupp Zentrum fur Medizin und
Rehabilitation

Diabetiker-Schulung

Fur Diabetiker des Typs | und |l

Diat- und Ernahrungsberatung

Integrierte Versorgung fur Patienten mit
einer Krebserkrankung

Manager- und Gesundheits-Check-up so-
wie spezieller Frauen-Check-up (in Ko-
operation mit der Klinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe)

Sportmedizinische Untersuchungen

7.B. Leistungseinstufung fur Sportvereine

Kosmetikseminare

Fur Patienten mit einer Chemo- bzw. Strahlenthera-
pie befinden, oder bei denen eine solche Therapie

angedacht ist.
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B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 2869

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C34  [Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge 168
2 C18 Dickdarmkrebs 135
3 C15  [Speiserdhrenkrebs 115
4 C50  [Krebs der Brustdruse 112
5 C16  [Magenkrebs 104
6 Jaa Sonstige chronische verstopfende (Lungenkrankheit) Erkrankung der 84
Atemwege
7 C20  |Mastdarmkrebs 82
8 J18 Lungenentzundung, Krankheitserreger nicht naher bezeichnet 78
9 C25  [Bauchspeicheldrusenkrebs 77
10 K52 %(i)cnks(;t;grfnréischtansteckende Entzundung des Magen-Darmes und 50
B-[1].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig
# OPS  [Bezeichnung Fallzahl
1 1-632  [Spiegelung der Speiserohre, Magen und Zwolffingerdarm 1394
9 1-440 Gewebg;ntnahme (uber ein Endosk9p) an oberem Verdauungstrakt, 683
Gallengangen und Bauchspeicheldruse

3 1-653  |Spiegelung des unteren bis mittleren Enddarms u. des Analkanals 572
4 1-650 [|Spiegelung des Dickdarmes 514
5 8-542  [Nicht aufwendige Chemotherapie 418
6 8-543 |Mittelgradig aufwendige und intensive Blockchemotherapie 356
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# OPS  [Bezeichnung Fallzahl

7 8-012 |Gabe von Medikamenten Liste 1 (Besondere Krebsmedikamente) 217

8 1-444  [Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an unteren Verdauungstrakt 213

9 5-513 |Operationen Uber eine Spiegelung an den Gallengangen 195

10 1-620 [Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien 154

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 |Allgemeine internistische Ambulanz

2 [Spezialambulanz | Gastroenterologische Sprechstunde

3 ppezialambulanz |l ?lfrr?rf?esfr?izggche Onkologie

B-[1].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 5459 Lokales Herau§schneiden und Gewebezerstorung von erkranktem 317
Gewebe des Dickdarmes

2 1-650 Spiegelung des Dickdarmes 305

3 5-431 Anlegen einer auBeren Magenoffnung (Magenfistel) 8

4 |_a44 Sr:\livtebeentnahme (Uber ein Endoskop) an unteren Verdauungs- <

c 1-642 Darstellung [retrograde)"der Gz_allen— _und Bauchspeicheldrusen- <
wege als Untersuchung uber eine Spiegelung

6 5-513 Operationen uber eine Spiegelung an den Gallengangen <5

7 5-429 Andere Operationen an der Speiserohre <5

3 1-440 Gewebeentnaﬂhme (Uber ein Endosl_<op] an"oberem Verdauungs- <
trakt, Gallengangen und Bauchspeicheldruse

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung

Nein
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B-[1].11 Apparative Ausstattung

# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

1 |Bodyplethysmographie

Eigene Platze auf der Intensivstation

2
3 |[Endoskopie
4

Endosonographie

Sonographiegerat/ Dopplersonographiege-
rat

6 [|Spirometrie/ Lungenfunktionsprufung

7 |Zubereitung Chemotherapien im Haus

B-[1].12 Personelle Ausstattung

B-[1].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 20,5
Davon Facharzte 8
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[1].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Gastroenterologie

2 Innere Medizin und SP Hamatologie und Onkologie

B-[1].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung
1 Intensivmedizin

2 Naturheilverfahren
3 Palliativmedizin

4 Sportmedizin
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 95
Kommentar dazu umgerechnet auf Vollkrafte

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und 86
mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 31

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 JAltenpfleger
2 |Arzthelfer

3 [Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.

B-[2] Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Kardiologie)
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B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Kardiologie)

FA-Bezeichnung

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Thomas Budde

http://www krupp-krankenhaus.de

innere@krupp-krankenhaus.de

PLZ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-Str.
Hausnummer 21

URL

Email

Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-2525
Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2376

B-[2].1.1 Fachabteilungsschlussel

# Fachabteilungsschlussel

1 (0300) Kardiologie

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Invasive Diagnostik und Therapie im Links- und
Rechtsherzkatheterlabor einschlielich PTCA
und/oder Implantation von (medikamentenbe-
schichteten) Koronarstents, nicht-invasive Diagnos-
tik/ Bildgebungsmoglichkeiten: EBT und Kardio-MR

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen
der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Herzschrittmacherimplantation und Ver-
sorgung mit Defibrillatoren

Elektrophysiologie
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\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Notfallversorgung: Mitwirkung an der re-
gionalen Notfall-Herzinfarktversorgung
innerhalb des "Herzinfarkt-Verbundes Es-
sen”, interventionelle Therapie bei Herzin-
farkt

Intensivmedizin

alle Beatmungsverfahren, Schockbehandlung, extra-
korporale Eliminationsverfahren

Transthorakale und transosphageale Echo-
kardiographie

10

Intravaskularer Ultraschall

11

Spezialsprechstunde

vgl. Kapitel "ambulante Behandlungsmoglichkeiten”

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Ambulante kardiologische Rehabilitation
im Alfried Krupp Zentrum fur Medizin und
Rehabilitation

Integrierte Versorgung fur Herzinfarkt-
Patienten ("Herzinfarktverbund Essen")

Manager- und Gesundheits-Check-up so-
wie spezieller Frauen-Check-up (in Koope-
ration mit der Klinik fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe)

Sportmedizinische Untersuchungen

7.B. Leistungseinstufung fur Sportvereine

Teilnahme am DMP "Koronare Herzkrank-
heiten"

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 2320

B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 125 Chronische Durchblutungsstorung des Herzens 651
2 148 \Vorhofflattern und Vorhofflimmern als Herzrhythmusstorung 260
3 120 [Schmerzen in der Herzgegend (Angina pectoris) 232
4 R55  |Ohnmacht und Kreislaufkollaps 146
5 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 142
6 121 Akuter Herzinfarkt 90
7 10 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 89
8 135 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten 49
9 111 Erkrankung des Herzens durch Bluthochdruck 46
10 703 |Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen 44
B-[2].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig
# OPS  |Bezeichnung Fallzahl
1 1-275  [Linksherz-Katheteruntersuchung Uber Arterien 1136
9 8.837 (Geschlossener Gef‘éBeiqgriff (durch Haut ur_ld GefaB hindurch) an 163
Herz und HerzkranzgefaBe (Herzkatheter mit PTCA)
3 1-273  |Rechtsherz-Katheteruntersuchung 417
4 5377 Einp_ﬂanzen eines Herzschrittmashers und eines einsetzbaren auto- 109
matischen Herzelektroschockgerates (AICD)
5 8-980 [Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 101
6 8-640 [Elektrische Schockung (Kardioversion) des Herzrhythmus von auBen 100
5 1-824 I\/Iagnetresonanztomog_raphie (Schn_ittbildverfahren mit einem Mag- 95
netfeld) des Herzens mit Kontrastmittel
8 3-929 Co_mp__utertomographig[Rbntgenschichtaufnahme) des Brustkorbs 99
mit Rontgenkontrastmittel
9 5378 Entfemung, Wechsel und qurektur eines Herzschrittma?hers und 65
eines einsetzbaren automatischen Herzelektroschockgerates (AICD)

Seite 24 von 24




Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

OPS  |Bezeichnung

Fallzahl

8-771 |Herz-Lungen-Wiederbelebung

52

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# |Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
1 |Allgemeine kardiologische Ambulanz
2 [Spezialambulanz Herzschrittmacher- und Defibrillator-Sprechstunde

B-[2].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS  |Bezeichnung

Fallzahl

1-275  |Linksherz-Katheteruntersuchung Uber Arterien 223

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

schaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein
Stat. BG-Zulassung Nein

B-[2].11 Apparative Ausstattung

#

Apparative Ausstattung

Kommentar/Erlauterung

Gerate der invasiven Kardiologie (z.B. Herz-
katheterlabor, Ablationsgenerator, Kardio-
versionsgerat, Herzschrittmacherlabor)

2 Herzkathetermessplatze (Ein- und Zwei-Ebenen)
(24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben)

Magnetresonanztomograph (MRT)

Kardio-MRT (24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben)

Elektronenstrahltomographie

Echokardiographie

auch transosophageal

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Intravaskularer Ultraschall

N| oo ||l bdlw N

Postinterventionelle Uberwachung
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B-[2].12 Personelle Ausstattung

B-[2].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 7,5

Kommentar dazu mit Anbindung an Innere Medizin
Davon Facharzte 7,5

Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[2].12.1.1 Facharztqualifikation
# Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Kardiologie

B-[2].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung

1 Intensivmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal

Siehe Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Innere

Pflegekrafte insgesamt Medizin)

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal
Siehe Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Innere Medizin)

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[3] Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie

==,

B-[3].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie

FA-Bezeichnun
. Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Wolfgang Grotz

PLZ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-Str.

Hausnummer 21

URL http://www.krupp-krankenhaus.de
Email innere2 @krupp-krankenhaus.de
Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-2546

Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2380

B-[3].1.1 Fachabteilungsschlussel

(0400) Nephrologie
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B-[3].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

# |ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
Nephrologisches Schwerpunktzentrum: Differential-
. . . . diagnostik des akuten und chronischen Nieren-
Diagnostik und Therapie von Nierener- . . .
1 versagens u.a. mittels Farbduplexsonografie der Nie-
krankungen .
renarterien und perkutaner ultraschallgesteuerter
Nierenbiopsie
Diagnostik und Therapie der Hypertonie Endokry.nologlsche un_d renovaskulare Abklar_ung
2 . sekundarer Hypertonieformen, medikamentose Hy-
[Hochdruckkrankheit] o
pertonieeinstellung
Diagnostik: Dopplerdruckmessung, Laufband, Farb-
Diagnostik und Therapie von GefaBer- d_uplexsonog_raﬂe sowie Angiografie m'ttds K.erns—
: . |pintomografie und Digitaler Subtraktionsangiogra-
krankungen (z.B. Arteriosklerose, Vaskuli- | ) ) :
3 tis, Wegener Granulomatose, Morbus Os- fie (DSA) zusammen mit der Radiologie und Neuro-
’ ' radiologie; Therapie: Medikamente, Wundbehand-
ler) o o
lung, Revaskulisation und Embolisation zusammen
mit der chirurgischen und radiologischen Klinik
Diagnostik und Therapie von endokrinen
4 |Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddruse, ..)
5 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Peritoneums
Differentialdiagnostik der Knochenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Knochener- |mittels radiologischer und biochemischer Verfahren,
6 . : .
krankungen Knochenbiopsie und Knochendichtemessung mit
DEXA
Behandlung chronischer Stoffwechseler-
7 |krankungen der Knochen (z.B. Osteoporo-
se, Hyperparathyreoidismus)
Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
g [o€n wie z.B. Kollagenosen, Morbus Or-
mond, Morbus Wegener, Lupus erythema-
todes, Kryoglobulinamie
Plasmapherese (z.B. Guillan-Barre-Syndrom, Myas-
9 [Extrakorporale Therapieverfahren thenia gravis) oder Rheopherese (z.B. Horsturz, Ma-
kuladegeneration)
Anlage von Dilaysekathetern und Hamo-
Dialysebehandlung sowie Diagnostik und [dialyseshunts; alle Hamodialyseverfahren (konventi-
10 Therapie von Komplikationen, die durch  Jonelle Dialyse, Hamofiltration, Himodiafiltration,
den Dialysekatheter und Shunts ausgelost [kontinuierliche Verfahren wie arteriovenose Filtrati-
werden on), intermittieren-de Peritoneal- (Bauchfell-)-
Dialyse
11 |Spezialsprechstunde \Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten”
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

DurchfUhrung der kompletten Diagnostik
1 und Anmeldung beim Transplantations-
zentrum

Langzeitbetreuung und Komplikationsma-
nagement nach Transplantation ein-
schlieBlich stationarer Diagnostik und
Therapie

3 Patientenschulung "Fit fur Dialyse"

Patientenschulungen fur Patienten mit
Bluthochdruck

Modernes Wundmanagement bei komplizierten und

> Wundzentrum chronischen Wunden

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

Seite 29 von 29



Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 1149

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N18  [Chronische Einschrankung der Nierenfunktion 163
Komplikationen durch Ersatzstiicke (Prothesen, Implantate, Trans-

2 182 . . 49
plantate) im Herzen und GefaBBen

3 N17  [Akutes Nierenversagen 42

4 170 BlutgefaBverkalkung 39

5 150 Herzschwache (Herzinsuffizienz) 39

6 10 Bluthochdruck, ohne bekannte Ursache 30

7 E11 Zuckerkrankheit Typ Il (Alterszucker) 27

8 M31  [Sonstige Krankheiten der BlutgefaBe mit Zelluntergang 26

9 121 Akuter Herzinfarkt 24

10 A41 Sonstige Blutvergiftung 24

B-[3].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

1 8-854 [Nierenersatzverfahren auBerhalb des Korpers (Blutwasche) 3103

9 £_893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von 561
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

3 1-632 [Spiegelung der Speiserohre, Magen und Zwolffingerdarm 235
Gewebeentnahme (Uber ein Endoskop) an oberem Verdauungstrakt,

4 1-440 R . . 127
Gallengangen und Bauchspeicheldruse

5 1-653  [Spiegelung des unteren bis mittleren Enddarms u. des Analkanals 84

5 8.836 (Geschlossener GeféBelngrlff (durch Haut und GefaB hindurch) an 83
Becken und Beinen

7 1-650  [Spiegelung des Dickdarmes 83

8 8-857 [Bauchfelldialyse (Nierenersatzverfahren) 62
Geschlossener GefaBeingriff (durch Haut und GefaB hindurch) an

9 8-838 ) : 29
GefalBen des Lungenkreislaufes
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10 8-853 [Nierenersatzverfahren auBerhalb des Korpers (Blutfilterverfahren) 28

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# |Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 JAllgemeine nephrologische Ambulanz

GefaBsprechstunde (u.a. Dialyse-Shunt-Planung,

2 ppezialambulanz | Ultraschall, Duplex, Pulswellenanalyse)

3 [Spezialambulanz Il Osteoporose-Sprechstunde

4 [Spezialambulanz Il Hypertonie-Sprechstunde (Bluthochdruck)

B-[3].9.1 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB V

Keine

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung Nein

B-[3].11 Apparative Ausstattung

#  |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltra-

1 tion, Dialyse, Peritonealdialyse)

24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben

B-[3].12 Personelle Ausstattung

B-[3].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 8
Davon Facharzte 45
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine
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B-[3].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Innere Medizin und SP Kardiologie

2 Innere Medizin und SP Nephrologie

3 Innere Medizin und SP Endokrinologie/ Diabetologie
4 Innere Medizin und SP Angiologie

B-[3].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung
1 Osteologie

2 Hypertensiologie

3 Diabetologie

B-[3].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 19,5

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und 17
mit Fachweiterbildung)

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

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# [Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 |Altenpfleger

Arzthelfer

2
3 |Diatassistenten
4

Podologen

5 |Wundmanager

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[4] Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Unfall- und GefaBchirurgie

B-[4].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-[4].1.1 Fachabteilungsschlussel

~ FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email
Telefon-Vorwahl
Telefon
Fax-Vorwahl

Fax

Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Un-
fallchirurgie und GefaBchirurgie

Leitender Arzt:
Prof. Dr. med. Michael Betzler

45131

Essen

Alfried-Krupp-Str.

21
http://www.krupp-krankenhaus.de
chirurgie@krupp-krankenhaus.de
0201

434-2535

0201

434-2379

1 (1500) Allgemeine Chirurgie

2 :
rurgie

(1518) Allgemeine Chirurgie/ Schwerpunkt GefaBchi-

B-[4].2 Versorqungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

1 [Schrittmachereingriffe

Ebenso Implantationen venoser Portsysteme in en-
ger Zusammenarbeit mit der Inneren Medizin und
Kardiologie

2 |Defibrillatoreingriffe

Shunts, Vorhofkatheter)

Anlage von Dialysezugangen (z.B. Dialyse-

In enger Kooperation mit der Klinik fur Nephrologie

4 |Aortenaneurysmachirurgie
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# ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
Moglichkeit der intraoperativen Qualitatskontrolle
5 Operative Behandlung von arteriellen Ge- [durch intraoperative Rontgendarstellung der Blut-
faBerkrankungen gefaBe (Digitale Subtraktionsangiographie mit
Roadmapping)
\on der Deutschen Gesellschaft fur GefaBchirurgie
zertifiziertes Kompetenz- und Schwerpunktzentrum
fur GefaBerkrankungen mit angeschlossenem Ge-
Offen chirurgische und endovaskulare Be- faBlabor zur Durc_hfuhrung von Doppler— .und 'Farb-.
6 : duplexsonographie-Untersuchungen; gefachirurgi-
handlung von GefaBerkrankungen ; . : :
sche Operationen und Interventionen im Bereich der
Halsschlagader, Bauchschlagader wie auch an den
Becken- und BeingefalBen; Ballonerweiterung und
Stenting von Engstellen und Aneurysmen
Diagnostik und Therapie von venosen Er-
; krankungen (z.B. Thrombosen, Krampf-  |Modernes Wundmanagement bei komplizierten und
adern) und Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus |chronischen Wunden
cruris/ offenes Bein)
Chirurgische Behandlung von Erkrankun-
8 |gen der Bauchwand (Hernien) sowie teil-
weise des Brustraumes (z.B. Speiserohre)
9 |Nierenchirurgie
. N Chirurgische Behandlung der endokrinen Organe
10 Endokrine Chirurgie wie Schilddriuse, Nebenschilddrise und Nebennieren
Anerkanntes Kompetenzzentrum fur bosartige
L Darmerkrankungen: Behandlung chronisch
1 [Magen-Darm-Chirurgie entzundlicher Darmerkrankungen (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa)
12 |Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgic U.a. Rad|ofre_quenz-ThermoabIatlon zur Tumorbe-
handlung bei Lebermetastasen
Operationen von bosartigen Tumoren an der Speise-
rohre, am Magen, am Darm, an der Leber und der
Bauchspeicheldruse (onkologische Chirurgie); samt-
13 [Tumorchirurgie liche Therapiekonzepte fur Krebspatienten erfolgen
in standiger Kooperation mit den Mitgliedern des
Onkologischen Klinikverbundes Essen (OKV) in re-
gelmaBigen Tumorkonferenzen
14 [Metall-/ Fremdkorperentfernungen
15 [Bandrekonstruktionen/ Plastiken
16 [Behandlung von Dekubitalgeschwiren
17 [Septische Knochenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen
18
des Kopfes
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# ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
19 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen
20
des Thorax
91 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes
99 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes
93 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Hufte und des Oberschenkels
94 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels
95 Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Knochelregion und des FuBes
Moderne Osteosyntheseverfahren bei
26 |Knochenbruchen, Gelenkersatz bei (Hei-
lungsstorungen von) Knochenbriuchen
z.B. Gallenblasenentfernung Uber eine Bauchspiege-
97 Minimal-invasive laparoskopische Opera- [lung, Versorgung von Zwerchfellbruchen und Ver-
tionen letzungen im Bereich der Bauchdecke (Leisten- oder
Narbenbruch)
Anerkanntes endoskopisch-chirurgisches Kompe-
tenzzentum; chirurgische Endoskopie (z.B. Magen-
Minimal-invasive endoskopische Verfah- |und Darmspiegelungen) und Sonographie mit Funk-
28 ) : :
ren tionsuntersuchungen (ph-Metrie, Manometrie),
Kapselendoskopie, Endosonographie, Koloproktolo-
gie
29 [Chirurgische Notfallversorgung
Interdisziplinar gefuhrte chirurgische In-
30 : ;
tensivstation
31 |Spezialsprechstunde \Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten"

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Wundzentrum

Modernes Wundmanagement bei komplizierten und
chronischen Wunden
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nhaus

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Entfallt.

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer

Patienten 3005

B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 170 BlutgefaBverkalkung 232

2 K80  [Gallensteine 210

3 K40 [Leistenbruch 174

4 582 gg;)uc:geggreunckisdes Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 149

5 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 142

5 K56 Darmverschluss _durch L_éhmung des Darmes und durch ein Hindernis 96
im Darm ohne Eingeweidebruch

; K57 \E/rﬁ;znkung des Darmes mit sackformigen Ausstulpungen der Darm- 93

8 183 Krampfadern der unteren GliedmafBen 83

9 S52 Knochenbruch des Unterarmes 76

10 C18  |Dickdarmkrebs 71

B-[4].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

1 1-653  [Spiegelung des unteren bis mittleren Enddarms und des Analkanals 355

5 8.836 (Geschlossener GeféBeingriff (durch Haut und GefaB hindurch) an 341
Becken und Beinen

3 1-650  [Spiegelung des Dickdarmes 321

4 1-632 [Spiegelung der Speiserohre, Magen und Zwolffingerdarm 321
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# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

5 £_893 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von 290
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

6 5-511 |Gallenblasenentfernung 256

7 5-530 |erschluss eines Leistenbruches 191

8 5-381 |Ausschalen einer verschlossenen oder verengten Arterie 176

9 5-399 |Andere Operationen an BlutgefaBBen 155

10 5-455  [Teilentfernung des Dickdarmes 145
Operative Wiedereinrichtung eines einfachen Knochenbruches im

11 5-793 : . . 143
Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens

12 1-654  [Spiegelung des Enddarmes 130
Operative Wiedereinrichtung eines Mehrfragment-Knochenbruches

13 5-794 |im Gelenkbereich eines langen Rohrenknochens mit Knochenverei- 126
nigung

14 5385 Unterbindung, Herausschneiden und Ausschalen (Ziehen) von 199
Krampfadern

15 £_459 Lokales Heraugschnelden und Gewebezerstorung von erkranktem 114
Gewebe des Dickdarmes

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# |Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 |Allgemeine chirurgische Ambulanz

2 |Spezialambulanz | Viszeralchirurgische Sprechstunde

3 [Spezialambulanz II GefaBchirurgische Sprechstunde

4 |Spezialambulanz Ill Koloproktologische Sprechstunde

B-[4].9.1 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB V

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

1 5-399 [Andere Operationen an BlutgefaBBen 130

2 1-502 |Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichteilen 105

3 5 787 EElr;tfernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesemateri- 68

4 8-200 Sizsucgéossenes Einrichten eines Knochenbruches ohne Knochenverei- 62

Seite 37 von 37




Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

5 1-650 [Spiegelung des Dickdarmes 48

6 5-530  |erschluss eines Leistenbruches 39
Lokales Herausschneiden und Gewebezerstorung von erkranktem

7 5-452 . 32
Gewebe des Dickdarmes

8 5_3g5 Unterbindung, Herausschneiden und Ausschalen (Ziehen) von 10
Krampfadern

9 8-201 G_es_chlossenes Einrichten einer Gelenkverrenkung ohne Knochenver- 19
einigung
Lokales Herausschneiden und Gewebezerstorung von erkranktem

10 5-492 15
Gewebe des Afterkanals

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Ja

Stationare BG-Zulassung Ja

B-[4].11 Apparative Ausstattung

"

Notaufnahme mit Schockraum und
1 [Mbglichkeit schneller
Computertomographien

2 [Computertomograph (CT)

3 [Magnetresonanztomograph (MRT)
4 [Taglich mehrere Operationssale

5 |0P-Navigationsgerat

6 Intraoperatives Rontgen (C-Bogen)

mit Roadmapping
7 [Elektronisches Bildarchiv (PACS)
8 |Endoskopie

Eigene Betten auf der interdis-
ziplinaren Intensivstation
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B-[4].12 Personelle Ausstattung

B-[4].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 24
Davon Facharzte 13
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[4].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation
1 Allgemeine Chirurgie
2 GefaBchirurgie

3 \iszeralchirurgie

4 Unfallchirurgie

B-[4].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung
1 Intensivmedizin
2 Sportmedizin

B-[4].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 88

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

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

35

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

#  [Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 Arzthelfer

2 Diatassistenten

3 \Wundmanager

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[5] Klinik fur Neurochirurgie

B-[5].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

EA_Begeich Klinik far Neurochirurgie
-Bezeichnun
J Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Rudolf Laumer

PLZ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-Str.

Hausnummer 21

URL http://[www.krupp-krankenhaus.de
Email neurochirugie @krupp-krankenhaus.de
Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-2537

Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2378

B-[5].1.1 Fachabteilungsschlussel

1 (1700) Neurochirurgie
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B-[5].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

# |ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
1 Chirurgie der Hirntumoren (qutartig, bos-
artig, einschl. Schadelbasis)
9 Chirurgie der HirngefaBerkrankungen (A-
neurysma, Angiome, Kavernome)
Gezieltes Einfuhren von Instrumenten in das Gehirn
3 [Stereotaktische Operationen nach vorheriger stereometrischer Bestimmung und
Errechnung eines gewunschten Zielpunktes
Neurovaskulares Zentrum im Sinne eines zerebralen
4 \Vaskulare Neurochirurgie (an den Blutge- |GefaBzentrums in enger Zusammenarbeit mit der
faBen) Neuroradiologie (endovaskulare Eingriffe) und Neu-
rologie
C_h|rurg|e d?r degenerativen und trauma- Wirbelsaulenzentrum in enger Kooperation mit der
5 [tischen Schaden der Hals-, Brust- und .
. - Orthopadie
Lendenwirbelsaule
Endoskopische Bandscheibenchirurgie,
6 [Bandscheibenimplantate bei zervikalen
Bandscheibenvorfallen
Chirurgie der Missbildungen von Gehirn
7 :
und Ruckenmark
8 [Operationen von Ruckenmarkstumoren
9 [Schadelbasischirurgie
Chirurgische Korrektur von Missbildungen
10 N
des Schadels
11 |Chirurgie der intraspinalen Tumoren
12 [Chirurgie der peripheren Nerven
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankun-
13 [oen (z.B. Trigeminusneuralgie, Tumor-
schmerzen, chronischer Wirbelsaulen-
schmerzen)
14 |Schmerztherapie
Chirurgische und intensivmedizinische
15 |Akutversorgung von Schadel-Hirn- Verlet-
zungen
Interdisziplinar gefuhrte neurochirurgi-
16 . )
sche Intensivstation
17 Minimal-invasive endoskopische Operati-
onen
18 [X-Stop Minimal-invasive Therapie bei Lumbalkanalstenose
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# ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen

19 |Gelenksinfiltrationen bei Facettensyndrom

20 |Neurotraumatologie

z.B. mikrochirurgische Wirbelsaulenoperationen ein-
schlieBlich stabilisierender Verfahren lumbal und

91 Mikrochirurgie: Mikrochirurgische Techni- [zervikal, mikrochirurgische Techniken bei Karpaltun-

ken bei nahezu allen Operationsarten nelsyndrom, Ulnarissyndrom, Thoracic-Outlet-
Syndrom, Versorgung traumatisierter peripherer
Nerven
99 Radiochirurgie in Kooperation mit der
Strahlentherapie
23 [Spezialsprechstunde \Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeit"

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Entfallt.

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 1774

B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M51 Bandscheibenschaden der Wirbelsaule 577
2 M48  |Degenerative Wirbel- oder Wirbelsaulenerkrankung 257
3 M54 Ruckenschmerzen 188
4 M50  [Bandscheibenschaden der Halswirbelsaule 130
5 M47 Degenerative Wirbel- oder Wirbelsaulenerkrankung 52
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# ICD Bezeichnung Fallzahl
6 Q28 Angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems 51
7 161 Blutung aus den Hirngefalen 46
8 D32 Gutartiges Geschwulst der Hirnhaute 44
9 C79 Krebsrezidiv oder -absiedlung an sonstiger Stelle 36
10 G91 Wasserkopf (Hydrozephalus) 31

B-[5].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

1 5-831 |Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 1551

2 5-032 |Operation an der Lendenwirbelsaule, am Kreuzbein oder SteiBbein 1072

3 5-984 [Operationstechnik kleinstmogliche Eingriffe (minimal-invasiv) 967

4 5-839 |Andere Operationen an der Wirbelsaule 882

5 8-917 Eicnhsnp;reizigeer;npeiz Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur 754

6 5-010 |Operative Schadeleroffnung uber das Schadeldach (Kopf-OP) 315

5 1-802 I\/Iagnetresonarjztorr_].ographie (?chnittbildverfahren mit einem Mag- 239

netfeld) von Wirbelsaule und Ruckenmark

8 3-600 |[Rontgenuntersuchung der arteriellen Blutgefale im Schadel 208

9 5-030 |Operation an der Halswirbelsaule 139

10 5-836 [Operative Wirbelsaulenversteifung 131
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# |Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 [Allgemeine neurochirurgische Ambulanz

2 |Spezialambulanz | Spezialsprechstunde Ruckenschmerz

3 |Spezialambulanz |l Spezialsprechstunde Nacken-Schulter-Arm-Schmerz
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B-[5].9.1 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

Freilegung (von Verwachsungen) und Druckentlastungsoperation

1 5-056 .
eines Nerven

15

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung Nein

B-[5].11 Apparative Ausstattung

# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Notaufnahme mit Schockraum und Mog-
lich-keit schneller Computertomographien

Computertomograph (CT)

Magnetresonanztomograph (MRT)

Digitale Subtraktionsangiographie

Taglich mehrere Operationssale

OP-Navigationsgerat

Intraoperatives Rontgen (C-Bogen)

O |IN |l

Elektronisches Rontgenbildarchiv (PACS)

Eigene Betten auf der interdisziplinaren
Intensivstation

B-[5].12 Personelle Ausstattung

B-[5].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 14
Davon Facharzte 10
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine
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B-[5].12.1.1 Facharztqualifikation

‘ 1 ‘Neurochirurgie \

B-[5].12.1.2 Zusatzweiterbildung

‘ 1 ‘Intensivmedizin \

B-[5].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 55

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und 43
mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 18

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[5].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 |Arzthelfer

2 |Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[6] Klinik fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie mit Sport-

medizin

B-[6].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email
Telefon-Vorwahl
Telefon
Fax-Vorwahl

Fax

B-[6].1.1 Fachabteilungsschlussel

Klinik fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie mit
Sportmedizin

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Andreas Krodel
45131

Essen

Alfried-Krupp-Str.

21
http://www.krupp-krankenhaus.de
orthopaedie @krupp-krankenhaus.de
0201

434-2541

0201

434-2572

1 (2300) Orthopadie
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B-[6].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

der Synovialis und der Sehnen

# |ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
1 [HUftprothesen
2 [Knieprothesen
3 Diagnostik und Therapie von Arthro-
pathien
4 Arthroskopien (Gelenkspiegelungen) und [z.B. arthroskopische Behandlung von Meniskus- und
arthroskopische Chirurgie aller Gelenke  |[Kreuzbandverletzungen am Knie-gelenk
5 [Chirurgische Orthopadie z.B. Schulter- und FuBchirurgie
: . z.B. Korrekturoperationen bei Fehlstellungen an
g [tckonstruktive und korrigierende Gelenk- Iy tre ' nie (2.8 0- oder X-Bein), Schulter, FuB (z.B.
chirurgie
Hallux valgus) u.a.
Stabilisierende Operationen bei Instabilita-
ten an Schulter-, Knie- und Sprunggelenk,
7 |dynamische Stabilisierungen der Wirbel-
saule (in Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Neurochirurgie)
Endoprothetische Operationen an Schul-
8 |ter, Hufte, Knie und Sprunggelenk (Ge-
lenkersatz-Operationen)
9 Operative und konservative Therapie von |Minimal-invasive Wirbelsaulenchirurgie und
Wirbelsaulenschaden und -verletzungen [Schmerztherapie bei Wirbelsaulenschaden
10 Diagnostik und Therapie von Deformitaten
der Wirbelsaule und des Ruckens
Diagnostik und Therapie von sonstigen
11 [Krankheiten der Wirbelsaule und des Ru-
ckens
12 [Bandscheibenoperationen Emsgtz vqn BandschgbentotaIendoprothesen, mik-
rochirurgische Techniken
13 Knorpelverpflanzungen an den groBen
Gelenken, Knorpelersatzplastiken
14 Operative Sportmedizin, Sporttraumatolo- [Konservative und operative Behandlung von Leis-
gie tungssportlern aller Sportarten
5 Diagnostik und Therapie von System-
krankheiten des Bindegewebes
16 Diagnostik und Therapie von Spondylo-
pathien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten
17
der Muskeln
18 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
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\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

19

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

20

Diagnostik und Therapie von Osteopathien
und Chondropathien

21

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

22

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

23

Spezialsprechstunde

\Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten"

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-

heit / Fachabteilung
4 M_ed|zm|sch—pﬂeger|sches Erluteringen
Leistungsangebot
Integrierte Versorgung fur Patienten der
' AOK Rheinland und der Barmer Nordrhein,
die ein kunstliches Huft- oder Kniegelenk
benotigen
Orthopadische Betreuung der Neugeborenen in der
2 |Orthopadische Sauglingserstuntersuchung[Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit So-
nografie der Sauglingshtfte nach Graf
3 [Physiotherapie
4 Untersuchung von Leistungssportlern (Ka-
deruntersuchungen)
\Vorbereitungskurs Huft- und Knieprothese
5 | krankengymnastische Vorbehandlung
und Patientenschulung

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 2163
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B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 M16  |Erkrankung des Huftgelenkes 351

2 M17  [Erkrankung des Kniegelenkes 293

3 M48  [Sonstige degenerative Wirbel- oder Wirbelsaulenerkrankung 178

4 M23  |Verletzung von Strukturen innerhalb des Kniegelenkes 176

5 M54  [Ruckenschmerzen 150

6 M75  [Funktionsstorung und Erkrankung der Schulter 143

; M42 Degenerative Knochen-Knorpel-Veranderungen im Gelenk- oder E- 115
piphysenbereich der Wirbelsaule (Osteochondrose)
Probleme mit orthopadischen Ersatzstlicken (Prothesen, Implantate,

8 184 89
Transplantate)

9 M20  [Erworbene Deformation (Formanderung) der Finger und Zehen 71
Ausrenken, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von

10 S83 N . 69
Bandern des Kniegelenkes

B-[6].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  [Bezeichnung Fallzahl

1 5-784  Nerpflanzung und Verlagerung von Knochen 480
Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an den

2 5-812 . . . 401
Gelenkzwischenscheiben (Menisken)

3 5-820 |Einpflanzung eines kunstlichen Huftgelenkes 371

4 5-810  [Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenk 360

5 5-822 |Einpflanzung eines kunstlichen Kniegelenkes 278

6 5-811 [Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnenhaut 211

7 5-780 [Operation am Knochen, infiziertes und nicht infiziertes Gewebe 194

8 5-033  |Operation des Wirbelkanals (Spinalkanal) 161
Operation (durch Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des

9 5-814 |Schultergelenkes, Befestigung und Wiederherstellung von Gewebe- 154
strukturen

10 5-831 |Herausschneiden von erkranktem Bandscheibengewebe 141
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B-[6].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 [Allgemeine orthopadische Ambulanz

2 |Spezialambulanz | Knorpel-, Knie- und FuBsprechstunde
3 [Spezialambulanz Il Schultersprechstunde

4 [Spezialambulanz Il Bandscheibenprothesen-Sprechstunde
5 [Spezialambulanz IV Wirbelsaulensprechstunde

6 [Spezialambulanz V Endoprothetik-Sprechstunde

B-[6].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl

. 5.817 Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenkknorpel und an 291
den Gelenkzwischenscheiben (Menisken)

5 5811 Operation (durch Gelenkspiegelung) an der Gelenkkapselinnen- £7
haut

3 5-810 Korrektur-Operation (durch Gelenkspiegelung) am Gelenk 29

4 5_787 Ent_fernung von Knochenvereinigungsmaterial (Osteosynthesema- 19
terial)

5 1-697 Spiegelung eines Gelenkes 1M

6 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Muskelhulle (Faszie) 9

7 5-850 Einschneiden von Muskel, Sehne und Muskelhtlle (Faszie) <5
Operation (durch Gelenkspiegelung) am Kapselbandapparat des

8 5-813 Kniegelenkes, Befestigung und Wiederherstellung von Gewebe- <5
strukturen

9 £_859 Andere Operatlonen an Muskeln, Sehnen, Muskelhullen (Faszien) <
und Schleimbeuteln

10 5-788 Operationen an MittelfuBknochen und Zehenendglied des Ful3es <5

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein
H-Arzt-Zulassung Ja
Stat. BG-Zulassung Nein

Seite 50 von 50




Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

B-[6].11 Apparative Ausstattung

# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

1 |Taglich mehrere Operationssale

OP-Navigationsgerat

Computertomograph (CT)

Magnetresonanztomograph (MRT)

Intraoperatives Rontgen (C-Bogen)

(o GA TN I = B O RN BN )

Digitales Rontgenbildarchiv (PACS)

Mehrere Arthroskopieturme flr endoskopi-
sche Operationen

B-[6].12 Personelle Ausstattung

B-[6].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 14
Davon Facharzte 5
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[6].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Orthopadie und Unfallchirurgie

B-[6].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung

1 Physikalische Therapie

2 Manuelle Medizin [ Chirotherapie
3 Orthopadische Rheumatologie

4 Spezielle Orthopadische Chirurgie
5 Spezielle Schmerztherapie

6 Sportmedizin

Seite 51 von 51



Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

B-[6].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt

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

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

29

24

B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# [Spezielles therapeutisches Personal

Kommentar

1 |Arzthelfer

2 |Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.

B-[7] Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[7].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Leitender Arzt: PD Dr. med. Hans-
Joachim Strittmatter

FA-Bezeichnung

PLZ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-Str.

Hausnummer 21

URL http://www krupp-krankenhaus.de
Email gynaekologie @krupp-krankenhaus.de
Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-2549

Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2382
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B-[7].1.1 Fachabteilungsschlussel

# Fachabteilungsschlissel

1 (2400) Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[7].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

#

\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

1

Geburtshilfe

Familienorientierte Geburtshilfe, perinatologischer
Ultraschall mit Zertifikat der DEGUM

Diagnostik und Therapie von Krankheiten

Tumoren der Brustdruse

2 |wahrend der Schwangerschaft, der Geburt
und des Wochenbettes
3 |Geburtshilfliche Operationen
4 Endoskopische Operationen (Laparoskopie,
Hysteroskopie)
/ertifiziertes Brustzentrum nach DIN EN ISO
9001:2000 und zertifiziert nach den Anforderungen
5 Diagnostik und Therapie von bosartigen  |der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der

Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS), vom
Bundesland NRW anerkanntes Brustzentrum; Inter-
disziplinare Behandlungskonzepte

Diagnostik und Therapie von gutartigen

organe

6 Tumoren der Brustdrise
; Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdruse
Rekonstruktionsoperationen bei Brustfehlbildungen
) . . . |und -fehlanlagen, brusterhaltende Operationen und
8  [Kosmetische/ plastische Mammachirurgie wiederherstellende Operationen (sowohl Prothesen
als auch Eigengewebe) nach Brustentfernung
9 [Gynakologische Abdominalchirurgie
Inkontinenzzentrum mit urodynamischem Mess-
10 |Inkontinenzchirurgie platz und schonenden Operationsverfahren (TVT-
Band)
Diagnostik und Therapie gynakologischer
11 [Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-, Vul-
va-, Vaginalkarzinom)
Diagnostik und Therapie von entzundli-
12 |chen Krankheiten der weiblichen Becken-
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13

Diagnostik und Therapie von nicht-
entzundlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes

14

Spezialsprechstunde

vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten”

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

1 |Babyschwimmen

2 |Geburtsvorbereitungskurse

3 [Integrierte Wochenbettpflege

4 [Moglichkeit der Fruchtwasserpunktion

5 |Sauglingspflegekurse
Schwangerschaftsgymnastik (z.B. Wasser-

5 gymnastik), Beckenbodentraining, Ruck-
bildungsgymnastik, Babymassage, Pekip-
Kurse
Spezieller Frauen-Check-up (in Kooperati-

7 lon mit der Klinik fur Innere Medizin 1/
Kardiologie)

8 rSnpeenzmIIes Leistungsangebot von Hebam- Hebammensprechstunde, Unterwassergeburten
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Stillberatung

10

Teilnahme am DMP "Brustkrebs"

11

\ortrage von Kinderarzten

12

\Wochenbettgymnastik

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

#

Serviceangebot Erlauterungen

1

Familienzimmer

2

Rooming-In

Neugeborenes im Zimmer der Mutter auf Anfrage

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 2971

B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD  [|Bezeichnung Fallzahl
1 /38 |Lebendgeborene 708
2 C50  [Krebs der Brustdrise 424
3 070  [Dammriss unter der Geburt 157
4 D25 |Gutartiges Geschwulst der glatten Gebarmuttermuskulatur 114
5 C56  [Krebs des Eierstockes 84
6 082  [Kaiserschnitt 74
7 042  |orzeitiger Sprung der Fruchtblase 65
g 069 Bespnderheiten bei Wehen und Geburt durch Nabelschnurkompli- 59
kationen
9 068 Besonderheiten_ bei Wehen und Geburt durch Gefahrenzustand des 55
ungeborenen Kindes
10 080 [Spontangeburt eines Einlings 53
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B-[7].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl
1 9-260 [Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 447
2 9-262 [Nachgeburtliche Versorgung des Neugeborenen 278
3 5-683  |Entfernung der Gebarmutter 197
4 8-542  |Nicht aufwendige Chemotherapie 186
Teilweises (brusterhaltendes) Herausschneiden der Brustdruse und
5 5-870 |Gewebezerstorung von Brustdrusengewebe ohne Lymphknoten- 178
entfernung der Achselregion
5 £ 758 g:le;(:eé:ELs:tel[l[;Janngqr\;VﬁLt;;icher Geschlechtsorgane nach Riss, nach 160
7 5-749 |Anderer Kaiserschnitt 151
8 5-740 [Kaiserschnitt (klassische Schnittflihrung) 125
9 5-738 |Dammschnitt und Naht 113
10 8-012 |Gabe von Medikamenten (Besondere Krebsmedikamente) 108

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Allgemeine gynakologische Ambulanz

Spezialambulanz | Brustsprechstunde
Spezialambulanz Il Krebsvorsorge-Sprechstunde
Spezialambulanz |ll Tumornachsorge-Sprechstunde

Spezialambulanz IV

Sprechstunde fur urodynamische Messungen

Ol DWW ]N

Spezialambulanz V Schwangerensprechstunde

B-[7].9.1 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
: 1-502 l(izwebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichtei- g4
2 1-672 Spiegelung der Gebarmutter 80
3 5-690 Ausschabung der Gebarmutter als Behandlung 67
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# OPS Bezeichnung Fallzahl

4 1471 Gewe_beentnahme (ohne Einschnitt) an der Gebarmutter- 19
schleimhaut
Lokales Ausschneiden und Gewebezerstorung von Gewebe des

5 5-651 . 31
Eierstockes

6 1-694 Bauchspiegelung zur Untersuchung 24

7 5-671 Ausschneiden eines Gewebekegels aus dem Gebarmutterhals 18
Operationen an den Scheidenvorhofdruisen (Bartholin-Drusen),

8 5-711 15
/yste
Teilweises (brusterhaltende) Herausschneiden der Brustdruse

9 5-870 und Gewebezerstorung von Brustdrisengewebe ohne Lymph- 8
knotenentfernung der Achselregion

10 5-691 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter <5

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung

Nein

B-[7].11 Apparative Ausstattung

#

Apparative Ausstattung

Kommentar/Erlauterung

1

Perinatologischer Ultraschall mit Zertifikat
der DEGUM

2

Mammographiegerat

B-[7].12 Personelle Ausstattung

B-[7].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 11
Davon Facharzte 55
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine
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B-[7].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-[7].12.1.2 Zusatzweiterbildung

Entfallt.

B-[7].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 45

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und 42
mit Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 15

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

# [Spezielles therapeutisches Personal Kommentar

1 |Arzthelfer

2 |Beleghebammen/-entbindungspfleger

3 |Diatassistenten

4 [Hebammen/ Entbindungspfleger

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[8] Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plastische Operatio-
nen, Stimm- und Sprachstorungen, Allergologie

B-[8].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Plastische Opera-
FA-Bezeichnung tionen, Stimm- und Sprachstorungen, Allergologie

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. Jurgen Lamprecht

PL/ 45131

Ort Essen

StraBe Alfried-Krupp-Str.

Hausnummer 21

URL http://www.krupp-krankenhaus.de
Email hno@krupp-krankenhaus.de
Telefon-Vorwahl 0201

Telefon 434-2563

Fax-Vorwahl 0201

Fax 434-2370

B-[8].1.1 Fachabteilungsschlussel

1 (2600) Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
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B-[8].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

# |ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten
1 .
des auBeren Ohres
9 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
3 Diagnostik und Therapie von Krankheiten  B. Horstorungen, Tinnitus
des Innenohres
4 Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, im- |z.B. mikrochirurgische Eingriffe am Steigbugel, Ver-
plantierbare Horgerate) sorgung von Erkrankungen des Felsenbeins
5 [Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
6 [Schwindeldiagnostik und -therapie
Diagnostik und Therapie von Infektionen
7
der oberen Atemwege
8 Sonstige Krankheiten der oberen Atem-  |z.B. Diagnostik und Therapie allergischer Erkrankun-
wege gen des Atemtrakts
9 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- |u.a. endoskopische/ mikroskopische Chirurgie der
gen der Nasennebenhohlen Nase und Nasennebenhohlen
10 Diagnostik und Therapie von Erkrankun- |u.a. endoskopische/ mikroskopische Chirurgie der
gen der Tranenwege Tranenwege
) ) . . z.B. Ohrmuschelplastiken, Gesichtsplastiken, Nasen-
11 [Plastisch-rekonstruktive Chirurgie scheidewandplastiken, Plastiken bei Hauttumoren
12 Diagnostik und Therapie der Krankheiten
der Mundhohle
Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
13 : )
gen der Kopfspeicheldrusen
Diagnostik und Therapie von Erkrankun- ZB bei Stimm- und Sp'rachstc')runge.n: Chlrurglg der
14 en des Kehlkoofes Stimme (Phonochirurgie) - mikrochirurgische Ein-
g P griffe am Kehlkopf, Laserchirurgie
Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
15
gen der Trachea
Diagnostik und Therapie von Tumoren im L
16 Kopf-Hals-Bereich Laser-Tumorchirurgie
17 [Interdisziplinare Tumornachsorge
18 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-
Bereich
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der
19
Ohren
20 [Spezialsprechstunde vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten”
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Diagnostik und Therapie von Gesichtslah-
mungen, Erkrankungen anderer Hirnner-
ven, (schlafbezogenen) Atmungsstorun-
gen, Riech- und Schmeckstorungen

22 |Allergologie

23 [Traumatologie

B-[8].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

1 |Patientenschulungen Karenz, Peak-Flow, Allergietagebuch

2 [Kooperation mit einem Schlaflabor

B-[8].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

1 [Mutter-Kind-Zimmer Begleitung eines Kindes anlasslich einer HNO-OP

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 3713

B-[8].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

1 J34  [Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhohlen 736
2 J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 637
3 H66  [Eitrige und nicht naher bezeichnete Mittelohrentziindung 250
4 G47  |Schlafstorungen 201
5 /48  [Andere Nachbehandlung nach chirurgischem Eingriff 187
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# ICD Bezeichnung Fallzahl

6 J32 Chronische Nasennebenhdhlenentziindung 171

7 /08 Nachuntersuchung nach Behandlung wegen Krebs 138

8 J33 Nasenpolyp 117
Chronische Entziindung von Gewebe (Cholesteatom) des Mitteloh-

9 H71 . o 89
res mit Beteiligung des Knochens
Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts

10 J38 . . 58
nicht eingeordnet

B-[8].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

1 5-215 |Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 3080

2 5-984 |Operationstechnik kleinstmogliche Eingriffe 1734
Gewebeentfernung unterhalb der Schleimhaut und Wiederherstel-

3 5-214 . 897
lung der Nasenscheidewand

4 5-180 |Einschneiden am auBeren Ohr 882

5 1-611  [Spiegelung des Rachens 816

6 1-610  [Spiegelung des Kehlkopfes 789

7 5-221 |Operationen an der Kieferhohle 660

8 5-223 |Operationen an der Stirnhohle 602

9 5185 Aufbau-, und Wiederherstellungsoperation des auBeren Gehorgan- £99
ges

10 5-281 |Gaumen-Mandel-Entfernung 499

11 5-282 |Gaumen-Mandel- und Rachenmandel-Entfernung 264

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# |Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 JAllgemeine HNO-Ambulanz

2 [Spezialambulanz | Spezialsprechstunde fur Kinder mit HNO-
Erkrankungen

3 [Spezialambulanz Il Tumornachsorge-Sprechstunde

4 [Spezialambulanz Il 3E§Z|alsprechstunde fur Stimm- und Sprachstorun-
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# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

5 |Spezialambulanz IV Spezialsprechstunde fur Allergologie

Spezialsprechstunde fur Erkrankungen der ableiten-

6 [Spezialambulanz V den Tranenwege

Spezialsprechstunde fur Schlaf- und Schnarcher-

7 [Spezialambulanz VI krankungen

8 [Spezialambulanz VI Spezialsprechstunde fur Neuro-Otologie

B-[8].9.1 Ambulante Operationen nach § 1156 SGB V

# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 5-285 Rachenmandel-Entfernung 495
2 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 183
3 £_300 geeSraKlJesslckP;r;)efzen und Gewebezerstorung von erkranktem Gewebe 178
4 5_950 Eirgzckkggrenid(seg\;vziséa;esrsczhunne;:en und Gewebezerstorung von er- 108
5 5-216 Wiedereinrichtung eines Knochenbruches der Nase 50
6 5-852 Herausschneiden von Muskel, Sehne und Muskelhulle (Faszie) 38
7 5-184 Operation zur Korrektur abstehender Ohren 34
8 5-200 Eroffnung der Paukenhohle durch Einstich des Trommelfells 32
9 5185 Aufbau-, und Wiederherstellungsoperation des auBBeren Gehor- 19
ganges
10 1-502 Gewebeentnahme (durch Einschnitt) an Muskeln und Weichteilen 7

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein
Stat. BG-Zulassung Nein

B-[8].11 Apparative Ausstattung

# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Drei eigene Operationssale mit Aufwach-
raum

1
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# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Mitnutzung des Ambulanten Operations-
zentrums

B-[8].12 Personelle Ausstattung

B-[8].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 14
Davon Facharzte 8
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[8].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

2 Sprach-, Stimm und kindliche Horstorungen

B-[8].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung

1 Allergologie

2 Plastische Operationen
3 Spezielle HNO-Chirurgie

B-[8].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 32

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

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

6
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B-[8].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 |Arzthelfer

2 |Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.

B-[9] Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie

B-[9].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email

Telefon-Vorwahl

Telefon
&
""ﬂ Fax-Vorwahl
m” |||I" e
1 Fax
B-[9].1.1 Fachabteilungsschlussel
1 (2800) Neurologie

Klinik far Neurologie mit Klinischer
Neurophysiologie

Leitender Arzt:

Prof. Dr. med. Peter Berlit
45131

Essen

Alfried-Krupp-Str.

21

http://www.krupp-krankenhaus.de
neurologie @krupp-krankenhaus.de
0201

434-2528

0201

434-2377
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B-[9].2 Vlersorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

#

\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von zerebro-
vaskularen Erkrankungen

Neurovaskulares Zentrum im Sinne eines zerebralen
GefaBzentrums in enger Zusammenarbeit mit der
Neuroradiologie und Neurochirurgie (Behandlung
von GefaBmiBbildungen des Gehirns)

Diagnostik und Therapie sonstiger neuro-
vaskularer Erkrankungen

Diagnostik und Therapie entzundlicher
/NS-Erkrankungen

Diagnostik und Therapie neuroimmunolo-
gischer Erkrankungen

z.B. Multiple Sklerose

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

z.B. Epilepsie oder unklare Sturzanfalle sowie Be-
wuBtlosigkeitszustande (Synkopenabklarung mit
dem Kipptisch)

Diagnostik und Therapie maligner Erkran-
kungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie gutartiger Tumo-
ren des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankun-
gen der Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematro-
phien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen

10

Diagnostik und Therapie von extrapyrami-
dalen Krankheiten und Bewegungsstorun-
gen

z.B. Parkinson-Syndrom

11

Diagnostik und Therapie von degenerati-
ven Krankheiten des Nervensystems

12

Diagnostik und Therapie von demyelinisie-
renden Krankheiten des Zentralnervensys-
tems

z.B. Erkrankungen des Ruckenmarks

13

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
von Nerven, Nervenwurzeln und Nerven-
plexus

14

Diagnostik und Therapie von Polyneuro-
pathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

u.a. Differentialdiagnostik neurogener Kreislaufsto-
rungen (Autonomes und Funktionsdopplerlabor)

15

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

u.a. Diagnostiik und Therapie "unruhiger Beine"
(Restless legs Syndrom)
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\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Diagnostik und Therapie von zerebraler

16 [Lahmung und sonstigen Lahmungssyn-
dromen
) . . [Stroke Unit fur Patienten mit Schlaganfall, Ultra-
17 Zre]urologlsche Notfall- und Intensivmedi- schall-Labor, Lyse-Behandlung (Auflosung von Blut-
gerinseln)
18 Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen
Differentialdiagnostik neurogener Blasenstorungen
. (Neuro-Urologisches Labor) in der elektrophysiologi-
19 Neuro-Urologie schen Funktionsdiagnostik (Neurophysiologisches
Labor)
20 [Behandlung von Angststorungen
21 [Spezialsprechstunde vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten”

B-[9].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Ambulante neurologische Rehabilitation
im Alfried Krupp Zentrum fur Medizin und
Rehabilitation

B-[9].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 1921
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B-[9].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl

1 163 Infarkt des Gehirns 357

2 G35  [Multiple Sklerose [Encephalomyelitis disseminata] 217

3 G40 Fallsucht (Epilepsie) 208
\Vortibergehende Hirndurchblutungsstorung (TIA) und verwandte

4 G45 S 84
Krankheitsbilder

5 F45 Korperliche Beschwerden ohne Befund 61

6 167 Sonstige Krankheiten von BlutgefaBen des Gehirns 55

5 620 an'éres_ Parkinson-Syndrom, Krankheitsbild der parkinsonschen 59
Krankheit

8 H81 Storungen des Gleichgewichtes 48
Sonstige systemisch entzuindlich und degenerative Erkrankung pe-

9 (G62 . . 37
ripherer Nerven (Polyneuropathien)

10 G43 Migrane 34

B-[9].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1 3-200 |Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels 836
Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem

2 3-800 Magnetfeld) des Schadels 722

3 1-206  [Untersuchung der Nervenleitung 412

4 8-981 [Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls 366

5 1-208 Unter.suchung der_elektrlschen Aktivitat des Gehirns durch Reize 303
(evozierter Potentiale)

5 1-205 Untersuch.ung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur (Elektro- 9EE
myographie)

7 1-204  [Untersuchung des Gehirn-Ruckenmark-Flussigkeits-Systems 132

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

Allgemeine neurologische Ambulanz

Spezialambulanz | Spezialsprechstunde Multiple Sklerose
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Bezeichnung der Ambulanz

Angebotene Leistung

Spezialambulanz Il

Ambulanz fur spezielle Ultraschalldiagnostik (Embo-
liedetektion)

Spezialambulanz IlI

Spezialsprechstunde fur zerebrovaskulare Erkran-
kungen

Spezialambulanz IV

Spezialsprechstunde fur Bewegungsstorungen

B-[9].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein
Stat. BG-Zulassung Nein

B-[9].11 Apparative Ausstattung

#

Apparative Ausstattung

Kommentar/Erlauterung

1

Schlaganfall-Intensivstation mit 6 Platzen
(Stroke Unit)

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Elektromyographie (EMG)/ Gerat zur Be-
stimmung der Nervenleitgeschwindigkeit

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostati-
schen Syndroms)

Magnetresonanztomograph (MRT)

Sonographiegerat/ Dopplersonographiege-
rat

mit Farbcodierung
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B-[9].12 Personelle Ausstattung

B-[9].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 12,4
Davon Facharzte 54
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[9].12.1.1 Facharztqualifikation

1 |Neurologie

2 |Psychatrie

B-[9].12.1.2 Zusatzweiterbildung

1 |Physikalische Therapie

2 |Intensivmedizin

3 |Psychotherapie

B-[9].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 30,5
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und 97
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und

mit Fachweiterbildung)

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

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[9].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 Arzthelfer

2 Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.
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B-[10] Klinik fur Radioonkologie und Strahlenheilkunde

B-[10].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email

Telefon-Vorwahl

Telefon
Fax-Vorwahl
Fax
B-[10].1.1 Fachabteilungsschlussel
1 (3300) Strahlenheilkunde

Klinik fur Radioonkologie und Strah-
lenheilkunde

Leitender Arzt: Prof. Dr. med. M.
Heinrich Seegenschmiedt

45131

Essen
Alfried-Krupp-5Str.
21

http://www.krupp-krankenhaus.de

radioonkologie @krupp-
krankenhaus.de

0201
434-2559
0201
434-2371

B-[10].2 Versorqungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabtei-

lung

Systemerkrankungen

Kurative und palliative Radiotherapie, Ra-
dio-Chemotherapie, Brachytherapie bei
soliden Tumoren und hamatologischen

Bestrahlungen von bosartigen soliden Tumoren und
Systemerkrankungen (Mamma-, Prostata- und Bron-
chialcarcinom, Lymphome etc.) und nicht bosartigen
Erkrankungen (uberschieBende Gewebsbildung, Ge-
lenkschmerzen, Entzundungen etc.) ggf. in Verbin-
dung mit einer Chemotherapie

2 [Orthovoltstrahlentherapie

3 [Hochvoltstrahlentherapie

dionukliden

Brachytherapie mit umschlossenen Ra-
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# ersorgungsschwerpunkte Erlauterungen
5 Bestrahlungssimulation fur externe Be-
strahlung und Brachytherapie
5 Bestrahlungsplanung fur perkutane Be-
strahlung und Brachytherapie
7 |Oberflachenstrahlentherapie 7.B. bei Hauttumoren und anderen Prozessen
Stereotaktisch gefuhrte Strahlentherapie zur Redu-
8 [Stereotaxie zierung und Beseitigung von Tumoren im Kopf- und
Halsbereich
Konstruktion und Anpassung von Fixati-
9 lons- und Behandlungshilfen bei Strahlen-
therapie
Interdisziplinare Versorgung im Brustzentrum, inter-
disziplinare palliative Versorgung von Tumorpatienten
10 [Interdisziplinare Onkologie (Knochen-, Hirn- und Weichteilmetastasen) sowie

interdisziplinare Supportiv-Therapie bei Tumorerkran-

kungen

B-[10].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Erlauterungen

Kunsttherapie

Wird von der Klinik fur Strahlentherapie und Radio-
onkologie fachabteilungstubergreifend angeboten.

Hautpflegeseminare

Fur Patienten, die sich in einer Chemo- bzw. Strah-
lentherapie befinden, oder bei denen eine solche
Therapie angedacht ist: Das Hautpflegeseminar wird
von Dr. Felicitas Guntrum (Leitende Oberarztin der
Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie und
Frau Susanne Johannes (examinierte Kranken-
schwester und amtsarztlich zugelassene Kosmetike-
rin) geleitet.

Kosmetikseminare

Fur Patienten, die sich in einer Chemo- bzw. Strah-
lentherapie befinden, oder bei denen eine solche
Therapie angedacht ist: Das Kosmetikpflegeseminar
wird von Susanne Johannes (examinierte Kranken-
schwester und amtsarztlich zugelassene Kosmetike-

rin) geleitet.
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B-[10].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 687

B-[10].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 C79  [Krebsrezidiv oder -absiedlung an sonstiger Stelle 171
2 C20  |Mastdarmkrebs 135
3 C71 Krebs des Gehirns 38

4 C53  [Krebs des Gebarmutterhalses 38

5 C34  [Krebs der unteren Luftwege (Bronchien) und der Lunge 35

6 (32  [Kehlkopfkrebs 28

7 C09  [Krebs der Mandeln 22

g 78 E;ebsrezidiv oder -absiedlung der Atmungs- und Verdauungsorga- 19

9 C54  [Krebs der Gebarmutter 15
10 Co1 Zungengrundkrebs 12

B-[10].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig
# OPS  |Bezeichnung Fallzahl
1 8-522  [Hochvoltstrahlentherapie 5292
9 8-527 Eielg]e!:ingt?anholleﬁrgﬁgfggir;g von Befestigungs- und Behandlungs- 1430
3 8-529 Bestrahlungsplanung fur Best_rahlung durch die Haut und Bra- 174
chytherapie (Strahlenquelle direkt am Tumorgewebe)
4 8-598 B_estrahlungssimulati'on fur externe Bestrahlung und Brachythera- 934
pie (Strahlenquelle direkt am Tumorgewebe)
5 8-523 |Andere Hochvoltstrahlentherapie 234
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# OPS  |Bezeichnung Fallzahl

6 8-542  |Nicht aufwendige Chemotherapie 179

7 8-543 [Mittelgradig aufwendige und intensive Blockchemotherapie 118

8 8-521 [Orthovoltstrahlentherapie 27
Brachytherapie (Strahlenquelle direkt am Tumorgewebe) mit um-

9 8-524 N 8
schlossenen radioaktiven Substanzen

10 8-530 [Behandlung mit offenen radioaktiven Teilchen 6

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

schlecht operablen Tumoren im Gehirn

# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
. Allgemeine radioonkologische Sprech-
stunde
2 Spezialsprechstunde Radiochirurgic Stereotaktische Bestrahlung von inoperablen bzw.

B-[10].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.

B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-

schaft
Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein
Stat. BG-Zulassung Nein

B-[10].11 Apparative Ausstattung

#

Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

2 Linearbeschleuniger mit Multileafkolli-
matoren

Orthovoltgerat

Planungssystem

Simulation
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Apparative Ausstattung

Kommentar/Erlauterung

Computertomograph (CT)

Brachytherapiegerat

Spezialausstattung fur Stereotaktische Be-
strahlungen

Prazisionsbestrahlung kleinster Strukturen im Ge-
hirn

B-[10].12 Personelle Ausstattung
B-[10].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 10,3

Davon Facharzte 8,6

Belegarzte nach § 121 SGB V

B-[10].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation
1 Strahlentherapie
2 Innere Medizin

B-[10].12.1.2 Zusatzweiterbildung

#

/usatzweiterbildung

1 Naturheilverfahren

B-[10].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 12
Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und

mit Fachweiterbildung)

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

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)
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B-[10].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 |Arzthelfer

2 |Diatassistenten

3 [Kunsttherapeuten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.

B-[11] Klinik fur Radiologie und Neuroradiologie

B-[11].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email
Telefon-Vorwahl
Telefon

Fax-Vorwahl

Fax

B-[11].1.1 Fachabteilungsschlussel

(3700) Sonstige Fachabteilung

Klinik fur Radiologie und
Neuroradiologie

Leitende Arzte:
Prof. Dr. med. René Chapot
Dr. med. Michael Montag

45131

Essen

Alfried-Krupp-5Str.

21
http://www.krupp-krankenhaus.de
radiologie @krupp-krankenhaus.de
0201

434-2556

0201

434-2375
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B-[11].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabtei-

lung

#

\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Beseitigung von Einengungen der hirn-
versorgenden Arterien (Stentimplantati-
on und Angioplastie)

Endovaskulare Behandlung von Hirnaor-

standige Leistung

2 [tenaneurysmen, zerebralen und spinalen
GefaBmiBbildungen
3 [Rekanalisation von HirngefaBen
Minimal-invasive Behandlung von
4 Erkran-kungen der Wirbelsaule und der
Ruckenmarksnerven und Punktionen zur
feingeweblichen Untersuchung
5 Bildgesteuerte Punktionen von Raumfor-
derungen und periradikulare Therapie
6 Mammographiediagnostik mit Stereota-
Xie
7 [Myelographie
Form der Angiographie; angiographische Untersu-
. : chung von Erkrankungen der Becken- und Beinarte-
8 [Arteriographie : : )
rien, der Lungenarterien und der hirnversorgenden
Arterien
9 |Phicbographic Form der A"ng|ograph|e; angiographische Untersu-
chung venoser Erkrankungen
Behandlung von Erkrankungen der Be-
cken- und Beinarterien, der Lungenarte- [Kompetenzzentrum fur Erkrankungen der Lungen-
10 [rien und der hirnversorgenden Arterien; |gefaBe gemeinsam mit der Klinik fur Innere Medizin
Behandlung von Durchblutungsstorun- |l und Nephrologie und der Essener Ruhrlandklinik
gen durch GefaBverengungen
11 [Konventionelle Rontgenaufnahmen
12 [Native Sonographie
13 [Eindimensionale Dopplersonographie
14 |Duplexsonographie
15 [Sonographie mit Kontrastmittel
16 [Endosonographie
17 Projektionsradiographie mit Spezialver-
fahren
18 Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selb-

Seite 77 von 77




Qualitatsbericht 2006

Alfried K

rupp Krankenhaus

\Versorgungsschwerpunkte

Erlauterungen

Computertomographie (CT), nativ

20

Computertomographie (CT) mit Kon-
trastmittel

21

Computertomographie (CT), Spezialver-
fahren

22

Projektionsradiographie mit Kontrastmit-
telverfahren

23

Elektronenstrahltomographie (EBT)

Kardiologische Diagnostik am EBT in enger Zusam-
menarbeit mit der Kardiologie - Morphologische
und funktionelle Untersuchungen des Herzens

24

Single-Photon-Emissionscomputer-
tomographie (SPECT)

25

Magnetresonanztomographie (MRT), na-
tiv

26

Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

27

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Kardiologische Diagnostik am MRT in enger Zu-
sammenarbeit mit der Kardiologie - Morphologi-
sche und funktionelle Untersuchungen des Herzens

28

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

29

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

30

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit
4D-Auswertung

31

Quantitative Bestimmung von Parame-
tern

32

Spezialsprechstunde

\Vgl. Kapitel "Ambulante Behandlungsmoglichkeiten"

B-[11].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-

heit /

Entfallt.

Fachabteilung

B-[11].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.
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B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten

B-[11].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 Q28  [Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems 246
2 160 Blutung zwischen den Hirnhauten (Subarachnoidalblutung) 103
3 167 Sonstige Krankheiten von BlutgefaBen des Gehirns 66
4 165 \Verschluss und Verengung von arteriellen BlutgefaBen vor dem £
Gehirn gelegen ohne daraus folgenden Gehirninfarkt
5 163 Infarkt des Gehirns 19
6 D18  [Gutartiges Geschwulst von BlutgefaBen und LymphgefaBen 10
5 179 Sonstige Umschriebene krankhafte Wandausbuchtung der Haupt- 7
schlagader
Sonstige Krankheiten der Arterien und kleinste arterielle Blutge-
8 |77 . : <5
faBe (Arteriolen)
9 D44 [Geschwulst der Hormondrisen <5
10 161 Blutung aus den Hirngefalen <5
B-[11].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig
# OPS Bezeichnung Fallzahl
1 3-200 [Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Schadels 1833
2 8-836  [Geschlossener GefaBeingriff (durch Haut und GefaB hindurch) 1058
5 3-995 Cqmpﬂutertomograpme'[Rontgenschmhtaufnahme) des Bauches 1029
mit Rontgenkontrastmittel
4 3-203 Cpmputertqmographle (Rontgenschichtaufnahme) von Wirbel- 979
saule und Ruckenmark
5 3-600 [Rontgenuntersuchung der arteriellen BlutgefaBe im Schadel 898
5 3-820 Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem 715
Magnetfeld) des Schadels mit Kontrastmittel
Computertomographie (Rontgenschichtaufnahme) des Brust-korbs
7 3-222 o . 696
mit Rontgenkontrastmittel
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Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem

8 3-800 Magnetfeld) des Schadels 576
9 3-601 |Rontgenuntersuchung der arteriellen BlutgefaBe des Halses 456
10 3-802 Magnetresonanztomographie (Schnittbildverfahren mit einem 193
Magnetfeld) von Wirbelsaule und Riickenmark

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung
1 [Allgemeine radiologische Sprechstunde
2 [Spezielle neuroradiologische Sprechstunde

B-[11].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
# OPS  [Bezeichnung Fallzahl
1 3-600 |Rontgenuntersuchung der arteriellen BlutgefaBe im Schadel 428
2 3-604 |Rontgenuntersuchung der arteriellen BlutgefaBe des Bauches <5

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung

Nein

B-[11].11 Apparative Ausstattung

Apparative Ausstattung

Kommentar/Erlauterung

Computertomograph (CT)

2-fach vorhanden

Magnetresonanztomograph (MRT)

2-fach vorhanden

Digitale Subtraktionsangiographie (DSA)

2-fach vorhanden

Digitale Rontgendiagnostik

3-fach vorhanden

Mammographiegerat

Digital

Dl PN

Digitales Rontgenbildarchiv (PACS)
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# |Apparative Ausstattung Kommentar/Erlauterung

Rontgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B.
C-Bogen)

Sonographiegerat/ Dopplersonographiege-
rat

B-[11].12 Personelle Ausstattung

B-[11].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 10,6
Davon Facharzte 7
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[11].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Radiologie

2 Radiologie, SP Neuroradiologie

B-[11].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung
1 Magnetresonanztomographie
2 Rontgendiagnostik

B-[11].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 9,4

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

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

2
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B-[11].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

1 |Arzthelfer

2 |Diatassistenten

Eine Kinasthetikmentorin ist fachabteilungsubergreifend im Hause tatig.

B-[12] Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-[12].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

FA-Bezeichnung

PLZ

Ort

StraBe
Hausnummer
URL

Email

Telefon-Vorwahl

Telefon
Fax-Vorwahl
Fax
B-[11].1.1 Fachabteilungsschlissel
1 (3753) Schmerztherapie

Klinik fur Anasthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Leitende Arzte:
PD Dr. Dr. med. Ivan Kiss
Prof. Dr. med. Klaus Friedrich Waschke

45131

Essen

Alfried-Krupp-Str.

21
http://www.krupp-krankenhaus.de
anaesthesie @krupp-krankenhaus.de
0201

434-2507

0201

434-2374
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B-[12].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabtei-
lung

# |Versorgungsschwerpunkte Erlauterungen

hmerzambulanz hologisch hmerztherapi
Ambulante und stationare Schmerzthe- bchmerza bq anz, psychologische S € t erapic,
1 ) Psychotherapie, Akupunktur, Chirotherapie, Bio-
rapie .
feedback, Entspannungslibungen

Kontinuierliche Peridural-Analgesie

Postoperative Schmerzausschaltung

Moderne Regionalanasthesieverfahren

Anasthesie in der Geburtshilfe

DO | PN

Palliativmedizin

B-[11].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationsein-
heit / Fachabteilung

Entfallt.

B-[11].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Entfallt.

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Anzahl stationarer Patienten 63

B-[11].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD, 3stellig

# ICD Bezeichnung Fallzahl
1 M54  [Ruckenschmerzen 15

2 R52 Schmerz, anderenorts nicht eingeordnet 13

3 M48  [Sonstige degenerative Wirbel- oder Wirbelsaulenerkrankung 6

4 BO2  [Gurtelrose <5
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Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen

5 M96 . X <5
Handlungen, anderenorts nicht eingeordnet

# ICD Bezeichnung Fallzahl

6 G44  [Sonstige Kopfschmerzsyndrome <5

7 M16  [Erkrankung des Huftgelenkes <5

8 M75  [Funktionsstorung und Erkrankung der Schulter <5

9 VOB Sons‘uge chronisch en_t_zundhche Erkrankung mehrerer Gelenk <
(chronische Polyarthritis)

10 M80 Knochenschwund (Osteoporose) mit krankhaftem Knochenbruch <5

B-[11].7.1 Prozeduren nach OPS, 4stellig

# OPS Bezeichnung Fallzahl

1T [8-918 \Verschiedenartige Schmerztherapie 47
Einspritzen eines Medikamentes an andere entfernte Nerven zur

2 I8-915 . 8
Schmerztherapie
Einspritzen eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

3 [8-917 . 6
Schmerztherapie
Einspritzen eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbel-

4 [8-914 - . =<5
saulennahe Nerven zur Schmerztherapie

5 [8-91b Ganzheitliche schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung <5
Infusion und Einspritzen von Substanzen zur Schmerztherapie in

6 [8-910 den Epiduralraum (auBerhalb der auBeren Haut des zentralen Ner- <5
vensystems)

7 18-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung <5

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

# [Bezeichnung der Ambulanz Angebotene Leistung

1 [Schmerzambulanz

B-[11].9.1 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Entfallt.
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B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossen-
schaft

Ambulante D-Arzt-Zulassung Nein

Stat. BG-Zulassung Nein

B-[11].11 Apparative Ausstattung

Entfallt.

B-[11].12 Personelle Ausstattung

B-[11].12.1 Arzte

Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 3
Davon Facharzte 3
Belegarzte nach § 121 SGB V Keine

B-[11].12.1.1 Facharztqualifikation

# Facharztqualifikation

1 Anasthesiologie

2 Spezielle anasthesiologische Schmerztherapie
3 Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin
4 Pathologie

5 Physiologie

B-[11].12.1.2 Zusatzweiterbildung

# /usatzweiterbildung

1 Spezielle Schmerztherapie

2 Chirotherapie

3 Akupunktur

4 Palliativmedizin

5 Arztliches Qualitatsmanagement
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B-[11].12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 2

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

Davon examinierte Gesundheits- und
Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit ent-
sprechender Fachweiterbildung)

B-[11].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Entfallt.
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C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V (BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

# |Leistungsbereich Fallzahl Do_k.-Rate Kommentar
(in %)
T [Ambulant erworbene Pneumonie 128 100
2 [Cholezystektomie 232 100
3 |Geburtshilfe 753 100
4 |Gynakologische Operationen 330 100
5 [Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 53 100
6 |Herzschrittmacher-Implantation 98 98,98
Herzschrittmacher-Revision/ -
7 Systemwechsel/ -Explantation <20 100
HUft-Endoprothesen-
Erstimplantationen im Rahmen
8 [HuUft-Endoprothesen-Erstimplantation 258 100 der stationaren Integrierten
\Versorgung (93) wurden freiwil-
lig dokumentiert.
9 [Huftgelenknahe Femurfraktur 118 100
10 HUft-Totalendoprothesen-Wechsel und 16 100
-komponentenwechsel
11 [Karotis-Rekonstruktion 38 100
Knie-Totalendoprothesen-
. Erstimplantationen im Rahmen
Knie-Totalendoprothesen- - :
12 Erstimolantation 191 100 der stationaren Integrierten
P \Versorgung (62) wurden freiwil-
lig dokumentiert.
13 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 100
-komponentenwechsel
Ambulante Koronarangiogra-
14 Koronarangiographie und Perkutane 1080 100 phien und Perkutane Koronarin-
Koronarintervention (PCl) terventionen (PCl) wurden frei-
willig dokumentiert.
15 [Mammachirurgie 254 100
Gesamtauswertung 3591 100
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C-1.2 Ergebnisse fur ausgewahlte Qualitatsindikatoren aus dem BQS-

Verfahren

C-1.2.AVom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren

C-1.2 Al Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog
bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Bewert.
Leistungsbereich und[Kennzahl- durch |ertr.-  [Zahler[  [Ergebnis | Referenz- [Kommentar [ Erlau-
Qualitatsindikator  |bezeichnung Strukt. [bereich [Nenner (Einheit) | bereich [terung
Dialog
Ziel erreicht. Ergeb-
Brusttumoren: Be- nis ist sehr gut.
stimmung der Hor- |Hormonrezeptor- 97,5% - 0 _oro. [Keine MaBnahmen
monempfindlichkeit [analyse 8 100% 147147 1100% >= 95% erforderlich. Bun-
der Krebszellen desdurchschnitt
97,7%
Brusttumoren: Z!ellerrelcht. Ergeb-
Rontgenuntersu- nis ist sehr gut
. o :
chung des entfern- Po"stoperaltwes 8 90.8% 38 /38 100% >= 95% Keine I\/Ianahmen
Praparatrontgen 100% erforderlich. Bun-
ten Gewebes nach :
der Operation desdurchschnitt
39,5%
Ziel erreicht. Ergeb-
Brusttumoren: Si-  [Angabe Sicher- nis ist sehr gut.
cherheitsabstand heitsabstand: 93,7% - Keine MaBnahmen
! 0 — 0
zum gesunden Ge- [orusterhaltender 8 100% 88/ 89 98,9% >= 95% erforderlich. Bun-
webe Therapie desdurchschnitt
93,6%
Ziel erreicht. Ergeb-
Brusttumoren: Si- Angabe Sicher- nis ist sehr gut.

. o .
cherheitsabstand heitsabstand: bei 8 35,8% 47 | 49 95,9% o 950 Keine I\/Ianahmen
zum gesunden Ge- . 99,65% erforderlich. Bun-

Mastektomie .
webe desdurchschnitt
38,6%
Frauenheilkunde: i;:li:tr;eelﬁrt'uEtrQEb_
Vorbeugende Gabe  [Antibiotikapro- o 606 - o MaBrahmen
von Antibiotika bei [phylaxe bei Hys- 8 ' 203 /211 [96,2% >= 90% .

. . 98,37% erforderlich. Bun-
Gebarmutterentfer- [terektomie :
nungen desdurchschnitt

9 90,1%
Frauenheilkunde: . Ziel erreicht. Ergeb-
\Vorbeugende Medi- o
kamentengabe zur  [Thromboseprophyl nis ist sehr gut.

: ) 96,2% - Keine MaBnahmen
\Vermeidung von axe bei Hys- 8 191/193 [99% >= 95% .

. . k 99,9% erforderlich. Bun-
Blutgerinnseln bei  [terektomie .
Gebarmutterentfer- desdurchschnitt

98,9%
nungen
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schlagader ohne
erkennbare Krank-
heitsanzeichen

Karotisstenose

Bewert.
M Leistungsbereich und|Kennzahl- durch |Vertr.- [Zahler[  [Ergebnis | Referenz- [Kommentar [ Erlau-
Qualitatsindikator  |bezeichnung Strukt. [oereich |Nenner (Einheit) | bereich [terung
Dialog
Gallenblasenentfer-
nung: Feingewebli- |Erhebung eines 96,49 -
7 Iche Untersuchung |histologischen 2 ' 243 [ 246 [98,8% = 100% [Ziel erreicht.
99,77%
der entfernten Gal- |Befundes
lenblase
Gallenblasenentfer- Ziel erreicht. Ergeb-
nung: Klarung der  [Praoperative Dia- nis ist sehr gut.
Ursachen fur ange- [gnostik bei extra- 80,4% - 0 _ 1nnon [Keine MaBnahmen
8 staute Gallenflussig- [hepatischer Cho- 8 100% 17117 100% = 100% erforderlich. Bun-
keit vor der Gallen- [lestase desdurchschnitt
blasenentfernung 96,8%
Gallenblasenentfer- Z!€|.€I’I’€ICht. Ergeb-
nung: Ungeplante R E'S st EﬂehBr guht.
' . einterventionsra- 0% - eine MaBnahmen
0 = 0
9 \F/voelg:(;plféfnuolrk(:t?i te 8 3,89% =5 0.7% <= 1,5% erforderlich. Bun-
on[%n] P desdurchschnitt
1,1%
Geburtshilfe: Anwe- Ziel erreicht. Ergeb-
senheit eines auf die L nis ist sehr gut.
Behandlung von Anwesenheit eines 2,5% - Keine MaBnahmen
10 |25 g Padiaters bei I <5 1000 | >=90% .
Fruhgeborenen spe- Frithaeborenen 100% erforderlich. Bun-
zialisierten Arztes bei g desdurchschnitt
der Geburt 39,20%
Geburtshilfe: Zeit-
spanne zwischen Ziel erreicht. Ergeb-
dem Entschluss zum |E-E-Zeit bei Not- 51,7% - nis ist sehr gut.
! 0 — 0
i Notfallkaiserschnitt [fallkaiserschnitt 8 99,8% 8/9 88.9% >=95% Keine MaBnahmen
und der Entbindung erforderlich.
des Kindes
Hal'ssc.hlagaderppe— Um die BOS-
ration: Entscheidung . .
. . I : Ergebnisse zu opti-
zur Operation einer [Indikation bei ;
. 51,5% - mieren, wurden
12 Merengung der Hals- [symptomatischer 1 10/12 83,3% >=9000 | . . . :
) . 98% klinikbergreifend
schlagader mit er-  |Karotisstenose . .
Falldiskussionen
kennbaren Krank- N
. . durchgefuhrt.
heitsanzeichen
Halsschlagaderope-
ration: Ent.schelldung I . Ziel erreicht. Ergeb-
zur Operation einer |Indikation bei a- 69.6% nis ist sehr gut
_ i ' - 0 - 800 :
13 Verengung der Hals- [symptomatischer 8 98.9% 19/ 21 90,5% >= 800% Keine MaBnahmen

erforderlich.
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Auswahl des Herz-
schrittmachersys-

tems

bradykarden Herz-
rhythmus-

storungen

Bewert.
M Leistungsbereich und|Kennzahl- durch |Vertr.- [Zahler[  [Ergebnis | Referenz- [Kommentar [ Erlau-
Qualitatsindikator  |bezeichnung Strukt. [oereich |Nenner (Einheit) | bereich [terung
Dialog
Perioperative
Halsschlagaderope- Schlaganfalle oder
S g P Trod risikoadjus- /Ziel erreicht. Ergeb-
ration: Schlaganfalle | . i on e
oder Tod infolge ei- tiert nach logisti- <= 8,5% |nis ist sehr gut.

14 . schem Karotis- 8 entfallt [<5 2,2% (95%- [Keine MaBnahmen
ner Operation zur b . .
Erweiteruna der Score |: Risikoad- Perzentile) [erforderlich. Bun-

9 justierte Rate desdurchschnitt 3%
Halsschlagader L
nach logistischem
Karotis-Score |
Herzkatheterunter- Zicl erreicht. Ergeb-
suchung und -be- 2,9% - nis ist sehr gut

15 |handlung: Entschei- |Indikation zur PCl 8 ' 16/314 [5,1% <= 10% . gut.

. 3,16% Keine MaBnahmen
dung fur die Herzka- erforderlich
theter-Behandlung '
Herzkatheterunter- Ziel erreicht. Ergeb-
suchung und - Indikation zur Ko- nis ist sehr gut.
behandlung: Ent-  [ronarangio- 90,8% - 1327/ 0 _ anon [Keine MaBnahmen

16 scheidung fUr die  [graphie Ischamie- 8 93,67% (1437 02,3% >= 80% erforderlich. Bun-
Herzkatheter- zeichen desdurchschnitt
Untersuchung 91,7%

Erreichen des we-
Herzkatheterunter- [sentlichen Inter-
suchung und - ventionsziels bei Ziel erreicht. Ergeb-
behandlung: Wie-  |PCI: Alle PCI mit 83,5% - 0 _ aro. [Nisistsehr gut.

17 derherstellung der |Indikation akutes 8 97,1% 70/76 92,1% >=85% Keine MaBnahmen
Durchblutung der  [Koronarsyndrom erforderlich.
HerzkranzgefaBe mit ST-Hebung bis

24 h
Herzschrittma- Lmthmenkonforme Ziel erreicht. Ergeb-
18 chereinsatz: Auswahl E?’Z(tf?av;lsgl] tl)-leelrz- 8 35,800 - 83 | 89 93 3% ~— 90% nis ist sehr gut.
des Herzschrittma- Y 97,53% : a Keine MaBnahmen
rhythmus- :
chersystems . erforderlich.
storungen
. Leitlinienkonforme Ziel erreicht. Ergeb-
Herzschrittma- " o
chereinsatz: Ent Indikations- nis ist sehr gut.
: . i o .
19 scheidung fur die  Pro "0 Derbrady=) g 888% = oo 9 lagson | >=goop [<Cinc MaBnanmen
. karden Herz- 98,8200 erforderlich. Bun-
Herzschrittmacher- .
Behandlun rhythmus- desdurchschnitt
9 storungen 88,4%
Herzschrittmacher- [Leitlinienkonforme
einsatz: Entschei-  [Indikationsstel- Ziel erreicht. Ergeb-
dung fur die Herz-  Jlung und leitli- nis ist sehr gut.
schrittmacher- nienkonforme 81,6% - Keine MaBnahmen
' 0 = 0
20 IBehandlung und die [Systemwahl bei 8 o5z (0189 [899% | >=80% | o ieriich. Bun-

desdurchschnitt
33,9%
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Komplikation(en)

tion

Bewert.
4 Leistungsbereich und|Kennzahl- durch |Vertr.- [Zahler[  [Ergebnis | Referenz- [Kommentar [ Erlau-
Qualitatsindikator  |pezeichnung Strukt. [oereich [Nenner  |Einheit) | bereich [terung
Dialog
Herzschrittma- : . Um die BQ>-
) ) . [Perioperative Ergebnisse zu opti-
chereinsatz: Kompli- Komplikationen: 0,2% - mieren, wurden
21 |kationen wahrend MPpH ' 2 ' <5 2,1% <=20% | .~ "/ .
chirurgische Kom- 7,38% kliniktbergreifend
oder nach der Ope- | .. . . .
cation plikationen Falldiskussionen
durchgefuhrt.
Herzschrittma- . . Um dle. BAS- .
. ) . [Perioperative Ergebnisse zu opti-
chereinsatz: Kompli- . ] ;
. . Komplikationen: 0,7% - mieren, wurden
22 |kationen wahrend . 1 <5 3,6% <= 3% . :
Sondendisloka- 10,32% klinikuibergreifend
oder nach der Ope- [.” . . .
cation tion im Vorhof Falldiskussionen
durchgefuhrt.
Ziel erreicht. Ergeb-
Herzschrittma- Perioperative nis ist sehr gut.
chereinsatz: Kompli- [Komplikationen: 0% - 0 _ a0 |Keine MaBnahmen
23 kationen wahrend  [Sondendisloka- 8 3,73% =5 0% <= 3% erforderlich. Bun-
oder nach der OP  |tion im Ventrikel desdurchschnitt
1,2%
Huftgelenkersatz: Ziel erreicht. Ergeb-
Ausrenkung des Endoprothesenlu- 0% - 0 _ron [Nisistsehrgut.
24 kuinstlichen Huftge- [xation 8 2,44% =5 0.8% <= 5% Keine MaBnahmen
lenkes nach der OP erforderlich.
Ziel erreicht. Ergeb-
Huftgelenkersatz: nis ist sehr gut.
Entzundung des Postoperative 0% - 0 _a0n  |Keine MaBnahmen
25 kuinstlichen Huftge- [Wundinfektion 8 1,58% =5 0.3% <=3% erforderlich. Bun-
lenks desdurchschnitt
0,7%
Ziel erreicht. Ergeb-
Huftgelenkersatz: . . nis ist sehr gut.
Ungeplante Folge- Re|ntervent|ohen 0,4% - Keine MaBnahmen
26 . wegen Komplika- 8 ' <5 1,4% <= 9% .
operation(en) wegen o 3,23% erforderlich. Bun-
Komplikation(en) desdurchschnitt
2,4%

. _ Ziel erreicht (sehr
Kniegelenkersatz: ut). Keine MaB-
Entzundung des O- |Postoperative 0% - guv-

27 . . X . 8 <5 0% <= 2% [nahmen erforder-
perationsbereichs  [Wundinfektion 1,45% .
nach der Operation lich. Bundesdurch-

schnitt 0,5%
Kniegelenkersatz: . . Ziel erreicht. Ergeb-
Ungeplante Folge- Reinterventionen 0,6% - nis ist sehr gut
e , 0 _ o :
28 operation(en) wegen wegen Komplika 8 4 590/ =5 2% <= 6% Keine MaBnahmen

erforderlich.

Erlauterung der Bewertungsschlussel:

0 =

1

nicht abgeschlossen ist.

Krankenhaus wird nach Prifung als unauffallig eingestuft.

Derzeit noch keine Einstufung als auffallig oder unauffallig moglich, da der Strukturierte Dialog noch

Krankenhaus wird fur dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft, in der nachsten Auswertung
~ sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden.
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Erlauterung der Bewertungsschlussel:

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrundung erstmals als qualitativ auffallig bewertet.

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begrundung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet.

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft.

6 = Krankenhaus wird nach Prufung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft.

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich.

9 _ Sonstiges (In diesem Fall ist auch der dem Krankenhaus zur Verflgung gestellte Kommentar in die

~ Spalte 8 zu Ubernehmen).

C-1.2.B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veroffentlichung emp-
fohlene Qualitatsindikatoren [ Qualitatsindikatoren mit eingeschrankter methodischer
Eignung

Entfallt.

C-1.2.C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlichung empfohlene |
noch nicht bzgl. ihnrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren

Entfallt

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB
V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

1 [Brustkrebs
2 |Koronare Herzkrankheit (KHK)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Darmzentrum am Alfried Krupp Krankenhaus

(Leiter: Prof. Dr. med. Michael Betzler)

Benchmarking-Projekt "Westdeutsches Darmzentrum fur kolorektales Karzinom" unter Berlicksichti-
gung folgender Indikatoren

Beurteilung der medizinischen Leistungsfahigkeit

vollstandige und totale Koloskopie, Polipektomie bei Erstkoloskopie
Adjuvante Therapie beim Kolonkarzinom im Stadium |l

Perioperative Therapie beim Rektumkarzinom (neoadjuvant [ adjuvant)
Dokumentation des zirkumfirentielllen Randes beim Rektumkarzinom
Vollstandige postoperative Histologie entsprechend ICD 03
CEA-Bestimmung vor OP

Anzahl aufgearbeiteter Lymphknoten

Revisionsoperation beim Kolon- Rektumkarzinom

Protektive Stomata bei elektiven Koloneingriffen

Anteil der RO-Resektion

Krankenhausletalitat elektiver Eingriffe

Anastomoseninsuffizienz nach Kolonoperationen

Fur samtliche dieser Indikatoren lag das Darmzentrum am Alfried Krupp Krankenhaus im Benchmark-
vergleich oberhalb der Durchschnittswerte aller Teilnehmer sowie oberhalb bzw. im Bereich der Forde-
rung der Deutschen Krebsgesellschaft bzw. der Fachgesellschaften.

Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Unfall- und GefaBchirurgie
Prof. Dr. med. Michael Betzler
Space-Studie zur Interventionellen [ operativen Behandlung symptomatischer Karotisstenosen

Integrierte Versorgung mit Wundmanagement mit regelmaBiger Evaluierung der Ergebnisse (Er-
gebnisse publiziert)

BrustZentrum Essen am Alfried Krupp Krankenhaus
(Leiter: PD Dr. med. Hans-Joachim Strittmatter)

Benchmarking-Projekt "Westdeutsches Brustcentrum fur Mamma-Carzinom":

Externe Qualitatssicherung, insbesondere hinsichtlich der Indikatoren zur Ergebnisqualitat inkl.
Vergleich der klinikinternen Qualitatsdaten mit ca. 220 Brustzentren in ganz Deutschland

Wundzentrum Essen-Sud (beteiligt sind die Klinik fur Allgemeine Chirurgie, GefaB- Unfall- und Ge-
faBchirurgie sowie die Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie):
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Integrierte Versorgung zur Versorgung von Patienten mit chronischen Wunden mit regelmaBiger
Evaluierung der Ergebnisse. Die Ergebnisse werden regelmaBig publiziert.

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie - Abteilung: Gastroenterologie
(Oberarzt Dr. Andreas Schafer)

Register fur Doppelballon-Enteroskopie

Das Register fur Doppelballon-Enteroskopie ist ein deutschlandweites zentrales Register zur Erfassung
von Indikationen sowie Ergebnissen und Komplikationen der Doppelballon-Enteroskopie in Deutsch-
land.

Projektziel ist insbesondere die Erfassung der Komplikationen. Alle Patienten die im Hause mit einer
Doppelballon-Enteroskopie untersucht werden, werden im zentralen Register gemeldet, die Auswer-
tung von Indikationsstellung sowie auch Komplikationen im Vergleich zu den anderen im Doppelbal-
lonregister teilnehmenden Kliniken erfolgt zentral, die aktualisierten Ergebnisse aller im Register ver-
tretenen Kliniken sind im Internet abrufbar.

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie - Abteilung: Internistische Onkologie
(Oberarztin Dr. Heike Knipp)

Teilnahme an groBen multizentrischen klinischen Studien zur onkologischen Qualitatssicherung

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie - Abteilung: Kardiologie
(Oberarzt Dr. Matthias Benn)

1. Herzinfarktregister des Herzinfarktverbundes der Stadt Essen mit integrierter Versorgung des ST-
Hebungsinfarktes

Projektziel:

Erfasst werden alle Patienten mit ST-Hebungsinfarkt im Raum Essen Uber ein internetgestutztes Re-
gister aller Essener Kardiologien. Erfasst werden neben den Patientendaten, Daten Uber den
Infarktverlauf vor, wahrend und nach Krankenhausaufenthalt mit detaillierter Angabe Uber die
Herzkatheterbehandlung des Herzinfarktes. Die poststationare Verlaufsbeobachtung erfolgt Uber
weitere 12 Monate durch das Registerzentrum. Die Daten werden in wissenschaftlichen Arbeiten und
Symposien veroffentlicht.

Ergebnisse: Im Vergleich mit den Essener Kardiologien finden sich im Alfried Krupp Krankenhaus keine
Abweichungen im Bezug auf Verlauf, Komplikationen und Todesraten. Damit sind auch hier alle Pro-
jektziele erreicht.

2. Herzkatheterregister der ALKK

Projektziel:

Erfassung aller Patienten mit Linksherzkatheter und Koronarintervention. Erfasst wird bei allen Patien-
ten die Indikation, Durchfuhrung und der Verlauf der Untersuchung mit Benennung der Komplikatio-
nen, des Kontrastmittelverbrauches und der Rontgenstrahlenbelastung. Damit soll erfasst werden wie
viele Patienten unter welcher Indikationsstellung untersucht werden, bei wie viel Patienten daraus
direkte Konsequenzen erfolgen (z.B. Intervention, koronare Bypassoperation).
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Daruiber hinaus wird bezogen auf die Indikationsstellung und die durchgefuhrten Untersuchungen
eine Komplikationsstatistik erhoben. Alle Patientendaten werden mit den Daten aller invasiven Kardio-
logien Deutschlands verglichen. Die Datenerhebung erfolgt zentral Uber das Internet, bzgl. der Anga-
ben werden externe stichprobenartige Plausibilitatsprufungen durchgefuhrt.

Ergebnisse: Mit allen invasiven Kardiologien der Bundesrepublik Deutschland liegt das Alfried Krupp
Krankenhaus innerhalb der Normalwerte. Damit ist das Projektziel erreicht.

3. Drug eluting-Stent-Register

Projektziel:

Es werden mit einem Internetregister zentral extern alle Patienten nach Implantation eines medika-
mentenbeschichteten Stents erfasst. Die Erfassung enthalt neben den patientenbezogenen Daten An-
gaben Uber Indikationen, medikamentose Begleitbehandlung, Durchfuhrung der interventionellen
MaBnahmen mit Angabe von GroBe und Lange der Stents sowie Angabe der behandelten GefaBregio-
nen. Es sollte gepruft werden, ob der Verlauf bei Patienten mit medikamentenbeschichteten Stents m
Vergleich zu anderen Patienten Veranderungen aufweist. Die eingegebenen Daten werden durch ex-
ternes Monitoring gepruft.

Ergebnisse: Im Ergebnisvergleich gibt es im Vergleich zu anderen invasiven kardiologischen Kliniken in
der Bundesrepublik Deutschland keine Abweichung der Qualitatsmerkmale.

Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie
Die neurologische Klinik nimmt am Schlaganfallregister der Arztekammer Nordrhein teil.
Schlaganfallverbund Essen

Die Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie arbeitet im Rahmen des Schlaganfallver-
bundes Essen eng mit allen neurologischen Kliniken in Essen zusammen.

Kurzbeschreibung

Im Rahmen des Schlaganfallverbundes Essen wird die Qualitat der Schlaganfallbehandlung der teil-
nehmenden neurologischen Kliniken in Essen regelmafBig Uberpruft.

Schlaganfall ist in Deutschland die dritthaufigste Todesursache und eine der wichtigsten Ursachen
von schwerer und lebenslanger Behinderung. Es besteht Konsens, dass eine moglichst rasche und qua-
litativ hochwertige Versorgung die Sterblichkeit und Funktionseinschrankung von Patienten mit
Schlaganfall deutlich mindern kann. Deshalb wird eine standige Verbesserung der Ablaufe der Schlag-
anfallbehandlung sowohl durch interne und externe Kontrolle angestrebt.

Im Rahmen der sog. ,Blaulichtstudie” wurden anonymisiert Daten der Patienten, kardiovaskulare Risi-
kofaktoren, Handlungsablaufe in der jeweiligen Klinik sowie die eingeleitete Behandlung erfasst und
fur einen Benchmarking sowie fur die kontinuierliche Qualitatsverbesserung der Schlaganfallversor-
gung in Essen statistisch ausgewertet.
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1
S.3Nr.35GBV

Leistungsbereich

Mindestmenge
(im Berichtsjahr)

Erbrachte Menge
(im Berichtsjahr)

03 - Komplexe Eingriffe am Organsystem O-

1 sophagus (2006) 10 8

9 04 - Komplexe Eingriffe am Organsystem Pan- 10 10
kreas (2006)

3 |06 - Kniegelenk Totalendoprothese (2006) 50 258

C-6 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmen-
genvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmere-

gelung)

#

Leistungsbereich

Ausnahmetatbestand

Erganzende MaBnahme

03 - Komplexe Eingriffe am Or-
gansystem Osophagus (2006)

Genehmigung zur
Erbringung der Leis-
tung im Jahr 2007, da
2005 die erforderliche
Mindestmenge er-
reicht wurde.

Im Jahr 2006 wurden 2 zusatzliche of-
fen-chirurgische Eingriffe am Osopha-
gus vorgenommen: Eine Osophago-
(Gastromyotomie sowie eine lokale Exzi-
sion und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Osophagus. Ebenfalls wer-
den im Rahmen multimodaler Therapie-
konzepte beim Osophaguscarcinom Pa-
tienten aufgrund interdisziplinarer Ab-
sprachen (OKV-Tumorkonferenz)
neoadjuvant durch eine
Radiochemotherapie behandelt.
Entsprechend der Randomisation unter
Studienbedingungen wird bei einem
Teil dieser Patienten statt einer an-
schlieBenden Operation eine definitive

Strahlentherapie vorgenommen.
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D Qualitétsmanagement

D-1 Qualitatspolitik des Alfried Krupp Krankenhauses Essen

Qualitatsmanagementansatz

Die Einrichtung eines umfassenden, gut funktionierenden einrichtungsinternen Qualitatsmanage-
mentsystems ist neben der Ausstattung mit modernster Medizintechnik sowie der Unterbringung aller
Patienten in Zweibettzimmer beispielgebend.

Mit dem eingefuhrten Qualitatsmanagementsystem bereitet sich das Alfried Krupp Krankenhaus uber
gezielte MaBnahmen auf die Herausforderungen der Zukunft vor. Dies fordert den Ruf des Kranken-
hauses und ist ein Beitrag zur konsequenten Patientenorientierung und zur Sicherung der Arbeitsplat-
ze unserer Mitarbeiter. Das Qualitatsmanagement ist ein wichtiges Element in der Beurteilung unserer
Leistung. Selbstverstandlich ist das Qualitatsmanagement im Alfried Krupp Krankenhaus uber alle Be-
rufsgruppen und quer alle Hierarchiestufen angesiedelt.

Die gezielte, immerwahrende Verbesserung in der taglichen Arbeit aufgrund von Veranderungen, Um-
steuerungen und/oder Ubernahme neuer Erkenntnisse gestaltet die positive Entwicklung unseres Hau-
ses.

Das Qualitatsmanagement wird als Chance zum eigenen Lernen und zur Steigerung der eignen Kom-
petenz der Mitarbeiter gesehen. Dazu gehort ein hohes MaB an Wahrnehmung von Starken und
Schwachen der eigenen Person sowie innerhalb unserer Organisation. Eine offene Gesprachskultur
sorgt daher fUr eine partnerschaftliche Herangehensweise unserer einheitlichen Handlungsorientie-
rung.

Qualitatsphilosophie

Ein gelebtes Qualitatsmanagement stellt einen strategischen Erfolgsfaktor im Wettbewerb der Kran-
kenhauser dar. Veranderte Nachfragemuster und sich wandelnde Anspruche der Patienten an medizi-
nischer Qualitat und Service entscheiden Uber Erfolg und Misserfolg jedes einzelnen Krankenhauses.
Uber diese Zusammenhange werden unsere Mitarbeiter ausreichend informiert, damit sie diesen Pro-
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zess nachvollziehen und ihn umsetzen kdbnnen.

Das Leitbild ist als Handlungsmaxime in der taglichen Arbeit fur alle Mitarbeiter verbindlich. Wir sehen
uns dabei in einer langen Tradition sozialer Verpflichtung und christlicher Werthaltung und stellen die
Gesundheit der Menschen, die sich uns anvertraut haben, in den Mittelpunkt unseres Handelns. Um
die Versorgung der uns anvertrauten Menschen zu sichern, arbeiten im Alfried Krupp Krankenhaus
fachlich qualifizierte und motivierte Mitarbeiter mit personlichem Engagement und stellen sich den
Herausforderungen des Alltags. Jeder Mitarbeiter kann Veranderungsprozesse aktiv mitgestalten.

Der Fuhrung des Krankenhauses ist bewusst, dass sich der angestrebte Erfolg nur realisieren lasst,
wenn

die Mitarbeiter Uber eine hohe fachliche Kompetenz verfugen und

sie von der Krankenhausfuhrung durch eine hohe Transparenz bei anstehenden Entscheidungen
und Veranderungen beteiligt werden.

Um die starke Marktposition im Ballungsraum Ruhrgebiet behaupten zu kdnnen, wird die Zielplanung
regelmaBig an die Anforderungen der Patienten und des Marktes angepasst.

Schwerpunkte:

Bereichsubergreifende Prozessorientierung zur standigen Verbesserung von Ablaufen und Be-
handlungen

Patientenorientierung durch die Mitarbeiter

Mitarbeiterorientierung aufgrund von innovativen und flexiblen Offerten in Bezug auf Arbeits-
zeitregelungen und Arbeitszeitmodellen

Durchgangige Qualitatspolitik durch Beteiligung an KTQ erreichen
Definierte Qualitatsziele kommunizieren

Qualitatsdenken der Mitarbeiter und Fuhrungskrafte ausbauen

Qualitatspolitik
Ein umfassendes Qualitatsmanagement wird schon seit langem im Krankenhaus als Selbstverpflich-

tung angesehen. Die gesetzlichen Forderungen intensivieren die Aktivitaten von Medizinern, Pflege-
kraften und anderen direkt und direkt an der Patientenversorgung Beteiligten.

Das Alfried Krupp Krankenhaus hat den Anspruch, Qualitatsfuhrerschaft bei extern vorgegebenen
Preisen und Budgets zu erreichen. Daher ist in allen Bereichen und auf allen Ebenen exzellente Quali-
tat anzustreben; schlechte Qualitat wird nicht akzeptiert.

Um der Verpflichtung aus diesem Anspruch und der Starkung des daraus resultierenden Rufes erfolg-
reich nachzukommen, definiert die Leitung des Krankenhauses im hier vorliegenden Qualitatsmana-
gement-Handbuch ihre Qualitatspolitik und legt sie offen. In Ubereinstimmung mit dem KTQ Manual
beschreibt die Qualitatspolitik unsere grundsatzlichen Absichten und Zielsetzungen, wie sie von der
Leitung des Krankenhauses formell erklart werden. Sie gibt damit Orientierung fur die Gesamtpolitik
des Hauses.

Im Vordergrund aller Ziele bei den Qualitatskriterien steht das Behandlungsergebnis beim Kunden/
Patienten, das nur durch das Zusammenwirken aller Beteiligten erreicht werden kann. Die Etablierung
eines Risikomanagements soll mogliche Fehler und/oder Komplikationen vermeiden bzw. verhindern.
Falls aber ein Problem entsteht, soll es zumindest so schnell wie moglich in Form von geeigneten Ge-
genmaBnahmen angegangen werden.
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In diesem Zusammenhang ist das Qualitatsmanagement im Krankenhaus zu sehen, denn es geht um
das medizinische Ergebnis sowie um die vom Patienten/Kunden wahrgenommene Beachtung und
Wertschatzung aller ihn behandelnder Personen und der indirekt Beteiligten.

Dartiber hinaus sind Bedurfnisse und Anforderungen von vor- und nachgelagerten Leistungserbrin-
gern (wie niedergelassener Arzte, Rehaeinrichtungen und anderer ambulanter Bereiche) im Rahmen
der Versorgungskette in die Qualitatspolitik mit einzubeziehen.

Bei der Vernetzung gilt es, die verschiedenen Qualitatsdimensionen im Hinblick auf Patienten/ Kun-
den- und Mitarbeiterzufriedenheit zu bundeln.

Dabei sind Methoden und Instrumente der etablierten Qualitatssysteme systematisch zu evaluieren.
Dies mundet in die Zertifizierung nach KTQ, die das Krankenhaus erstmals im Jahr 2005 erreicht hat.

Durch die Etablierung von facherubergreifenden Konferenzen und interdisziplinaren Stationen wird
dem Qualitatsaspekt als auch der ©konomischen Gesamtverantwortung Rechnung getragen. Eine
fachlich kompetente und qualitativ gute Betreuung unserer Patienten in Diagnostik, Therapie und
Pflege ist unser vorrangiges Ziel. Dies lasst sich konkretisieren durch hausinterne Vorgaben, wonach
alle Tatigkeiten hinreichend geplant sein mussen, immer ordentlich ausgefuhrt sowie sinnvoll und re-
gelmaBig uberpruft werden, um aus eventuellen Fehlern zu lernen.

Die Einrichtung krankheitsorientierter Kompetenzzentren (z.B. Brustzentrum, GefaBzentrum, Neuro-
vaskulares Zentrum, Wundzentrum, Darmzentrum im onkologischen Klinikverbund) soll weiter fortge-
setzt werden.

Weiterhin sollen:
der Entwicklung des medizinischen Fortschritts Rechnung getragen werden,
die konsequente Integration von Qualitatsstrukturen erfolgen,
die gesetzlich vorgegebenen Rahmenbedingungen eingehalten und

die politische Herausforderung zur Starkung der Marktposition angenommen werden.

Das Alfried Krupp Krankenhaus versteht sich als ein patientenorientiertes Krankenhaus und disziplin-
Ubergreifendes Kompetenzzentrum und verfolgt vorrangig die folgende Qualitatspolitik:

(1) Aufgrund interner und externer Qualitatsvorgaben, in Verbindung mit einer angemessenen Uber-
wachung aller qualitatsbeeinflussenden Umstande sowie durch laufende Uberarbeitung und Op-
timierung der betrieblichen Ablaufe soll auch zuklnftig das hohe Niveau der Leistungen und
Dienstleistungen gewahrleistet werden.

(2) Qualitat muss gelebt werden. Die Forderung des Qualitatsbewusstseins aller Beschaftigten ist eine
vorrangige Fuhrungsaufgabe der Geschaftsfuhrung und Betriebsleitung.

(3) Abstimmung der gesamten Behandlungskette auf die Bedurfnisse der Patienten unter Einbezie-
hung der vor- und nachgelagerten Behandlungspartner.

(4) Ein interprofessionell arbeitendes Team sorgt fur eine qualitatsorientierte und leitliniengetragene
Versorgung der Patienten.

(5) Einsatz moderner Technik unterstitzt die Realisierung des medizinischen Anspruchs.

(6) Kontinuierliche Fort- und Weiterbildung sowie eine Karriereforderung der Mitarbeiter stehen fur
eine herausragende Betreuungskompetenz.

(7) Gestaltung einer personlichen Atmosphare, in der Patienten sich geborgen fuhlen und in ihren
personlichen Belangen ernst genommen wissen.
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(8) Wirtschaftliche Unternehmensfuhrung und Akzeptanz der Leistung des Alfried Krupp Kranken-
haus durch die Kostentrager (Krankenkassen).

Alle Kliniken und Abteilungen des Alfried Krupp Krankenhauses haben sich verpflichtet, ihre Zusam-
menarbeit kontinuierlich zu verbessern. Durch Zertifizierungen, externe Qualitatssicherung und inter-
ne Audits gelten fur alle Kliniken die gleichen Qualitatsgrundsatze. Die festgelegten QualitatsmafBsta-
be sollen fur die Offentlichkeit transparent sein.

Kernpunkt aller Bemuhungen ist der Patient, der alle notwendigen Behandlungsprozesse gut aufge-
klart, betreut und zeiteffektiv durchlaufen soll. Das Alfried Krupp Krankenhaus ist auch grundsatzlich
offen fur alle Kooperationen mit Partnern, die an der Weiterentwicklung und Verbesserung der Pati-
entenversorgung mitarbeiten wollen.

Qualitatskriterien, an denen die Arbeit der Mitarbeiter im Alfried Krupp Krankenhaus gemessen wird,
sind:

RegelmaBige Uberpriifung von Arbeitsprozessen durch interne und externe Audits

Kontinuierliche Qualifizierung der Mitarbeiter des Alfried Krupp Krankenhaus durch Teilnahme an
Weiterbildungen, Fortbildungen, Seminaren und Kongressen sowie eine Hospitation

Evaluation der Patientenzufriedenheit
Evaluation der Mitarbeiterzufriedenheit

Die Regelungen der Ablauforganisation sind Uberwiegend als Prozessdarstellung per Flussdiagramm
fixiert. Die bestehenden Verfahrensanweisungen, Dienstanweisungen und Standards sowie die Formu-
lare sind dokumentiert.

Unser Leitbild

Damit wir Ihnen bei allen unseren Leistungen die hochste Qualitat bieten, sind alle Mitarbeiter dem
Leitbild des Alfried Krupp Krankenhauses verpflichtet. Nach diesem Leitbild handeln wir und setzen
uns fur lhre Gesundheit ein. Hier die wichtigsten Auszuge:

Das Alfried Krupp Krankenhaus ist als evangelisches Krankenhaus in den diakonischen Auftrag der E-
vangelischen Kirche im Rheinland eingebunden. Alle Mitarbeiter achten die christlich ethischen
Grundwerte - Nachstenliebe, Menschlichkeit, Respekt, Ehrlichkeit, Toleranz und gegenseitiges Vertrau-
en - in der taglichen Arbeit und im Umgang mit allen Menschen. Die Zusammenarbeit mit Menschen
anderer Konfessionen, Religionen und verschiedener Nationalitaten sehen wir im Einklang mit der
christlichen Ausrichtung des Krankenhauses.

Wir im Alfried Krupp Krankenhaus sehen uns in einer langen Tradition sozialer Verpflichtung und stel-
len die Gesundheit der Menschen, die sich uns anvertraut haben, in den Mittelpunkt unseres Han-
delns.

Unsere Arbeit ist auf den Patienten mit seinen individuellen medizinischen, pflegerischen und sozialen
Bedurfnissen ausgerichtet.

Wir wollen die Menschen, die zu uns kommen, in allen Lebensphasen schutzen, fordern und begleiten.
Wir achten die Wirde der Menschen und helfen ihnen, belastende Situationen zu meistern.

Die Menschen sollen sich in unserer Klinik geborgen und in ihren personlichen Belangen wohl fuhlen.

Unser Ziel ist die individuelle Behandlung mittels moderner Medizin und herausragender Betreuungs-
kompetenz. Dies wird durch die kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter und den Ein-
satz modernster medizinischer Technik erreicht.
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D-2 Qualitatsziele Alfried Krupp Krankenhaus Essen

Qualitatsziele Alfried Krupp Krankenhaus Essen

Das Krankenhaus unterliegt aktuell standigen Veranderungen: Neue Gesetze und standige Modifikati-
onen der VergUtungsstruktur erzwingen eine Anpassung der Versorgung und der Ablaufe. Gleichzeitig
erfahrt der Qualitatsanspruch des muindigen Patienten eine fortwahrende Steigerung.

Es gilt daher, mit begrenzten Mitteln und Ressourcen immer hoherwertige Dienstleistungen zu erbrin-
gen. Um diesen - sich teilweise widersprechenden - Ansprlchen, hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit
und Patientenzufriedenheit gerecht zu werden und die Motivation der Mitarbeiter zu erhalten, sind
interne Prozesse zu optimieren.

Der Einsatz eines effektiven Qualitatsmanagementkonzeptes sowie dessen standige Verbesserung be-
anspruchen erhebliche Anstrengungen seitens der Fihrung eines Krankenhauses. Es gilt, die Qualitats-
ziele und Qualitatsgrundsatze in das bestehende Fuhrungs- und Strategiekonzept des Krankenhauses
einzupassen und auf die verschiedenen Ausfuhrungsebenen herunter zu brechen.

Die Gewinnung der Akzeptanz aller Mitarbeiter erfordert groBe Anstrengungen im Bereich der Moti-
vation, Kommunikation und Information.

Qualitatsmanagement ist ein orientierungswertgebendes Managementinstrument zur erfolgreichen
Ausrichtung des Unternehmens Krankenhaus. Um die positiven Wirkungen eines Qualitatsmanage-
mentsystems beurteilen zu konnen, sind Auswirkungen der Veranderungen und/oder Anpassungen zu
untersuchen, das Ergebnis darzustellen und dieses zu kommunizieren.

Entsprechend der Zielsetzung unseres Hauses und der strategischen Ausrichtung wird unsere Quali-
tatsphilosophie in einem jahrlichen Qualitatsplan durch Zielformulierungen konkretisiert.

Dieser zielorientierte Qualitatsplan wird von Reprasentanten aller Berufsgruppen unseres
Krankenhauses gemeinsam mit der Betriebsleitung erstellt und von der Leitung des Krankenhauses
verabschiedet. Die Qualitatsziele werden bis zur Fachabteilungsebene konkretisiert. In den Prozess der
Qualitatszielbearbeitung werden alle Berufsgruppen und Abteilungen einbezogen.

Qualitatsplan 2006

Klinikuibergreifende Qualitatsziele

Wir wollen fur unsere  : Das bedeutet fur uns: | Wir beurteilen den Erfolg:
PR, Woer el o g interdisziplinares Expertenteam {=  Patientenzufriedenheit
samte Behandlungsket- ;

te, ein optimales Be- ;= Koordinierte Vorgehensweise bei ' =  Wartenzeitenanalyse
handlungsergebnis er- Diagnostik und Behandlung mit

" e uf Verweildau-
reichen i den beteiligten Experten | grberpru ung der Verweildau

= Leitlinienorientierte Therapie = Diverse Audits zu unter-

= am Patienten ausgerichtete Pro- : schiedlichen Schwerpunkten
zessorganisation |

= Einsatz von modernster Technik

= Kurze Wartezeiten

= Effiziente Dokumentation
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Das

bedeutet fur uns:

Qualifizierte Einarbeitung

Kontinuierliche Fortbildung und |

individuelle Karriereplanung

Bereitstellung von erfahrenem
Personal im Hintergrund

Forderung von Weiterbildungs-
aktivitaten
Hospitation

Weiterbildung im psychosozia-
len Bereich

Bereitstellung von klaren Hand- |

lungsrahmen und -vorgaben

Interdisziplinare Mitarbeiterbe-
sprechungen

Wir beurteilen den Erfolg:

i=  Mitarbeiterzufriedenheit

Uberprifung der Fort- und
Weiterbildungsaktivitaten

Qualifikationen analysieren

Einarbeitungskatalog

bedeutet fur uns:

RegelmaBige Treffen mit den
Einweisern

RegelmaBige Fortbildung fur die |

Einweiser

Bereitschaft als Zentrum fur

Zweitmeinungen fur die Einwei- !

ser verflgbar zu sein

verantwortlichen Arzte

RegelmaBige und individuelle
Information der Einweiser Uber
ihre Patienten

Wir beurteilen den Erfolg:

Fallzahlen gesamt

Fallzahlen je Einweiser und
deren Verlauf (Ambulant /
OP)

Anwesenheit der Einweiser
bei Veranstaltungen

= Einweiserzufriedenheit Uber
Personliche Ansprechbarkeit der |

Befragung (Bogen / Inter-
view)

Das

bedeutet fur uns:

Weiterentwicklung moderner

te

Kooperation mit Niedergelasse- |

nen und Kliniken in der Region
Klinische Studien

Qualifizierte Mitarbeiterforde-
rung

Interdisziplinare Fortbildung

Darstellung der Ergebnisse in
Publikationen

Wir beurteilen den Erfolg:

= Anzahl der Publikationen

Diagnostik und Therapiekonzep- - Aufwand fur Fortbildungen

Die Ubergeordneten Ziele werden in den jeweiligen Kliniken, Ablteilungen und Bereichen auf die Ar-
beitsebene Ubernommen und dadurch wird auf die unterschiedlichen Anforderungen speziell reagiert.
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Definierte Qualitatsziele der einzelnen Kliniken

Nachfolgend werden aus den, die vielfaltigen Zielbeschreibungen der einzelnen Kliniken jeweils aus-

gewahlte Beispiele skizziert.

Klinik Qualitatsziel Kennzahl ZielgroBe | Zeitraum
Haufigkeit der akzidentel- | Anzahl der Duraperfora-
len Duraperforationen bei | tionen im Verhaltnis zu
. ; . . <3 % 1 Jahr
L _ Periduralanasthesien allen durchgefuhrten
Klinik ‘_Cur Ang;thesm, <3% Periduralanasthesien
Intensivmedizin und : —
Schmerztherapie Reduktion der beatmungs- | Haufigkeit der beat- > 10 % 1 Jahr
assoziierten Pneumonien | mungsassoziierten
im Vergleich zum Vorjahr | Pneumonien
um > 10 %
Prozentualer Anteil der
Vollstandige und totale Eiétrl]e(j?tee?] Trlfoletlgteark\alr?”_
Koloskopie uber 90% - ger > 90% 1 Jahr
ST Koloskopie, gemessen an
ZielgroBe halten : o
allen Patienten mit einer
Koloskopie
. . .. | Prozentualer Anteil der
A . Perioperative Therapie bei . o .
Klinik fur Allgemeine . i Patienten mit einer peri-
) . Rektumkarzinom; neoad- . . .
Chirurgie, Unfall- und . . - operativen Therapie bei > 90% 1 Jahr
A juvant zu adjuvant - uber . i
GefaBchirurgie o Rektumkarzinom; neoad-
909%: ZielgroBe halten . ;
juvant zu adjuvant
Postoperative Nachunter- | prozentualer Anteil
suchungﬂvon Patienten mit | permanente 1,72 %
Schllddrus§noperatlonen Recurrenzpareserate 1 Jahr
zur Beurteilung der post- _
operativen N. Recurrenz- Prozentualer Anteil Leta- 0%
pareserate litat
Klinik fur Frauenheilkun- | Wir wollen innerhalb eines | Prozentualer Anteil der < 5% 1 Jahr
de und Geburtshilfe Jahres einen Anteil von Sekundarheilungen
i 0, -
und BrustZentrum Essen :;\{éerr;]lgﬁl;r?lsei o-an Sekun
am AKK gen.
Postoperative Wundinfek- | Anzahl postoperativer < 3% 1 Jahr
tionen bei Laparatomien | Wundinfektionen unter
senken 3%
Klinik fur Hals-Nasen- GroBe Korrelation der pra- . ,
. . . . Ausdehnungseinschat-
Ohren-Heilkunde, Plasti- | operativen videostrobo- Luna als T-GroBe
sche Operationen, skopischen Befunde zum "9 . > 90% 1 Jahr
. N . .| praoperativ zum
Stimm- und Sprachsto- | postoperativen pathologi- .
. pathologischen Befund
rungen, Allergologie schen Befund K ;
arrelation
Reduzierung der Wartezeit | Unter 30 Minuten (Aus-
von Patienten in der ZNA | nahme schwere Notfalle > 90% 1 Jahr
bis zum ersten Arztkontakt | mit ,Sofortindikation")
:<“mdk Eurollm:ere. Medizin | Reduzierung der Rate von
unad Raraiologie Wiederkehrern" (Definiti- . .
on: nicht elektive Wieder- Rate der,, Wiederkehrer < 10% 1 Jahr

aufnahme von Patienten
innerhalb von 14 Tagen)

Anzahl
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Klinik Qualitatsziel Kennzahl ZielgroBe | Zeitraum
Patientenzufriedenheit Bewertung Patienten als
erhdhen .Schulnote” 2(gut) 1 Jahr
Qualitat der innerbetriebli- Bewertuna Arzte als
chen Fortbildung: Besser g" <30 1 Jahr
o o . - .Schulnote
Klinik fur Innere Medizin | als/bis befriedigend
Il und Nephrologie i i i i
I\/||t.arbe|terzufr|edenhelt Anteil unzufriedene MA 0% 1 Jahr
steigern
Mogllchst wenige quph— Prozentualer Anteil von
kationen bei einer Nieren- o < 10% 1 Jahr
. Komplikationen
biopsie
Die Zahl der perioperativ | Verhaltnis perioperativer
auftretenden Infektionen | Infektionen zur Gesamt- <3 % 1 Jahr
soll kleiner 3 % sein. zahl aller Operationen
Die Anzahl der Rezidive Verhaltnis der Rezidiv-
nach lumbaler Bandschei- | vorfalle zur Gesamtzahl < 5% 5 Jahre
Klinik fur Neurochirurgie | ben-OP soll < 5% Uber 5 | aller operierten BS Vor-
Jahre sein. falle
l/jr:fasszgfge:OnnacEP?tslaz_tes— Anzahl der innerhalb von
g °P 2 Wochen verfassten 100% 1 Jahr
tens 2 Wochen bei allen :
. Entlassungsbriefe
Patienten
Bei mehr als 90% aller .
. . neurosonologisch unter-
T .. | Patienten mit zerebraler
Klinik fur Neurologie mit Durchblutunasstorung soll suchter zu neurosonolo-
Klinischer Neurophysio- g N9 gisch nicht untersuchten >90% 1 Jahr
. am Aufnahmetag eine .
logie . . Patienten am Aufnah-
neurosonologische Dia-
. metag
gnostik erfolgen.
Optimaler medizinischer
und dkonomischer Einsatz | perioperativer und post-
der knappen zur Verfu- operativer stationarer
gung stehenden Ressour- | Aufenthalt von Patienten 9 Tage 1 Jahr
L o cen auf dem Gebiet der bei Huft-TEP
Klinik fur Orthopadie | Total-Endoprothetik (TEP)
und Orthopadische Chi- : —
rurgie mit Sportmedizin | Optimaler medizinischer
und dkonomischer Einsatz | perioperativer und post-
der knappen zur Verfu- operativer stationarer
gung stehenden Ressour- | Aufenthalt von Patienten 9 Tage 1 Jahr
cen auf dem Gebiet der bei Knie-TEP
Total-Endoprothetik
Die Anzahl der korrekt Aus einer taglichen
ausgeftllten Rontgenan- | Stichprobe (10 Stick) 0
forderungen soll >90% Anzahl der korrekten >90% 1 Jahr
o o sein. Rontgen-Anmeldungen
Klinik fur Radiologie und
Neuroradiologie . o Verhaltnis schwerwie-
Die Komplikationsrate aller oo
Punktionen soll kleiner 3% gender Kompllka.tlonen
(CPR/ OP/ Intensiv/ Blut- <3% 1 Jahr

sein (postinterventionell
bis zum 3.Tag).

transfusion) zur Anzahl
der Punktionen
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Klinik Qualitatsziel Kennzahl ZielgroBe | Zeitraum
Erfullung ICRU Planungs- | Anzahl der erflllten Pla-
vorgaben (Dosistiber-/ Do- | hungsvorgaben bezogen 0

o . ~|sisunterschreitungen etc.) |auf Gesamtzahl der Pla- > 90% 1 Jahr

Klinik fur Radioonkologie | ;i; mindestens 90 % nungen.

und Strahlentherapie : —
Die physikalische Kon-
stanzprufung ergibt eine | Konstanz 100 % 1 Jahr
100 %ige Konstanz.

Die Messungen der Daten erfolgen klinikintern. Die Ergebnisse werden innerhalb der Klinik kommuni-
ziert und diskutiert. Die Daten werden Uber den Jahresbericht der einzelnen Kliniken an die Geschafts-
fuhrung kommuniziert.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements im
Krankenhaus

Organisation und Inhalte des Qualitatsmanagements im Alfried Krupp Krankenhauses

Oberste Maxime des Qualitatsmanagements bedeutet fur das Alfried Krupp Krankenhaus: Konsequen-
te Patientenorientierung. Im Krankenhaus geht es vorrangig um das medizinische Ergebnis sowie um
die von den Patienten und ihren Angehorigen wahrgenommene Wirklichkeit der Behandlungsablaufe.

Geschaftsfuhrung

Die Verantwortung fur das Qualitatsmanagement im Alfried Krupp Krankenhaus wird durch die Ge-
schaftsfuhrung und die Betriebsleitung des Krankenhauses wahrgenommen. Das QM ist als wesentli-
cher Bestandteil der Unternehmenspolitik in den Unternehmenszielen verankert. In der Geschaftsord-
nung des Qualitatsmanagements sind die Vorgaben und Aufgaben der GeschaftsfUhrung, der
Betriebsleitung, der Qualitatskommission als Steuerungsgruppe und der
Qualitatsmanagementkoordinatorin zur Umsetzung des Qualitatsmanagements im Krankenhaus
schriftlich festgelegt.

Qualitatskommission

Die Mitglieder der Qualitatskommission setzen sich aus qualifizierten Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aus unterschiedlichen Berufsgruppen und Abteilungen zusammen. Die Mitglieder werden von der
Geschaftsfuhrung bestellt.

Das Gremium tagt sechs Mal jahrlich - jeden zweiten Monat. Eine Geschaftsordnung ist verabschiedet.
Protokolle werden erstellt. Leitung der Sitzungen: Qualitatsmanagementkoordinatorin

Mitglieder der Qualitatskommission:

= Abteilungsarzt der Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Kardiologie)
= Assistentin der Geschaftsfuhrung

= Geschaftsfuhrer

= Hygienefachkraft

= Leitender Arzt der Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie
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= Leiter der Medizinphysik (Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie)
= Leiter der Medizintechnik

= Mitglied der Mitarbeitervertretung

= Qberarzt der Neurochirurgie

= Stationsleitung (Chirurgie)

Qualitatsmanagementkoordinatorin (QM-Koordinatorin)

Die Koordinatorin des Qualitatsmanagements entwickelt, organisiert und koordiniert die Einfuhrung
und Umsetzung des Qualitatsmanagementsystems. Sie hat Vorbildfunktion bei der Umsetzung von
Zielen und MaBnahmen des Qualitatsmanagements. Weiterbildungen zum Qualitatsmanagement lie-
gen vor.

Informations- und Kommunikationsstruktur im Qualitatsmanagement

Sitzung der
QM-Beauftragten

FEE T

Qualitatszirkel

Qualitatsmanagementbeauftragte (QM-Beauftragte)

QM-Beauftragte sind Ansprechpartner der QM-Koordinatorin in allen Fragen des Qualitatsmanage-
ments. QM-Beauftragte sind krankenhausweit - in allen Kliniken und Abteilungen - ernannt. Alle QM-
Beauftragten des Hauses treffen sich alle zwei Monate unter der Leitung der QM-Koordinatorin.

Eine Qualifikation als Qualitatsmanagementbeauftragter ist von 56 Mitarbeitern des Hauses absolviert.

Die QM-Beauftragten des Alfried Krupp Krankenhauses:

= Abteilungsarzt der Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie (Kardiologie)
= Assistentin der Geschaftsfuhrung
= Assistenzarzte

= Diatassistentinnen
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= Geschaftsfuhrer

= Hygienefachkraft

= Krankenpflegekrafte

= Lehrer fur Krankenpflege

= Leitender Arzt der Klinik fur Innere Medizin Il und Nephrologie
= Leiter der Medizinphysik

=  Leiter der Medizintechnik

= Medizinisch-Technische-Rontgen-Assistenten
= Mitglied der Mitarbeitervertretung

= QOberarzt der Neurochirurgie

= Oberarzte verschiedener Kliniken

= Pflegedienstleitungen

=  Physiotherapeuten

= Stationsleitung (Chirurgie)

= Verwaltungsmitarbeiter (Einkauf, Personal, Technik, Wirtschafts- und Versorgungsdienst)

Qualitatszirkel

Im Alfried Krupp Krankenhaus sind im Rahmen des kontinuierlichen Verbesserungsprozesses zahlrei-
che berufsgruppenubergreifende, problemorientierte Qualitatszirkel etabliert, deren Aufgabenstellun-
gen sich primar an den Kriterien des KTQ-Manuals orientieren.

Beispiel: Qualitatszirkel Hygiene

Das Gremium tagt seit Jahren kontinuierlich an jedem ersten Donnerstag eines Monats. Leitung der
Sitzungen: Qualitatsmanagementbeauftragter und Hygienebeauftragter Arzt

Teilnehmer
Hygienebeauftragter Arzt Oberarzt Anasthesie Oberarzt Chirurgie
Hygiengefachpfleger Oberarzt Gynakologie/ Geburtshil- | Oberarzt HNO

fe
QM-Koordinatorin Oberarzt Kardiologie Oberarzt Nephrologie
Oberarzt Orthopadie Oberarzt Radiologie Oberarzt Strahlentherapie
Oberarzt Neurologie Oberarzt Neurochirurgie Mitarbeiter der EDV

Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung

Unser Qualitatsmanagementansatz ist umfassend und orientiert sich an den Elementen der KTQ (Ko-
operation fur Transparenz und Qualitat im Krankenhaus) und an der DIN EN 1SO 9001:2000. Dartiber
hinaus sind weitere Qualitatssicherungsverfahren in Deutschland etabliert und finden im Alfried
Krupp Krankenhaus in den Abteilungen und Kliniken unseres Hauses ihre Berucksichtigung.
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Alfried Krupp Krankenhaus

= @esetzlich vorgeschriebene Qualitatssicherung nach § 137 SGB V
= Qualitatssicherung beim Ambulanten Operieren nach & 115b SGB V
= Qualitatssicherung bei Disease-Management-Programmen (DMP)

= QM- und Zertifizierungsverfahren nach KTQ (Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Kran-
kenhaus)

= Teilzertifizierungen nach DIN EN 1SO 9001:2000

= Unabhangige Patientenbefragung des Picker-Institutes und Befragung der niedergelassenen Ein-
weiser im Rahmen der Transparenzinitiative des Initiativkreises Ruhrgebiet

= Hausweite Patientenbefragung (Patientenbriefe)

Klinik- bzw. bereichsspezifische QM- und QualitatssicherungsmalBnahmen

Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie und GefaBBchirurgie

= Zertifiziertes Zentrum fur GefaBmedizin durch die Gesellschaft fur GefaBchirurgie
= Register fur Ballonenteroskopie

= Benchmarking- Projekt Westdeutsches Darmzentrum fur kolorektales Karzinom

= Qualitatssicherung in der Onkologie

= RegelmaBige Morbiditats- und Mortalitatskonferenzen mit dem Institut fur Pathologie der Uni-
versitat Duisburg Essen

= Space-Studie zur interventionellen/operativen Behandlung symptomatischer Karotisstenosen

= RegelmaBige Morbiditat- und Mortalitatskonferenzen gemeinsam mit dem Institut fur Pathologie
der Universitat Duisburg Essen

= Prospektive Erfassung von Infektion/ Komplikation/ Letalitat (hauptdiagnose- bzw. prozedurenbe-
zogen)

= Erfassung von Dekubitalulcera (hauptdiagnose- bzw. prozedurenbezogen)

= Bewertung der klinikinternen Mortalitatsstatistik

= Bewertung der monatlichen Hygienestatistik mit Angaben zur Resistenzentwicklung; daraus re-
sultiert eine Adaptation der Antibiotikaprophylaxe wie auch der kalkulierten antibiotischen Initi-
altherapie (in Abstimmung mit dem Qualitatszirkel ,Hygiene")

= Ein Logbuch zur Transparenz des Weiterbildungs- und Ausbildungsstands der arztlichen Mitarbei-
ter wurde in Anlehnung an die Empfehlung der Weiterbildungskommission der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie/ Berufsverband der Deutschen Chirurgen fur alle Assistenten der Klinik einge-
fuhrt und mindestens 1x pro Jahr mit dem Leitenden Arzt der Klinik erortert.

Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe und BrustZentrum Essen am Alfried Krupp Krankenhaus

= Externe Qualitatssicherung durch das Westdeutsche Brustzentrum (WBC) im Rahmen der
Behandlung von Mamma-Karzinomen

= /ertifiziertes Brustzentrum nach DIN EN ISO 9001:2000 und zertifiziert nach den Anforderungen
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS), vom
Bundesland NRW anerkanntes Brustzentrum (Leitung: PD Dr. med. Hans-Joachim Strittmatter)
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Klinik fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Plastische Operationen, Stimm- und Sprachstorungen, Aller-
gologie

=  Externer Ringversuch des Allergologielabors

Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie

Abteilung: Gastroenterologie

= Register fur Ballonenteroskopie

= Qualitatszirkel Gastroenterologie der niedergelassen Gastroenterologen und Krankenhauser Essen

Abteilung: Kardiologie

= Herzkatheter-Register der Arbeitsgemeinschaft Leitender Krankenhaus-Kardiologen
= CYPHER-Stent-Register des Instituts fur klinisch-kardiologische Forschung
= Herzinfarkt-Register des Herzinfarktverbunds Essen

= Drug eluting Stent Register

Abteilung: Onkologie

= Netz Essen Onkologie - Qualitatssicherung in der Integrierten Versorgung

= Tumorkonferenzen im ,Onkologischen Tumorverbund Essen”

Klinik fur Neurologie mit Klinischer Neurophysiologie
= Qualitatssicherung in der Schlaganfallbehandlung in Nordrhein

= Qualitatssicherung bei Schlaganfall-Patienten in Essen

Klinik fur Radioonkologie und Strahlentherapie

= Zertifiziertes Brustzentrum nach DIN EN ISO 9001:2000 und zertifiziert nach den Anforderungen
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) und der Deutschen Gesellschaft fur Senologie (DGS) -
Hauptbehandlungspartner im Brustzentrum

Qualitatsmanagement-Handbuch

Das Qualitatsmanagement-Handbuch enthalt die Grundsatzerklarung der Geschaftsfuhrung zur Qua-
litatspolitik des Hauses. Es beschreibt das QM-System des Alfried Krupp Krankenhauses. Es beinhaltet
Festlegungen und Regelungen zu Fuhrungsaufgaben, zum Informationsaustausch fur den Aufbau,
Erhalt und Ausbau von den QM-Regelkreisen, zum organisatorischen Aufbau des QM-Systems und die
Objekte fur den Ablauf qualitatssichernder MaBnahmen.

Weiterhin dargestellt sind die detaillierten Regelungen der Ablauforganisation (Uberwiegend als Pro-
zessdarstellung per Flussdiagramm fixiert). Die bestehenden Verfahrensanweisungen, Dienstanwei-
sungen und Standards sowie die dazugehorenden, mitgeltenden Dokumente und Formulare sind dort
festgeschrieben.

Seite 109 von 109



Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

QM-
andbuch

Prozess-
darstellungen

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

1. Kundenbefragung

Um den tatsachlichen Leistungsgrad der Erfullung der Patientenbehandlung zu kennen, sind problem-
orientierte regelmaBige Befragungen unumganglich. Nur so ist es moglich, exakt Trends, Wunsche
und evtl. Fehlentwicklungen im Umgang mit den Kunden zu erkennen um ggf. rechtzeitig gegensteu-
ern zu konnen.

Im Alfried Krupp Krankenhaus gibt es bereits seit 1992 eine kontinuierliche interne Patientenbefra-
gung. Bei der stationaren Aufnahme erhalt jeder Patient einen Befragungsbogen.

Im Jahr 2006 sind 3.465 Bogen von unseren Patienten ausgefullt worden.

Jeder Brief wird von der Patientenfursprecherin und allen Mitgliedern der Betriebsleitung gelesen.
Gibt der Patient seinen Namen an, erhilt er ein Antwortschreiben.

Die Patientenbefragung wird durch professionelle externe Befragungen (z.B. Picker-Institut) und zu
besonderen Themen schwerpunktmaBig durch Interviews erganzt.

2. Beschwerdemanagement

Trotz bestmoglicher Anstrengung konnen bei einzelnen Prozessen Fehler und Probleme auftreten. Im
Rahmen des Qualitatsmanagements sind die Vorgehensweisen zur Losung dieser Probleme abzustim-
men.

Es ist erforderlich, dass Beschwerdefuhrer unverzuglich empfangen und angehort werden. Es ist dabei
primar nicht wichtig, ob der Gesprachspartner formal der zustandige Ansprechpartner ist. Fur den
Kunden/Patienten ist wichtig, dass sofort jemand zuhort und bei berechtigter Kritik unverzuglich fur
Abhilfe sorgt. Beschwerden, die sich als nicht stichhaltig erweisen, sollten trotzdem auf eine angemes-
sene Art und Weise entgegengenommen werden.
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Das Beschwerdemanagement ist so strukturiert, dass alle schriftlichen Bemerkungen unverzuglich an
die GeschaftsfUhrung gehen, mundliche Beschwerden werden in einen speziellen Erfassungsbogen
aufgenommen und ebenfalls der Geschaftsfuhrung zugestellt.

3. Qualitatszirkel

Unter einem Qualitatszirkel ist eine Gruppe von 4-8 Mitarbeitern verschiedener Berufsgruppen aus
meist mehreren Abteilungen und/oder Bereichen zu verstehen, die sich freiwillig und regelmaBig zu-
sammensetzen. Qualitatszirkelarbeit bedeutet eine systematische und methodische Bearbeitung von
definierten Fragestellungen mit den unterschiedlichsten Instrumenten des Qualitatsmanagements.

Mit unseren Qualitatszirkeln nutzen wir intensiv das Konnen und Wissen unserer Mitarbeiter. AuBBer-
dem fordern wir durch die Qualitatszirkelarbeit die Arbeitszufriedenheit und die Motivation unserer
Mitarbeiter. Weiterhin lasst sich durch die Arbeit von Qualitatszirkeln fur die unterschiedlichsten Pro-
zesse im Alfried Krupp Krankenhaus die Effizienz und Effektivitat erhdhen.

Die Qualitatszirkel arbeiten eigenstandig, die Ergebnisse werden in alle Richtungen kommuniziert tber
die Umsetzung von Veranderungen und Anregungen wird in der Betriebsleitung entschieden.

4. Betriebliches Vorschlagswesen

Das Vorschlagswesen stellt einen Anreizmechanismus fur alle Mitarbeiter einer Organisation dar, |-
deen und Verbesserungsvorschlage zu entwickeln.

Eingereichte Vorschlage werden durch eine interprofessionell zusammengesetzte Kommission Einspa-
rung und Umsetzbarkeit gepruft und ggf. zur Einfuhrung - mit einer Pramie an den Einreicher - vor-
geschlagen.

5. Interne und externe Qualitatsaudits

Unter Qualitatsaudits versteht man eine Uberpr'Ufung von Ablaufen, Systemen, Arbeitsweisen, Doku-
mentationen und Ergebnissen in Hinsicht auf Erfullung der schriftlich fixierten Vorgaben, z.B. das Er-
reichen der verabschiedeten Qualitatsziele.

Internen Audits im Alfried Krupp Krankenhaus werden regelmaBig - ohne vorherige Ankiindigung -
durchgefuhrt, die Mitarbeiter sind allerdings uber die Vorgehensweise mit entsprechenden Checklisten
informiert. Die Ergebnisse werden kommuniziert. Bei Abweichungen wird eine erneute, kurzfristige
Uberprufung angesetzt.

Die haufigsten Uberprifungen finden im Bereich des Hygiene- und Qualitatsmanagements statt.

6. Leistungsvergleiche (Benchmark)

Leistungsvergleiche sind Qualitats-/ Leistungsmessungen in identisch definierten Bereichen mit an-
schlieBendem Vergleich zwischen den Bereichen und entsprechenden Ursachenanalysen, um sich dem
Qualitats-/Leistungsstandard des besten Bereichs annahern zu konnen.

Zu wechselnden Themen werden die hauseigenen Daten mit Daten aus anderen Krankenhausern,
Fachgesellschaften und staatlichen Institutionen ausgetauscht und verglichen.
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7. Strukturiertes Risikomanagement

Darunter ist die geregelte Meldung von unerwinschten Ereignissen sowie besonderen Vorkommnissen
an die verantwortlichen Leitungen eines Krankenhauses zu verstehen. Im Alfried Krupp Krankenhaus
erfolgen die Meldungen direkt an die Geschaftsfuhrung. Sie werden sofort ausgewertet und mit den
betroffenen Mitarbeitern besprochen, um somit eine direkte Reaktion auf die geschilderten Probleme
zu ermoglichen.

8. Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Neben den klassischen Ausbildungen im Gesundheitswesen bieten wir insbesondere fur Arzte und
Pflegekrafte ein vielfaltiges Angebot, Zusatzqualifikationen zu erwerben. Bei den Arzten ist in allen
Kliniken die Weiterbildung zum Facharzt die etablierte Art der Weiterbildung.

Pflegekrafte konnen ebenfalls spezielle, berufliche Zusatzqualifikationen erwerben. Daruber hinaus
legt die Geschaftsfuhrung im Alfried Krupp Krankenhaus Wert auf die Vermittlung besonderer Ange-
bote fur die Mitarbeiter.

Besondere Fahigkeiten und Fertigkeiten, wie Kommunikation, Konfliktbearbeitung sowie Problemlo-
sungskompetenz bilden die Basis fur weitergehende Angebote in unserem Fortbildungsbereich.

Qualifikationsziele

Ethische Kompeten

Personliche Kompetenz

Kompetenz

Kommunikative Kompeten

9. Infektionsstatistik

Infektionen entstehen, wenn Erreger (z.B. Bakterien und [oder Viren) in den menschlichen Korper ein-
dringen und dieser akut nicht Uber ausreichende Abwahrkrafte verfugt. Im Krankenhaus werden diese
Infektionen als nosokomiale Infektionen bezeichnet. Die Haufigkeit, dass sich ein Patient wahrend des
Krankheitsverlaufs eine nosokomiale Infektion zuzieht, hat in der Vergangenheit generell stark zuge-
nommen, weil immer mehr altere Patienten in den Krankenhausern behandelt werden. DarUber hinaus
werden immer kompliziertere Operationen, invasive MaBnahmen sowie diagnostische und therapeuti-
sche Eingriffe am Menschen durchgefuhrt. Der hohe therapeutische Einsatz von Antibiotika in der Be-
handlung von Infektionen hat national und international zu einer Zunahme von Infektionen, durch
resistente Erreger gefuhrt.

Im Rahmen des Qualitatsmanagements gilt es, umfanglich vorbeugende MaBnahmen zur Vermeidung
von Infektionen festzulegen.

Seite 112 von 112



Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

Infektionen, die trotz aller regelhaften VorbeugungsmaBnahmen entstehen, werden sorgfaltig erfasst
und die Datenentwicklung beobachtet.

Die erhobenen Daten werden in verschiedenen Gremien im Alfried Krupp Krankenhaus diskutiert und
es werden MaBnehmen zur Vorbeugung und Behandlung abgesprochen.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte in 2006

Messung und Evaluation der Zielerreichung

Revision des Notfallmanagements
Projektleitung: Oberarzt Dr. med. Jens Nowacki
Plan

Patienten, die einen medizinischen Notfall erleiden, werden bis zum Eintreffen des Notfallteams ada-
quat versorgt.

= Das Notfallteam ist vollstandig am Notfallort.

= Die notwendigen Materialien (Notfallkoffer/-wagen/Notfallwagen sind vorhanden und einsatzbe-
reit.

= Mitarbeiter mit Patientenkontakt sind entsprechend geschult (Reanimationsfortbildung).
= Der Geltungsbereich ist das gesamte Alfried Krupp Krankenhaus.
Do

Es fand eine Uberarbeitung und Anpassung der Notfallwagen sowie der Notfallkoffer auf den Statio-
nen und fur alle Funktionsbereiche statt. Die Zustandigkeiten werden Uber den regularen Dienstplan
festgelegt. Die Verfahrensanweisung wurde fUr eine neue Revision umfangreich berandert. Checklis-
ten sind optimiert worden.

Die SchulungsmaBnahmen werden dem neuen Konzept gegenuiber angepasst.
Check

= Einsatz des medizinischen Notfallmanagements in 2006: 80 Falle

= Notfallteam vollstandig: 100%

= Die Zusammenstellung der Daten ist nicht ausreichend erfolgt

= Notfallteam vollstandig am Einsatzort

= Material vollstandig

= Dokumentation vollstandig

= Besondere Vorkommnisse

Act

= Klarung der Verantwortlichkeiten zu Datenerfassung und Zusammenfassung

= Schulung der Mitarbeiter aufgrund einer Uberarbeitung der Reanimationsschulungen
= Check fur 2007
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= Notfallteam vollstandig am Einsatzort
= Material vollstandig?
=  Dokumentation vollstandig?

=  Besondere Vorkommnisse

Hoherer Rucklauf der Patientenfragebdgen
Projektleitung: Pflegedirektorin Anne-Dore Richter
Plan

Eine hohe Beteiligung der Patienten an der kontinuierlichen Patientenbefragung ist wunschenswert.
Das Ergebnis ist weiter steigerungsfahig.

Do

Interviews bei Patienten, zum Thema, was Sie motivieren konnte, den Patientenfragebogen auszuful-
len. Sehr haufig wurde durch die Patienten vermutet, dass die Patientenfragebdgen von den verant-
wortlichen Mitarbeitern nicht wahrgenommen werden. Einige Patienten hatten keinen Patientenfra-
gebogen erhalten.

Check

= Anzahl Patientenbriefe

= Auswertung Uber das gesamte Haus
= Auswertung herunter gebrochen auf die einzelnen Stationen
Act

Die Patientenfragebdgen wurden durch einen zusatzlichen Aufdruck: ,Ihre Meinung ist uns wichtig.
Jeder Patientenbrief wird von uns gelesen” erganzt.

Die Verteilung der Patientenfragebdgen an die Patienten wurde noch eindeutiger geregelt.

Optimierung der perioperativen Schmerztherapie - Ein interdisziplinares Projekt der operativen
Kliniken und der Anasthesie des Alfried Krupp Krankenhauses

Projektleitung: Dr. med. Thomas Simandi (Oberarzt Anasthesie) und Andrea Arnold (Assistentin der
Geschaftsfuhrung)

Plan

Ziel ist eine Verbesserung der Qualitat der perioperativen Schmerztherapie. Die Anzahl von Patienten
ohne Schmerzen nach einem Eingriff zu steigern. Dies soll durch interdisziplinare Formulierung von
verbindlichen Therapiestandards und Verfahrensanweisungen fur alle operativ tatigen Kliniken fur den
arztlichen und pflegerischen Dienst gleichermal3en erreicht werden.

Do

Etablierung eines Projektmanagements und konzeptionelle Sitzungen mit den operativen Kliniken und
dem Pflegedienst zur Formulierung von Standards und Verfahrensanweisungen sowie zur Festlegung
der Kennzahlen.

Check

Visuelle Analogskala und Patientenfragebogen
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Act

Schriftliche Formulierung der Therapiestandards, Vorlage des Konzepts und Genehmigung des Verfah-
rens durch die Betriebsleitung.

Optimierung der Aufnahmeprozesse in der Neurologie
Projektleitung: Dr. med. Ulrich Sorgenfrei (Oberarzt Neurologie) und PD Dr. rer. nat. Rolf Diehl
Plan

Ziel ist eine Verbesserung der Klinikstrukturen in der Neurologie sowie eine Optimierung der Prozess-
qualitat bei den elektiven, stationaren Patientenaufnahmen in der Neurologie. Damit sollen eine
messbare Erhohung der Patientenzufriedenheit in diesem Teilabschnitt sowie eine Verbesserung der
Zusammenarbeit mit den zuweisenden Arzten realisiert werden.

Do

Grundung eines Entwicklungsteams mit 6 Teilnehmern(Neuropsychologe, Oberarzt, Assistenzarzt Neu-
rologie, Pflegekraften Neurologie, Pflegedirektorin, Personalleiter und einer Stationssekretarin Neuro-
logie). In regelmaBigen Treffen wurde bei Bedarf unter Hinzuziehung von weiteren Fachexperten (z.B.
der Leiterin der EDV-Abteilung, Leiter der Medizintechnik) ein umfassendes Konzept fur das Aufnah-
me- und Entlassungsmanagement in der neurologischen Klinik der Geschaftsfuhrung vorgelegt.

Check

= Analyse der Veranderungen der Aufnahmesituation

= Spezielle Patientenbefragung
= Befragung der Einweiser
Act

UmbaumaBnamen zur Realisierung des Konzeptes in 2006 genehmigt, der Umbau in 2007 realisiert.
Stellenerweiterung um eine Arzthelferin fur 2007 genehmigt.

Verbesserung der Versorgung demenzkranker alterer Menschen im Krankenhaus

Ein Projekt der GemeinnUtzigen Gesellschaft fur soziale Projekte mbH (GSP) in Zusammenarbeit mit
dem Alfried Krupp Krankenhaus

Plan

Ziel ist Veranderungen der Einstellung, der Kompetenzen, der Ablaufe und der Strukturen bei der Ver-
sorgung demenzkranker alterer Menschen im Krankenhaus; Entwicklung und Einfuhrung von Unter-
stutzungsangeboten fur Demenzkranke und deren Angehorige im Krankenhaus. Dafur erfolgt die kon-
zeptionelle Erarbeitung und Durchfuhrung eines speziellen MaBnahmeplanes mit Blick auf die ver-
schiedenen Bereiche im Krankenhaus. Neuer Konzepte und Standards bei der Versorgung von demen-
tiell erkrankten Patienten sollen umgesetzt werden.

Do
= Uberarbeitung und Einfiihrung von erganzenden Schritten zum Aufnahmeverfahren
= Schulung der Mitarbeiter

= Unterstutzung der Angehorigen bei Problemen im Bereich des hauslichen Umfeldes als Angebot
fur die nachstationare Betreuung
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Check
= Uberprufung der Medikation

= Uberprifung des Speisenangebotes

= Uberprifung der stationaren Patientendokumentation auf die speziellen Anforderungen
Act

= Anpassung der stationaren Patientendokumentation

= Spezielle Kostformwahl (Memory Kost) moglich

Optimierung der ganzheitlichen Versorgung an Brustkrebs erkrankter Frauen

Verantwortlich: Leiter des Brustzentrum PD Dr. med. Hans-Joachim Strittmatter in Zusammenarbeit
mit der Pflegedirektorin Anne-Dore Richter

Plan

Ziel ist die Verbesserung der Qualitat von therapiebegleitenden Angeboten fur an Brustkrebs erkrankte
Patientinnen.

Do

Erarbeitung eines Konzeptes fur die Durchfuhrung von Beratungssprechstunden durch Kranken-
schwestern mit der Zusatzqualifikation ,Breast Care Nurse" (Pflegeexpertin fur Brustkrebserkrankun-
gen).

Beginn des Angebotes in 2006

Check

In den Beratungsgesprachen wurden die Frauen befragt, welche Angebote ihnen fehlen.
Act

Einrichtung von speziellen Hautpflege- und Kosmetikseminaren durch eine Krankenschwester mit der
Zusatzqualifikation ,Amtsarztlich geprufte Kosmetikerin”.

Optimierung der Kontinuierlichen veno-venosen Hamodialyse (CVWHD)

Ein interdisziplinares und interprofessionelles Projekt unter der Verantwortung von Prof. Dr. med.
Klaus Waschke und PD Dr. med. Dr. h.c. Ivan Kiss und Prof. Dr. med. Wolfgang Grotz

Projektleitung: Dr. med. Martin Baumgartel (Oberarzt Nephrologie) und Andreas Scharnowski (Pflege-
dienstleitung)

Plan

Ziel ist die Verbesserung der Qualitat der Therapie des Nierenversagens durch Einfuhrung der CVWWHD
in der interdisziplinaren Intensivpflegestation.

Do
= Erstellung einer schriftlichen Verfahrensanweisung
= Schulung der Mitarbeiter

= Durchfuhrung der MaBnahme nach arztlicher Anordnung

Seite 116 von 116



Qualitatsbericht 2006
Alfried Krupp Krankenhaus

Check
Dokumentation der Probleme und moglicher Komplikationen, schriftliche Fixierung von Fragen.
Act

Wird sich aufgrund der Ergebnisse im Check ergeben.

Qualitatszirkel Gastroenterologie

Beteiligt sind:

Klinik — fur  Innere Medizin I und Kardiologie, ~ Abteilung:  Gastroenterologie
Klinik fur Allgemeine Chirurgie, Unfall- und GefaBchirurgie

Im Qualitatszirkel Gastroenterologie sind gastroenterologische Abteilungen der Essener Krankenhau-
ser sowie niedergelassene Gastroenterologen vertreten. Unter Leitung des Universitatsklinikums Essen
werden im Rahmen des Qualitatszirkels intern medizinische Leitlinien zu gemeinsam festgelegten
Problemstellungen bei diagnostischen Verfahren sowie in Therapien von gastroenterologischen Er-
krankungen erarbeitet.

Onkologischer Klinikverbund Essen und interdisziplinare Tumorkonferenzen:

Die Abteilung Hamatologie/Internistische Onkologie der Klinik fur Innere Medizin | und Kardiologie ist
ebenso wie das gesamte Haus integriert in den sogenannten ,Onkologischen Klinikverbund Essen
(OKV)". Hierbei handelt es sich um einen Zusammenschluss groBerer umliegender Kliniken und Fach-
praxen. RegelmaBig 2mal pro Woche finden in diesem Kreis onkologische Tumorkonferenzen statt.
Beteiligt sind immer die Radioonkologie, Internistische Onkologie, die Chirurgie und die Pathologie -
fakultativ kommen andere Fachrichtungen hinzu.

Des Weiteren existiert davon unabhangig einmal pro Woche eine weitere Tumorkonferenz, die im
Rahmen des Brustzentrums erfolgt und auf Mamma-Karzinome und gynakologische Tumorerkran-
kungen ausgerichtet ist

Bei Spezialfragen sind Kontakte zum Westdeutschen Tumorzentrum sowie zu Lungenfachklinik mit
Thoraxchirurgie implementiert. Eine direkte vertragliche Kooperation besteht mit einem Nachbarkran-
kenhaus im Schwerpunkt hamatologische Systemerkrankungen.

So sind in jedem Fall interdisziplinare Fallbesprechungen und Zweitmeinungen gesichert.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Nach Beurteilung des Leitbilds, der Qualitatsziele, der Qualitatspolitik und verschiedener anderer Indi-
katoren kommen wir zu dem Schluss, dass das eingefuhrte und im QM-Handbuch beschriebene Quali-
tatsmanagementsystem den Bedurfnissen der Patienten gerecht wird sowie die im Sozialgesetzbuch V
verankerten Anforderungen erfullt.

Es ist so konzipiert, dass die Qualitatspolitik zur Erreichung der gewunschten Behandlungsergebnisse
und der Qualitatsziele hinreichend unterstutzt wird.
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2. MaBnahmen der vorangegangenen QM-Bewertung und Bewertung deren Umsetzung

Die intensive Diskussion der Ergebnisse der Qualitatsmanagementbewertung im Jahr 2005 veranlasste
uns, die nachfolgen Projekte zu initiieren:

=  Optimierung der Organisation in der Zentralen Notaufnahme

=  Erweiterung des psychoonkologischen Angebotes

= Einrichtung einer Sprechstunde fur an Brustkrebs erkrankte Frauen
=  Optimierung des Organisationsablaufes der Essensversorgung

= Verbesserung der perioperativen Schmerztherapie

3. Bewertung der Gultigkeit und Aktualitat des Leitbilds

Der Aufenthalt im Krankenhaus bedeutet fur Patienten eine Ausnahmesituation. Deshalb soll eine op-
timale Behandlung einschlieBlich der entsprechenden Betreuung der Patienten erfolgen, die als eine
fachubergreifende, qualitatsgesicherte Zusammenarbeit, erlebt wird.

Dem ganzheitlichen Ansatz folgend steht der Patient im Mittelpunkt unserer Bemuhungen.

Wir setzen uns fur eine aktive Rolle des Patienten bei der Entscheidungsfindung und Durchfuhrung
von Diagnostik und Therapie ein. Ebenso legen wir Wert auf die Integration von Angehorigen in die
Prozesse und die Stutzung des psychosozialen Umfeldes.

Das Alfried Krupp Krankenhaus sieht sich als Vorbild fur eine ganzheitliche Versorgung und Betreuung
von Patienten.

4. Beurteilung der Gultigkeit und Aktualitat der Qualitatspolitik

Das Alfried Krupp Krankenhaus versteht sich als ein patientenorientiertes disziplinubergreifendes
Kompetenzzentrum und verfolgt vorrangig die folgenden Ziele:

(1) Qualitatsgestutzte, Leitlinien getragene Versorgung von Patienten durch ein interdisziplinar arbei-
tendes Expertenteam auf dem Gebiet der Pravention, Vorsorge, Diagnostik, Therapie und Nach-
sorge.

(2) Abstimmung der gesamten Behandlungskette raumlich und zeitlich auf die BedUrfnisse der Pati-
enten.

(3) Ausfuhrliche Informationsweitergabe fur Patienten beziiglich der Erhaltung der Gesundheit bzw.
zu Bewaltigungsstrategien von Erkrankungen.

(4) Kontinuierliche Qualifikation aller Mitarbeiter durch Fort- und Weiterbildung in den unterschied-
lichen Arbeitsbereichen.

(5) Wirtschaftliche Unternehmensfiihrung unter Beachtung der Qualitatsziele.
(6) Akzeptanz der Leistung der Kliniken durch einweisende Arzte und Kostentrager.

Alle beteiligten Kliniken und Disziplinen des Alfried Krupp Krankenhauses bemuhen sich kontinuierlich
um die Optimierung der Zusammenarbeit. Durch die Zertifizierung kommt eine fur alle Disziplinen
gultige externe Qualitatssicherung hinzu. Die von uns angelegten QualitatsmafBstabe sollen fur die
Offentlichkeit transparent sein.
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5.Bewertung der Qualitatsziele und Kennzahlen

Die im Alfried Krupp Krankenhaus fur das Jahr 2006 formulierten Qualitatsziele und Kennzahlen sind
zielfordernd und angemessen formuliert worden, um mogliche Abweichungen zu erkennen und
fruhstmoglich Verbesserungsprozesse einleiten zu konnen.

Die grundsatzliche Vorgehensweise zur effizienten Erfassung der erforderlichen Daten zur Errechnung
und Bewertung der fur das Alfried Krupp Krankenhaus relevanten Vorgaben ist positiv zu bewerten.

Die erzielten Ergebnisse sind auch im Hinblick auf die kommunikative und schriftliche Darstellung als
angemessen erachtet worden.

6. Bewertungen zur Entwicklung der Leistungen und der Erlose

Das Alfried Krupp Krankenhaus hat im Berichtsjahr 22.905 Patienten stationar behandelt (im Vorjahr
22.603Patienten) und zusatzlich 4.082 ambulante Operationen und andere stationsersetzende Eingrif-
fe durchgefuihrt (im Vorjahr 3.858). Weiterhin wurden 50.809 ambulante Falle (im Vorjahr 42.279) ver-
sorgt. Die fortschreitende Umwandlung stationarer in ambulante Eingriffe entspricht den gesund-
heitspolitischen Vorgaben und tragt dazu bei, die Ausgaben der Krankenkassen zu senken. Da die mitt-
lere Fallschwere der verbleibenden stationaren Behandlungen steigt, sind fur eine Reihe von beson-
ders teuren Therapien Zusatzentgelte eingefuhrt worden. Das Alfried Krupp Krankenhaus hat in weit
Uberdurchschnittlichem Umfang Vertrage zur Integrierten Versorgung nach & 140 a-d Sozialgesetz-
buch Funf abgeschlossen. Insgesamt sind die stationaren Erlose um 1,5% auf 72,4 Mio. € gestiegen.
Das Krankenhaus steht damit wirtschaftlich auf einem soliden Fundament.

7. Bewertung der Patientenzufriedenheit
Allgemeine Patientenbefragung (Patientenbrief)

Bewertung der Patientenzufriedenheit auf der Grundlage des allgemeinen Fragebogens

Die Erhebung der Patientenzufriedenheit erfolgt nach dem im QM-Handbuch dokumentierten Verfah-
ren. Das Verfahren ist gut geeignet, die Patientenzufriedenheit zu erheben. Bei der Beurteilung der
Daten ist allerdings nicht auBer Acht zu lassen, dass die Patienten in der Regel sich nicht nur nach
objektiven Kriterien auBern. Somit spiegelt sich die Zufriedenheit der Patienten Uberwiegend im sub-
jektiven Bereich wider.

AuBerdem unterliegt die Bedeutsamkeit der Zufriedenheitsmerkmale insbesondere im Bereich der
nichtmedizinischen Leistungen wahrend eines stationaren Aufenthaltes oft einen Uberraschenden
Wandel.

Die Ergebnisse der umfangreichen Daten werden eingehend kommuniziert.

Die Patientenzufriedenheit im Alfried Krupp Krankenhaus ist allgemein und zusammengefasst hoch
(Schulnote: 1,8).

Verbesserungsvorschlage wurden von den Patienten insbesondere in den Bereichen Kommunikation
und Wartezeiten abgegeben. Die Auswertungsergebnisse sind in alle Bereiche versandt worden.

8. Bewertung der internen und externen Auditergebnisse

Interne und externe Audits sind Instrumente, mit dem das Alfried Krupp Krankenhaus seine betriebli-
chen Strukturen und Ablaufe Uberprufen lasst. Inhalt und Detaillierungsgrad der Audits erwiesen sich
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als aussagekraftig genug, um die Ergebnisse als Grundlage fur die weitere Arbeit im Krankenhaus he-
ranzuziehen. Die Berichte enthielten Uberwiegend positive Bemerkungen. Es wurden auch weiterge-
hende MaBnahmen formuliert, die zur Steigerung der Qualitat beitragen werden. Die Verfahren sind
fur Mitarbeiter und Geschaftsfuhrung als brauchbare Quelle fur die Uberpriifung des Erreichten.

Die Ergebnisse der internen Audits wurden mit den Verantwortlichen und Beteiligten besprochen.

9. Bewertung Infektionsstatistik

Die Haufigkeit, dass sich ein Patient wahrend des Krankheitsverlaufs eine nosokomiale Infektion zu-
zieht, hat in der Vergangenheit stark zugenommen, weil immer mehr altere Patienten in den Kran-
kenhausern behandelt werden.

Daruber hinaus werden immer kompliziertere Operationen, invasive MaBnahmen sowie diagnostische
und therapeutische Eingriffe am Menschen durchgefuhrt.

Der hohe Einsatz diverser Antibiotika bei der Behandlung von Infektionen hat in der Vergangenheit
national und international zu einer starken Zunahme von Abwehrschwachen gefuhrt.

Im Rahmen des Qualitatsmanagement gilt es, in einem groBen Umfang vorbeugende MaBnahmen zur
Vermeidung von Infektionen festzulegen. Daruber hinaus gilt es, die Infektionen, die trotz konsequent
durchgefuhrter VorbeugungsmaBnahmen entstehen, zu erfassen. Diese Daten mussen sorgsam an
einer zentralen Stelle gesammelt werden. Die Entwicklung der Anzahl von Infektionen, der unter-
schiedlichen Erreger gilt es genau zu beobachten. Bei der Therapie von Infektionen, die trotz aller Vor-
sicht entstanden sind, muss die Therapie nach den verabschiedeten Leitlinien durchgefuhrt werden.

Die erhobenen Daten werden in verschiedenen Gremien im Alfried Krupp Krankenhaus diskutiert und
es werden MaBnahmen zur Vorbeugung und Behandlung abgesprochen.

Ergebnisse sind beim arztlichen Direktor hinterlegt, die Statistik zeigt zufrieden stellende Zahlen.
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