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Einleitung

Das Evangelische Krankenhaus Essen-Werden gGmbH ist Teil der Kooperation Kliniken Essen Siid, einer leistungsfahigen
christlichen Krankenhausgemeinschaft mit zusammen 426 Betten in zwolIf Fachabteilungen.

Es blickt auf eine lange Geschichte zurtick. Die Betreuung Armer und Kranker hat auch in Werden seit Jahrhunderten
Tradition. Zunachst erfolgte die Betreuung durch Kléster und Hospize, die spater auch von weltlichen Institutionen gefiihrt
wurden. Nach der Reformation Gibernahm die evangelisch-lutherische Gemeinde die "Herberge armer Leute" und erganzte
1854 das Armen- und Waisenhaus durch ein Krankenhaus.Es war die Zeit der industriellen Revolution - und der Bereitschaft,
in grolem Umfange Mitarbeiter, Sozialeinrichtungen, Schulen etc. zu unterstitzen.

Da das kleine Krankenhaus bald den Anspriichen nicht mehr geniigte, entschlossen sich die Familien Forstmann und
Huffmann im Jahre 1886, ein Krankenhaus und das dazugehdérige Grundsttick zu stiften. Die Gemeinde ibernahm die
Kosten flr den Innenausbau und das Betriebskapital. Bereits am 30.09.1888 folgte die Einweihung des Hauses mit etwa 50
Betten. Die Pflege ibernahmen die Diakonissen des Kaiserswerther Mutterhauses. In den folgenden Jahren pragten
Neuanpassungen an den medizinischen Fortschritt und bauliche Erweiterungen das Bild des Krankenhauses. Sammlungen
in der Kirchengemeinde und groRziigige Spenden erméglichten den stdndigen Wandel.

Danach brachten Ereignisse wie der erste Weltkrieg, Inflation, Wirtschaftskrise, der zweite Weltkrieg und Beschlagnahme,
schwierige Zeiten mit nur kurzen Erholungsabschnitten. Im April 1951 erhielt die Kirchengemeinde Werden ihr stark in
Mitleidenschaft gezogenes Krankenhaus zuriick. Nach mancher Uberlegung musste die Entscheidung fallen, ein neues
Krankenhaus zu bauen. Die Finanzierung war allerdings nicht einfach und konnte nur durch die Griindung einer
gemeinnltzigen gGmbH gesichert werden. Beteiligt waren und sind die Kirchengemeinde Werden mit 50 %, ferner die
Kirchengemeinden Bredeney und Heidhausen sowie der Stadtkirchenverband. Zugleich wurde die Verwaltung von der
Kirchengemeinde auf das Krankenhaus Ubertragen. Seit Fertigstellung des neuen Krankenhauses wurde Wert auf eine
maglichst weitergehende Spezialisierung gelegt, was sich heute als vorteilhaft erweist. Ein Vertrag unserer orthopadischen
Klinik mit ihren 85 Betten verbindet uns mit dem Essener Universitatsklinikum, das die Arzte stellt.

Als Ergénzung waren ein Kindergarten und ein neues Schwesternwohnheim gebaut worden. Heute vergrofiern Ambulante
Pflege, Vortragsveranstaltungen, Kurse und Selbsthilfegruppen das Angebot, das unser Krankenhaus den Patienten bietet.

Vor mehr als zwei Jahrzehnten begann die Zusammenarbeit zwischen der Evangelischen Krankenhaus-Werden gGmbH und
der Katholischen Krankenhaus St. Josef gGmbH. Heute sind es iiber 20 Einzelvertrage, die die benachbarten und durch
Geb&udeteile miteinander verbundenen Krankenhauser vereinen - und die Entwicklung der Gemeinsamkeit wird standig
weiterentwickelt. Dieser richtungsweisende Weg in der Krankenhauslandschaft wurde von den Kostentragern und der
Landesregierung unterstiitzt. Mit Genehmigung der beiden Kirchen schlossen die Trager der Werdener Krankenhauser im
September 1998 einen Kooperationsvertrag und firmieren seitdem - wenn auch weiterhin rechtlich selbstandig - unter dem
gemeinsamen Namen

Kliniken Essen Siid
Christliche Krankenhausgemeinschaft Werden.

Verantwortlich:
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email
Raimund Hiippe Geschéftsfiihrer 0201 /4089 - 2802 0201 /4089 - 2895 r.hueppe@kliniken-essen-
sued.de
Christian Kemper Geschattsfiihrer 0201 /8408 - 1001 0201 /8408 - 1346 c.kemper@kliniken-essen
-sued.de
Ansprechpartner:
Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Prof. Dr. Ralf-Dietrich
Miiller

Arztlicher Direktor

0201 /4089 - 2281

0201 /4089 - 2602

r.mueller@kliniken-essen-
sued.de

beauftragte

Christof Haucke Pflegedirektor 0201 /4089 - 2831 0201 /4089 - 2832 c.haucke@kliniken-essen
-sued.de
Catherine Pott Qualitdtsmanagement- (0201 /4089 - 2168 c.pott@kliniken-essen-

sued.de

Christine Poensgen

Unabhangige
Patientenfiirsprecherin

0201/ 45139869

Links:

Bitte besuchen Sie unsere Homepage unter www.kliniken-essen-sued.de, um weitere Informationen tiber die Kliniken Essen

Sid zu erhalten.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Herrn Raimund Hlppe und Herrn Christian Kemper, ist verantwortlich fiir die
Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Kliniken Essen Sud - Evangelisches Krankenhaus Essen-Werden gGmbH
Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Postanschrift:

Postfach 16 42 40

45222 Essen

Telefon:

0201 /4089 -0

Fax:

0201 /4089 - 2888

E-Mail:

evk.werden@kliniken-essen-sued.de

Internet:

www.kliniken-essen-sued.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260510519

A-3 Standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name:

Kliniken Essen-Sud - Evangelisches Krankenhaus Essen-Werden gGmbH
Art:

freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

Nein
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Kath. Krankenhaushilfe -

Patientenbeauliragter

-~ Mitarbeltervertraiing

Geschaftsfihrer
Arzllicher Direkior

Pllegedirekior

Griine Damen

- Patientenbeaufiragler

Klinik fiir Geburtshilfe u.

Hr. Dr. med. H. Rotthaus

Klinik fiir HNO-Krankheiten /
Kopf- u. Halschirurgie /

~ Allergologie
Hr. Prof. Dr. med. A. Weaber

Klinik fiir Allgemein-,
—Viszeral u. Unfallchirurgie
Hr. Prof. Dr, med. W. Paitsch

l v | !

—Gynékologie | Uni-Brustzentrum

Personalabteilung

Finanz- u.
—Rechnungswesen

| _Patientenverwaltung

Einkauf /
—Materialwirtschaft

| EDV
Marketing u.

Interdiszipl, Bauchzentrum | 7~
Westdeutsches Magen-u, |
Darmzentrum Essen

L—Bffentlichkeitsarbelt

T Hr. Prof. Dr. med. M. Riinzi

I
| Klinik fir Rhaeumatologie u. Klinische
I logie / Rh trum

Arztlicher Direktor:
| Hr. Prof. Dr. med. R.-D. Miiller

Pflegedirektor
Hr. C. Haucke

> fir AnZsthesiologle
—u. Intensivmedizin
Hr. Dr. rer. nat. L. Pern

Zentrum fiir Klinische

Al

gle u. Nukl
Hr. Prof. Dr. med. R-D. Miller

Klinik fiir Gastroenenterologie u.
Stoffwechselerkrankungen

p—Zentrum fiir Innere Medizin <

: Westl. Ruhrgebiet

Funktionsdienste

| _OP, Anéisthesie,
Zentralsterilisation,

Kreillsaal

Ausbildung

Krankenpflage
OTA

Klinik fiir Hamatologie |
internistische Onkologie /
Stammzelltransplantation
Hr. PD Dr. mad. P. Raimer

Klinik fiir Kardiclogie

Hr. Dr. med. B. Koslowski

I Hr. Prof, Dr. med. C. Specker

Augenklinik
Hr. Prof. Dr. med. A, Scheider

Klinik fiir Kinder- u.
ugendpsychiatrie
Fr. Dr. med. E. Januszewski

Orthopiidische Klinik
niversitatskiinik Essen
Hr. Prof. Dr. med. F. Loer

Physic- u. Ergo-
therapie

Sozialdienst u.

Hygienefachkraft

Organigramm: Ubersicht der Kliniken Essen Siid

Stand: August 2009

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fur psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhauser mit einer psychiatrischen

Fachabteilung:

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Ja

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses
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Fachabteilungsiibergreifender Fachabteilungen, die an dem Kommentar / Erl@uterung:

Versorgungsschwerpunkt: Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:
VS10 Abdominalzentrum (Magen-Darm- Hématologie und internistische Westdeutsches Magen- und
Zentrum) Onkologie, Zentrum fir Klinische Darmzentrum Essen (WMDZ)
Radiologie
VS01 Brustzentrum Hématologie und internistische Uni-Brustzentrum Essen (ubze)

Onkologie, Zentrum fir Klinische

Radiologie
VS04 Transplantationszentrum Hématologie und internistische autologe und allogene Knochenmark-/
Onkologie Blutstammzelltransplantationen

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des

Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPO1 Akupressur

MPO3 Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare

MP04 Atemgymnastik

MPOQ7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

MP09 Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung |Begleitung durch ambulante 6kumenische Hospizgruppe

von Sterbenden

MP12 Bobath-Therapie

MPOO Cranio-sacrale-Techniken ambulant

MP14 Diat- und Emahrungsberatung

MP15 Entlassungsmanagement Standardisierte Pflegeliberleitung zwischen Krankenhaus und
Pflegeeinrichtungen

MP16 Ergotherapie

MP17 Fallmanagement/ Case Management/ Primary
Nursing/ Bezugspflege
MP18 FuRreflexzonenmassage
MP24 Lymphdrainage stationar und ambulant

MP25 Massage
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Selbsthilfegruppen

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:
MPOO Meditaping ambulant
MP26 Medizinische FuBpflege
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manuelle Therapie
MP31 Physikalische Therapie stationar und ambulant
MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik stationér und ambulant
MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und z.B. Pflegetraining
Beratung von Patienten und Angehérigen
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopéadietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen
MP49 Wirbels&ulengymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlduterung:

SA43 Abschiedsraum "Raum der Stille"
SA01 Aufenthaltsraume

SA00 BegriiBungsset (Kérperflegeartikel) fur Wahlleistungspatienten
SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen"

SA23 Cafeteria

SA44 Diat-/Ernéhrungsangebot

SA41 Dolmetscherdienste

SA02 Ein-Bett-Zimmer Wahlleistung

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung

SA13 Elektrisch verstellbare Betten

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer kostenfreie Nutzung
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Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA20 Frei wahlbare Essenszusammenstellung fur Wahlleistungspatienten gibt es eine zusatzliche Menuekarte
(Komponentenwahl)
SA28 Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Kapelle
Meditationsraum)
SA30 Klinikeigene Parkplatze flr Besucher und
Patienten
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung
SA16 Kuhlschrank in Ein- und Zweibettzimmern vorhanden
SA32 Manikiire/ Pedikire auf Wunsch des Patienten Vermittlung einer Podologin oder Med.
FuBpflegerin
SA47 Nachmittagstee/-kaffee
SA56 Patientenfiirsprache
SA17 Rundfunkempfang am Bett
SA42 Seelsorge
SA57 Sozialdienst
SA54 Tageszeitungsangebot fur Wahlleistungspatienten
SA08 Teekiiche fiir Patienten
SA18 Telefon
SA09 Unterbringung Begleitperson
SA38 Wascheservice fur Wahlleistungspatienten
SA19 Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer in Ein- und Zweibettzimmern vorhanden
SA10 Zwei-Bett-Zimmer Wahlleistung
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Wahlleistung
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Augenheilkunde:

An der Klinik werden regelmaRig Studien zurAn der Klinik werden regelmaRig Studien zur Evaluation von innovativen
Therapien und Instrumente durchgeflhrt, insbesondere im Bereich der refraktiven Chirurgie, dem grauem und griinen Star
und der plastischen Lidchirurgie. Aktuell untersucht wird die Effektivitat von Linsen zur Korrektur der Hornhautverkriimmung
im Rahmen der Kataraktchirurgie und die Effektivitat von intraokularen Kontaktlinsen zur Korrektur der Kurzsichtigkeit.
Gerade abgeschlossen ist eine internationale europaische Studie (iber multifokale Intrackularlinsen zur Korrektur der
Altersweitsichtigkeit, die von Prof. Scheider geleitet wurde. RegelméRige Vortragstatigkeit der Arzte, auch im Rahmen
eigener Fortbildungsveranstaltungen. Prof. Scheider hélt regelmaRig Vortrage auf nationalen und internationalen

Kongressen und leitet jahrlich wiederkehrende Fortbildungskurse.

Hamatologie und internistische Onkologie:

Stammzell- und Vakzinierungsforschung sowie klinische Forschung

Orthopadie:

Forschungsgebiet 1: Knochenstoffwechsel; Forschungsgebiet 2: Biomaterialien/Implantate
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A-11.2 Akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte

wissenschaftliche Tatigkeiten:

Kommentar/Erlauterung:

Studien

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hr. Prof. Dr. med. F. Loer: Universitat Duisburg-Essen; Hr. PD Dr. med. P.
Hochschulen und Universitaten Reimer: Julius-Maximilians-Universitat Wurzburg; Hr. Prof. Dr. med. A.
Scheider: Ludwig-Maximilians- Universitat Minchen (LMU)
FLO7 Initiierung und Leitung von uni- Orthopéadie, Hamatologie
Imultizentrischen klinisch-wissenschaftlichen
Studien
FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Orthopéadie, Hamatologie
Hochschulen und Universitaten
FLO3 Studierendenausbildung Orthopéadie: Praktisches Jahr, Kursus in Orthopédie und Unfallchirurgie;
(Famulatur/Praktisches Jahr) Famulaturen: Orthopadie, Hamatologie, Innere Medizin, Augenheilkunde,
Radiologie, Anasthesie
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/lI- Orthopéadie, Hamatologie
Studien
FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lIl/IV- | Orthopédie, Hamatologie, Augenheilkunde

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen:

Kommentar/Erlauterung:

Operationstechnische Assistentin (OTA)

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Kooperation mit der Krankenpflegeschule an der Ruhr e.V. in Essen
Gesundheits- und Krankenpflegerin

HBO05 Medizinisch-technischer-Radiologieassistent | Praxiseinsatze von MTRA-Schiilern der MTRA-Schule des
und Medizinisch-technische- Universitatsklinikums Essen und der MTA-Schule des Elisabeth-
Radiologieassistentin (MTRA) Krankenhauses Essen (Contilia GmbH Essen)

HBO7 Operationstechnischer Assistent und Kooperation mit dem Ev. Aus-, Fort- und Weiterbildungsinstitut des Ev.

Krankenhauses Miilheim

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

230 Betten
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A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:

6623

Ambulante Fallzahlen
Patientenzdhlweise:

14500

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt 69,8 Vollkrafte einschlieRlich der den Kliniken Essen Std
(auRer Belegarzte und gemeinsamen Fachabteilungen Radiologie
Belegarztinnen) und Anasthesie

davon Facharzte und 43,1 Vollkrafte

Facharztinnen

Belegérzte und Belegérztinnen 0 Personen
(nach § 121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die keiner |0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung
Gesundheits- und 99,1 Vollkrafte 3 Jahre davon 16,3 Vollkréfte mit einer
Krankenpfleger und zweijahrigen Fachweiterbildung
Gesundheits- und (Intensivpflege und Anasthesie,
Krankenpflegerinnen Operationsdienst, Psychiatrische

Pflege)

Gesundheits- und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en
Altenpfleger und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen
Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen
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Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelferinne
n

Anzahl
18 Vollkrafte

Ausbildungsdauer
1 Jahr

Kommentar/ Erlauterung

Pflegehelfer und 4,5 Vollkréfte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen
Entbindungspfleger und |1 Personen 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische 1,8 Vollkrafte 3 Jahre
Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen
Arzthelferinnen / Med. 10,7 3 Jahre Anzahl in Vollkraften
Fachangestellte
Erzieherinnen 3 3 Jahre Kinder- und Jugendpsychiatrie;
Anzahl in Vollkraften
Praxisanleiter 1,4 3 jahrige Pflegeausbildung + freigestellt fur die prakt.
pad. Weiterbildung von mind.  |Ausbildung von Gesundheits-
200h und Krankenpflegeschiilern;
Anzahl in Vollkraften
Schiiler der Gesundheits (3,4 3 Jahre 30 Pflegeschiiler, entspricht
- und Krankenpflege einem Anteil von 3,4 Vollkréften
Sozialpadagoge 1 Studium Kinder- und Jugendpsychiatrie;

Anzahl in Vollkraften
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Augenheilkunde

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

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschlissel:
2700

Hausanschrift:

Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2210

Fax:

0201 /4089 - 2407

E-Mail:
augenklinik@kliniken-essen-sued.de
Internet:

http://www_klinikenessensued.de/Essen-Werden/Fachabteilungen-Werden/Augenklinik/augenklinik.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Professor Dr. med.  |Scheider, Andreas  |Leitender Arzt 02101 /4089-2210  |Fr. Genuit, Fr. KH-Arzt
a.scheider@kliniken- |Hofacker

essen-sued.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte [Augenheilkunde ]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde :

Kommentar / Erlauterung:

VAO7 Diagnostik und Therapie des Glaukoms

VA16 Diagnostik und Therapie sonstiger Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VAO6 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Stérungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstérungen
und Refraktionsfehlern

VAO3 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva

VA0S Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse

VAO4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkorpers

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

VAO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskorpers und
des Augapfels

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und der
Sehbahn

VA1 Diagnostik und Therapie von Sehstdrungen und Blindheit

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation

VA15 Plastische Chirurgie

VA17 Spezialsprechstunde Fluoreszenzangiographie; Glaukome (Diagnostik,

postoperative Kontrollen); Hornhaut;
Lsersprechstunde; Lid-, Orbita-, Tranenwege;
Makulasprechstunde; Netzhaut-
Glaskérper;Neurophtalmologie; Okulare
Durchblutung; Refraktive Chirurgie; Sehschule /

Orthoptik; Trockenes Auge (Keratokonjuncvitis sicca),

Tumoren / Onkologie, Uveitis)
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B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Augenheilkunde ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP38 Sehschule/ Orthoptik

MPOO Weitere Leistungen siehe auch unter A-9 (fachabteilungsibergreifende Angebote)

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Augenheilkunde ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA40 Empfangs- und Begleitdienst fir Patienten und
Besucher
SA05 Mutter-Kind-Zimmer
SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen
SAQ0 Weitere Serviceangebote siehe auch unter A-10 (Allgemeine Serviceangebote)

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

1930

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

Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 H25 572 Grauer Star im Alter - Katarakt
2 H40 369 Griiner Star - Glaukom
3 H02 168 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung des Augenlides
4 H35 148 Diabetische und sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Netzhaut des Auges
5 H33 103 Netzhautablosung bzw. Netzhautriss des Auges
6 H50 47 Sonstiges Schielen
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
7 C44 45 Sonstiger Hautkrebs
8 E11 44 Zuckerkrankheit mit Augenkomplikationen
9 H11 27 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Bindehaut des Auges
10 |He7 18 Sonstige Krankheit bzw. Veranderung der Augenlinse
10 H34 18 Verschluss einer Ader (Thrombose, Infarkt) in der Netzhaut des Auges
10 |H43 18 Krankheit bzw. Veranderung des Glaskdrpers des Auges

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

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

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-144 861 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 8-020 707 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von

Erglissen z.B. aus Gelenken

3 5-154 318 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Abldsung

4 5-158 308 Operative Entfernung des Glaskorpers des Auges und nachfolgender Ersatz mit Zugang iiber den
Strahlenkdrper

5 5-984 303 Operation unter Verwendung optischer VergroRerungshilfen, z.B. Lupenbrille,

Operationsmikroskop

6 5-156 255 Sonstige Operation an der Netzhaut

7 1-220 226 Messung des Augeninnendrucks

8 5-097 128 Lidstraffung

9 5-983 114 Erneute Operation

10 8-541 110 Eintraufeln von und értlich begrenzte Therapie mit Krebsmitteln bzw. von Mitteln, die das

Immunsystem beeinflussen, in Hohlrdume des Kdrpers

11 5-131 108 Senkung des Augeninnendrucks durch eine ableitende Operation

12 5-093 91 Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswértsdrehung des Augenlides

Seite 20 von 89



Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

13 [5-149 80 Sonstige Operation an der Augenlinse

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[1].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:
Ambulanz:
AMOO |Ambulantes Operieren Kataraktambulanz auf Uberweisung vom
Facharzt

+ Konsiliarische Beratung;
Fluoreszenzangiographie;
Ultraschalluntersuchungen; amb.
Nachbehandlung nach groReren bzw.
komplizierten Eingriffen (VAQQ)

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach Uberweisung vom

§ 116 SGB V Facharzt notwendig

+ siehe Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung (VAQQ)

AMO7 |Privatambulanz

+ siehe Versorgungsschwerpunkte der
Fachabteilung (VAQQ)

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

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

Rang OPS-Ziffer Anzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-144 2001 Operative Entfernung der Augenlinse ohne ihre Linsenkapsel
2 5-155 355 Operative Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Netz- bzw. Aderhaut
3 5-142 286 Operation einer Augenlinsentriibung nach Operation des Grauen Stars (Nachstar)
4 5-091 118 Operative Entfernung oder Zerstorung von (erkranktem) Gewebe des Augenlides
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Rang  OPS-Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
5 5-093 52 Korrekturoperation bei Ein- bzw. Auswértsdrehung des Augenlides
6 5-154 12 Sonstige Operation zur Befestigung der Netzhaut nach Ablésung
7 5-114 10 Ldsung von Verklebungen zwischen der Bindehaut des Auges und dem Augenlid
8 5-092 8 Operation an Augenwinkel bzw. Lidfalte
8 5-112 8 Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe der Bindehaut des Auges

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: :  Kommentar / Erlauterung:

AA01  [Angiographiegerat Gerat zur Gefaldarstellung Ja Heidelberg-Retina-Angiograph (HRA) fir
Fluoreszein- und
Indozyaningriinangiographie zur
hochauflésenden Darstellung von Netz-
und Aderhaut

AA20 (Laser Nd-YAG-Laser,

frequenzverdoppelter Nd-Yag-Laser,
Dioden-Laser,

Laser zur photodynamischen Therapie
der Makula (PDT)

AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja

Dopplersonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
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Nr. Vorhandene Gerate:

AAOO0 |weitere apparative Ausstattung

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

k.A.

Kommentar / Erlauterung:

Zeiss Stratus-OCT zur hochauflésenden
Netzhautdiagnostik, Zeiss Visante-OCT
zur hochaufldsenden Darstellung des
vorderen Augenabschnittes,
Nonkontakttomometer, Zeiss-Humphrey-
Gesichtsfeld, Visuell evozierte Potentiale
(VEP), Hornhauttopographie, UVA-
Crosslinking, Mesoptometer,

Pachymetrie, ICG-Angiografie,

Autofloureszenz

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

8,6 Vollkréfte

davon Facharzte und
Facharztinnen

5,6 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Augenheilkunde

Kommentar / Erlauterung:

Prof. Dr. Scheider ist zusatzlich Europaischer Facharzt fiir

Augenheilkunde (F.E.B.O.)

B-[1].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl
7,8 Vollkrafte

Gesundheits- und
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Ausbildungsdauer

3 Jahre

Kommentar/ Erlauterung
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Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |3,4 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Arzthelferin / Med. 6,6 3 Jahre Anzahl in Vollkraften
Fachangestellte

B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP02 Arzthelfer und Arzthelferin
SP19 Orthoptist und Orthoptistin/Therapeut und

Therapeutin fiir Sehstérungen/Perimetrist und

Perimetristin/Augenoptiker und Augenoptikerin
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B-[2] Fachabteilung Hamatologie und internistische Onkologie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Hamatologie und internistische Onkologie
Art der Abteilung:

Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:

0500

Hausanschrift:

Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2231

Fax:

0201 /4089 - 2297

E-Mail:
h.werner@kliniken-essen-sued.de
Internet:

http://www.klinikenessensued.de/Essen-Werden/Fachabteilungen-Werden/Haematologie/haematologie.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

PD Dr. med. Reimer, Peter Leitender Arzt 0210/4089 - 2231  |Fr. Werner KH-Arzt
p.reimer@kliniken-

essen-sued.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte [Hamatologie und internistische Onkologie]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hamatologie und Kommentar / Erauterung:

internistische Onkologie:
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Hamatologie und Kommentar / Erlauterung:

internistische Onkologie:

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen Stationére, teilstationare und ambulante Diagnostik
und Therapie hamatologischer Erkrankungen wie z.
B. akute und chronische Leukamien,
myelodysplatische Syndrome (MDS), maligne
Lymphome, multiples Myelom (Plasmozytom),
myeloproliferative Syndrome (MPS),

Immunzytopenien (ITP, AIHA), aplastische Anamie

Séamtliche heilungsorientierten und palliativen
Therapieverfahren: (Poly-) Chemotherapie
einschliesslich Hochdosischemotherapie, Behandlung
mit zielgerichteten Substanzen (targeted therapy),
Immuntherapie, autologe und allogene
hamatopoietische Stammzell-/
Knochenmarktransplantation geméass aktuellen
Richtlinien sowie im Rahmen wissenschaftlicher

Studien; Apherese- und Zytapheresebehandlungen

Interdisziplinare Behandlungsflihrung bei
multimodaler Therapiebedrftigkeit mit vertraglich
gebundenen Kooperationspartnern (Radiotherapie,

Radioimmuntherapie, Chirurgie u. a.)

VI8 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Stationére, teilstationare und ambulante Diagnostik
und onkologische Systemtherapie solider Tumoren in
adjuvanter, kurativer und palliativer Absicht.
Interdisziplinare multimodale Behandlungskonzepte

u.a. im Westdeutschen Magen-Darm-Zentrum.

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Himatologie und internistische

Onkologie]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches

Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management
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MPOO

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

Weitere Leistungen

siehe unter A-9 (fachabteilungsuibergreifende Angebote)

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Himatologie und internistische Onkologie]

SAQ0

Serviceangebot:

Kommentar / Erl@uterung:

Weitere Serviceangebote siche unter A-10 (Allgemeine Serviceangebote)

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

Vollstationdre Fallzahl:

1261

Teilstationare Fallzahl:

675

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

Rang

ICD-10- Ziffer*

(3-stellig):

Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 C83 165 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wachst - Diffuses Non-Hodgkin-
Lymphom

2 C90 144 Knochenmarkkrebs, der auch aulerhalb des Knochenmarks auftreten kann, ausgehend von
bestimmten Blutkérperchen (Plasmazellen)

3 CI 116 Blutkrebs, ausgehend von bestimmten weilen Blutkérperchen (Lymphozyten)

4 C92 102 Knochenmarkkrebs, ausgehend von bestimmten weien Blutkérperchen (Granulozyten)

5 C18 73 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

6 D46 45 Krankheit des Knochenmarks mit gestorter Blutbildung - Myelodysplastisches Syndrom

7 C81 33 Hodgkin-Lymphknotenkrebs - Morbus Hodgkin

8 C34 32 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs

9 C82 30 Knotig wachsender Lymphknotenkrebs, der von den sog. Keimzentren der Lymphknoten ausgeht
- Follikul&res Non-Hodgkin-Lymphom

10 |c20 25 Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
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ICD-10- Ziffer*  Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
10 C78 25 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
12 |C50 23 Brustkrebs

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

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

Rang OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

1 8-800 730 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf

einen Empfanger

2 6-002 422 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 2 des Prozedurenkatalogs

3 8-542 406 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw. unter die Haut
4 1-424 372 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne operativen Einschnitt
5 8-543 242 Mehrtagige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr Medikamenten zur

Chemotherapie, die (iber die Vene verabreicht werden

6 6-001 232 Gabe von Medikamenten gemaR Liste 1 des Prozedurenkatalogs

7 3-222 215 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel

8 8-831 198 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groen Venen platziert ist

9 8-547 197 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des Immunsystems

10 8-810 153 Ubertragung (Transfusion) von Blutfliissigkeit bzw. von Anteilen der Blutfliissigkeit oder von

gentechnisch hergestellten Bluteiweillen

11 3-225 142 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
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Art der Ambulanz:

Bezeichnung der

Ambulanz:

Nr. / Leistung:

+ Konsiliarische Beratung; besondere

Kommentar / Erlduterung:

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach auf Uberweisung von
Untersuchungs- und
§ 116 SCBV Behandlungsmethoden (bei Uberweisung Hausarzten, facharzt.
durch Vertragsarzte) (VI00) tatigen Internisten oder
Fachéarzten fir Kinder-
und Jugendmedizin
AMO04 |Ermachtigungsambulanz nach * Durchfiihrung der Antikdrpertherapie bei | 5, ¢ (jperweisung von
Pat. mit B- und T-Zell Leukamie und Pat.
§ 116 SCBV mit folikularen Lymphomen (Non-Hodgkin- Facharzten fir Innere
Lymphomen) (VI00) Medizin mit Schwerpunkt
Hamatologie und
Internistische Onkologie
AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Hamatologische Ermachtigungsambulanz
§ 116 SGB V Ambulanz fir Diagnostik
hamatologisch-
onkologischer
Krankheiten
AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |KMT-Ambulanz Nachsorge nach
§ 116 SGB V Stammzellentransplantati
on
AMO7 |Privatambulanz Privatambulanz fur
Diagnostik und Therapie
hamatologischer und
onkologischer
Erkrankungen

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[2].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlduterung:

AA00 |Blutdepot Ja
AA05 |Bodyplethysmographie Umfangreiches
Lungenfunktionstestsystem
AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Nein  |Bronchoskopieabteilung
Bronchienspiegelung
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja in der Radiologie
mittels Réntgenstrahlen
AA00 |Isoliereinheiten Ja Behandlung aller infektionsgefahrdeter,
immungeschwéchter Patienten in
keimarmen Stationseinrichtungen (nach
DIN EN ISO Norm 14644-4)
AA52  [Laboranalyseautomaten fiir Laborgeréate zur Messung von Blutwerten |Ja
Hamatologie, klinische Chemie, |bei Blutkrankheiten, Stoffwechselleiden,
Gerinnung und Mikrobiologie Gerinnungsleiden und Infektionen
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja in der Radiologie
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA23 [Mammographiegerat Rontgengerét fir die weibliche in der Radiologie
Brustdriise
AA27 [Réntgengerat/Durchleuchtungsg Ja
erat
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja Hamato-onkologische (Kontrastmittel-)

Dopplersonographiegerét

Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall

Sonografie zur Krankheitserkennung und

Therapieliberwachung
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Nr. Vorhandene Gerate:

AA00 |Stammzelllabor einschl.

DurchfluRzytometrie

Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:

Kommentar / Erlauterung:

Zertifizierte und akkreditierte Gewinnung,
Herstellung, Lagerung und
Kryopraservation von Blut- und
Knochenmarkpraparaten zur Zytotherapie
(Hamopoetische Stammzellen,
Immunzellen einschliesslich
Lymphozyten und Granulozyten im
Speziallabor gemal GMP-Kriterien,
hamatolgoische Spezialverfahren zur
Krankheitserkennung und
Therapieiberwachung: Zytologie,
Zytochemie, Immunzytologie, molekulare
Diagnostik (PCR), Immuntherapie mit
Antikdrpern, zellualare Immuntherapie

(Lymphozyten, Granulozyten)

AAQOQ |stationsgestlitze Telemetrie

zur Herz- und Kreislaufliberwachung von

Risikopatienten

AA32 |Szintigraphiescanner/Gammaso

nde

Nuklearmedizinisches Verfahren zur

Entdeckung bestimmter, zuvor markierter

Gewebe, z. B. Lymphknoten

in der Radiologie

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

16,9 Vollkréfte

(nach § 121 SGB V)

davon Facharzte und 8 Vollkrafte
Fachérztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

Innere Medizin
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Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ27 Innere Medizin und SP Hamatologie und
Onkologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:
ZF11 Hémostaseologie
ZF22 Labordiagnostik
ZF30 Palliativmedizin

B-[2].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 24 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |6,2 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 1,5 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |1 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Arzthelferinnen / Med. 25 3 Jahre Azahl in Vollkraften
Fachangestellte

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher

akademischer Abschluss:

Kommentar / Erl@uterung:

PQO5

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO0

Palliativmedizin

B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erluterung:

SP51 Apotheker und Apothekerin Zusammenarbeit mit externer Apotheke
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP00 Dipl-Padagogin, Psychoonkologin, Psycho-Sozialer Dienst
Psychotherapie (HPG)
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
SP00 Psychologische Beraterin (VDDP) Psycho-Sozialer Dienst
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B-[3] Fachabteilung Innere Medizin

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

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
0100

Hausanschrift:

Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2241

Fax:

0201 /4089 - 2400

Internet:

http://www.klinikenessensued.de/Essen-Werden/Fachabteilungen-Werden/Kardiologie/kardiologie.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Koslowski, Bernd Leitender Arzt 0201 /4089 - 2241  |Fr. Hentschel KH-Arzt
b.koslowski@kliniken

-essen-sued.de

B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte [Innere Medizin ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erauterung:

VI21 Betreuung von Patienten vor und nach Transplantation nach Blutstammzell-/ oder

Knochenmarktransplantation auf der Intensivstation

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin : Kommentar / Erlauterung:

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von  |ausgedehnte Kardio-pulmonale Funktionsdiagnostik
Krankheiten des Lungenkreislaufes inklusive Rechtsherzkatheter und Spiroergometrie
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der |komplette Lungenfunktionsdiagnostik, inklusive
Lunge Bronchoskopie, Bodyplethysmografie,
Spiroergometrie
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten komplette nicht invasive und invasive Diagnostik und

Therapie, einschlieflich PTCA und Stentimplantation

VI34 Elektrophysiologie Komplette invasive und nicht invasive Diagnostik von

Herzrhythmusstérungen

VI20 Intensivmedizin komplettes hdmodynamisches Monitoring, nicht
invasive und invasive Beatmung,

Dialyse, Hamofiltration

VI27 Spezialsprechstunde ambulante kardiologische Privatsprechstunde, KV-

Ambulanz fir TEE, Spiroergometrie

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

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Weitere Leistungen siehe unter A-9 (fachabteilungsiibergreifende Angebote)

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Innere Medizin ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA00 Weitere Serviceangebote siehe unter A-10 (Allgemeine Serviceangebote)

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

1375
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD
B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 150 193 Herzschwache
2 148 168 Herzrhythmusstdrung, ausgehend von den Vorhéfen des Herzens
3 120 112 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust - Angina pectoris
4 111 80 Bluthochdruck mit Herzkrankheit
5 121 61 Akuter Herzinfarkt
6 R55 60 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
7 J18 50 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht naher bezeichnet
8 RO7 48 Hals- bzw. Brustschmerzen
9 125 42 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen des Herzens
10 J44 38 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege - COPD
11 A41 28 Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)
12 126 26 Verschluss eines Blutgefafies in der Lunge durch ein Blutgerinnsel - Lungenembolie
13 |47 24 Anfallsweise auftretendes Herzrasen
41110 22 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[3].7 Prozeduren nach OPS
B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 1-710 280 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine - Ganzkérperplethysmographie
2 8-930 248 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in

der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

3 1-275 221 Untersuchung der linken Herzhélfte mit einem Uber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
4 8-980 169 Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur)
5 3-052 131 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiserohre aus - TEE
6 3-222 104 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
7 1-266 100 Messung elektrischer Herzstrdme ohne einen (iber die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)
8 3-820 96 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit Kontrastmittel
9 8-837 95 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefaRen mit Zugang (iber einen Schlauch (Katheter)
10 8-640 89 Behandlung von Herzrhythmusstorungen mit StromstdRen - Defibrillation
11 1-712 86 Messung der Zusammensetzung der Atemluft in Ruhe und unter kdrperlicher Belastung
12 8-831 74 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groBen Venen platziert ist

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[3].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:
Ambulanz:
AM04 |Erméchtigungsambulanz nach |Kardiologie Teilermachtigung auf
§ 116 SGB V Uberweisung
niedergelassener

Kardiologen oder

erméchtigter Arzte der

Kliniken Essen-Siid

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

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

24h:

Kommentar / Erlduterung:

AA58 | 24h-Blutdruck-Messung
AA59  [24h-EKG-Messung
AA34 | AICD-Implantation/Kontrolle/ Einpflanzbarer Herzrhythmusdefibrillator
Programmiersystem
AAO1  [Angiographiegerat Gerat zur Gefaldarstellung Ja in Kooperation mit dem Alfried Krupp
Krankenhaus
AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft
postivem Beatmungsdruck
AA03 [Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung  [Ja
AA05 | Bodyplethysmographie Umfangreiches Ja
Lungenfunktionstestsystem
AA39 [Bronchoskop Gerét zur Luftréhren- und Ja
Bronchienspiegelung
AA08  |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja in der Radiologie
mittels Réntgenstrahlen
AA40 |Defibrillator Gerét zur Behandlung von Ja
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstorungen
AA44 |Elektrophysiologischer In Kooperation mit dem Alfried-Krupp-
Messplatz zur Diagnostik von Krankenhaus
Herzrhythmusstorungen
AA13  |Geréate der invasiven Kardiologie [Behandlungen mittels Herzkatheter Ja in Kooperation mit dem Alfried Krupp
(z.B. Herzkatheterlabor, Krankenhaus;
Ablationsgenerator, Kardioversion, passagerer Schrittmacher
Kardioversionsgerat, im Rahmen der Intensivstation
Herzschrittmacherlabor)
AA14 | Geréte fir Nierenersatzverfahren Ja Intensivmedizin
(Hamofiltration, Dialyse,
Peritonealdialyse)
AA48 | Gerét zur intraaortalen Mechanisches Geréat zur Unterstiitzung In Kooperation mit dem Alfried-Krupp-

Ballongegenpulsation (IABP)

der Pumpleistung des Herzens

Krankenhaus
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA19 |Kipptisch (z.B. zur Diagnose des |Geréat zur Messung des Verhaltens der  |Ja
orthostatischen Syndroms) KenngréRen des Blutkreislaufs bei
Lageédnderung
AA54  |Linksherzkathetermessplatz Darstellung der Herzkranzgefale mittels |Ja In Kooperation mit dem Alfried-Krupp-
Réntgen-Kontrastmittel Krankenhaus
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja in der Radiologie
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA57 |Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstérung mittels In Kooperation mit dem Alfried-Krupp-
und/oder andere Hochtemperaturtechnik Krankenhaus
Thermoablationsverfahren
AA27 |Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)
AA29 |Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/mit Nutzung des Ja
Dopplersonographiegerat Dopplereffekts/farbkodierter Ultraschall
AA31 | Spirometrie/ Ja

Lungenfunktionsprifung

B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

9,5 Vollkrafte

davon Facharzte und 5 Vollkrafte
Fachérztinnen
Belegarzte und Belegarztinnen 0 Personen

(nach § 121 SGB V)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ23 Innere Medizin
AQ28 Innere Medizin und SP Kardiologie
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Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erlauterung:

ZF15 Intensivmedizin
ZF35 Psychoanalyse
ZF36 Psychotherapie

B-[3].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 24,3 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Arzthelferin / Med. 0,6 3 Jahre Angabe in Vollkraften
Fachangestelite

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO4 Intensivpflege und Anésthesie 10 Pflegekrafte (=7,3 VK)

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
SP04 Diatassistent und Diatassistentin
SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und

Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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B-[4] Fachabteilung Kinder-/Jugendpsychiatrie

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

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
3000

Hausanschrift:

Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2251

Fax:

0201 /4089 - 2754

E-Mail:
Sek-KJP@kliniken-essen-sued.de
Internet:

http://www.klinikenessensued.de/Essen-Werden/Fachabteilungen-
Werden/KinderJugendpsychatrie/kinderjugendpsychatrie.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. med. Januszewski, Ema  |Leitende Arztin 0201 /4089 - 2251  |Fr. Greimann, Fr. KH-Arzt
e.januszewski@klinik {Berger

en-essen-sued.de

B-[4].2 Versorgungsschwerpunkte [Kinder-/Jugendpsychiatrie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder-/Jugendpsychiatrie :  Kommentar / Erlduterung:
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Kinder-/Jugendpsychiatrie :

Kommentar / Erlauterung:

korperlichen Stérungen und Faktoren

VP11 Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation nicht im S&ugling- bis Vorschulalteralter
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Stérungen im Sauglings-, Kinder- u. Jugendalter
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
VP07 Diagnostik und Therapie von Intelligenzstorungen Diagnostik wird durchgefiihrt, Behandlung von Krisen
wird druchgefiihrt, langere Therapie wird nicht
durchgeflihrt
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
somatoformen Stérungen
VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
Verhaltensstérungen
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Diagnostik wird durchgefiihrt, Therapie nicht
Verhaltensstdrungen durch psychotrope Substanzen
VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
wahnhaften Stérungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt
Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit Diagnostik und Therapie werden durchgefiihrt

B-[4].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Kinder-/Jugendpsychiatrie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPOO Familienberatung und -coaching Videounterstlitze Beratung der Eltern
MP23 Kunsttherapie
MP27 Musiktherapie
MP30 Padagogisches Leistungsangebot Soziotherapie
MP33 Praventive Leistungsangebote/
Préventionskurse
MPOO Psychotherapien Verhaltenstherapie, Systemische Therapie, Einzel -und Gruppentherapie,

Familientherapie
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MPG62 Snhoezelen

MPOO Spez. Diat- und Erméahrungsberatung bei
ERstérungen

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP0O Zusammenarbeit und Kontakt mit

Selbsthilfegruppen

B-[4].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Kinder-/Jugendpsychiatrie ]

Serviceangebot:

Kommentar / Erl@uterung:

SA22 Bibliothek mit einem Angebot an Horbiichern

SA04 Fernsehraum

SA25 Fitnessraum

SA27 Internetzugang

SA31 Kulturelle Angebote Filme, Ausstellungen unter therapeutischer Begleitung

SA53 Schuldienst Unterricht durch die Ruhrlandschule Essen, Schule fir Kranke
SA00 Sportangebote im therapeutischen Rahmen

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

Vollstationdre Fallzahl:

112

Teilstationare Fallzahl:

60

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
B-[4].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):
1 F92 26 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des Gefiihislebens
2 F43 21 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. besondere Veranderungen im Leben
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Rang  |CD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:
(3-stellig):

3 F32 19 Phase der Niedergeschlagenheit - Depressive Episode

4 F93 8 Storung des Gefiihlslebens bei Kindern

5 F41 6 Sonstige Angststérung

5 F42 6 Zwangsstdrung

7 F10 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol

7 F19 <=5 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsverdndernder Substanzen

7 F44 <=5 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérperwahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein - Dissoziative oder Konversionsstérung

7 F50 <=5 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess-Brech-Sucht (Bulimie)

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[4].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[4].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Nr: Art der Ambulanz:

Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlduterung:

Ambulanz:

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach

§ 116 SGBV

+ Konsiliarische Leistungen (VX00)
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz;

AMO8 |Notfallambulanz (24h)

AMOO | Teilstationére Behandlung Tagesklinik

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

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erl4uterung:
AAQO0 |Videoinstallation Zur videounterstlitzten Beratung der
Eltern

B-[4].12 Personelle Ausstattung
B-[4].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erluterung

Arzte und Arztinnen insgesamt (2,6 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

davon Facharzte und 2,6 Vollkrafte
Facharztinnen

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
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Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie

AQ42 Neurologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ): Kommentar / Erl@uterung:

ZF36 Psychotherapie

B-[4].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 7,5 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 1 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |1 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 1 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Arzthelferin 1 3 Jahre Anzahl in Vollkréften
Erzieherinnen 3 3 Jahre Anzahl in Vollkrften
Sozialpadagoge 1 Studium Anzahl in Vollkraften

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQ10 Psychiatrische Pflege

B-[4].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP31 Bewegungstherapeut und
Bewegungstherapeutin (z. B. nach

DAKBT)/Tanztherapeut und Tanztherapeutin

SP06 Erzieher und Erzieherin

SP13 Kunsttherapeut und
Kunsttherapeutin/Maltherapeut und
Maltherapeutin/Gestaltungstherapeut und
Gestaltungstherapeutin/ Bibliotherapeut und

Bibliotherapeutin

SP44 Motopade und Motopadin/Motopadagoge und
Motopadagogin/ Mototherapeut und

Mototherapeutin/Motologe und Motologin

SP16 Musiktherapeut und Musiktherapeutin

SP23 Psychologe und Psychologin
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B-[5] Fachabteilung Orthopadie

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

Art der Abteilung:
Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel:
2300

Hausanschrift:

Pattbergstr. 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2261

Fax:

0201 /4089 - 2722

E-Mail:
j.boehm@kliniken-essen-sued.de
Internet:

http://www.klinikenessensued.de/Essen-Werden/Fachabteilungen-Werden/orthopaedie/orthopaedie.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Professor Dr. med.  |Lder, Franz Leitender Arzt 02101 /4089 - 2261 |Fr. Bohm KH-Arzt

B-[5].2 Versorgungsschwerpunkte [Orthopédie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie : Kommentar / Erauterung:

V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Minimalinvasive Operationen in der Gelenkchirurgie;
individuelle Planung und Versorgung mit

Kunstgelenken

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopéadie : Kommentar / Erlauterung:

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der

Wirbelsaule und des Riickens

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

VO13 Spezialsprechstunde

B-[5].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopédie ]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP35 Rickenschule/ Haltungsschulung
MP37 Schmerztherapie/-management zusatzlich Angebot eines Akutschmerzdienstes durch die Anasthesie
MPOO Weitere Leistungen siehe auch unter A-9 (fachabteilungsbergreifende Angebote)

B-[5].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopadie ]

Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:
SA06 Rollstuhlgerechte Nasszellen
SA00 Weitere Serviceangebote siehe auch unter A-10 (Allgemeine Serviceangebote)

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

Vollstationdre Fallzahl:
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2002

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
B-[5].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang  ICD-10- Ziffer* Fallzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(3-stellig):
1 M20 340 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
2 M16 311 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes
3 M75 246 Schulterverletzung
4 M17 235 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes
5 M23 174 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes
6 T84 104 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von Gewebe in

Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

7 M19 89 Sonstige Form des Gelenkverschleifes (Arthrose)
8 M24 44 Sonstige néher bezeichnete Gelenkschadigung

9 M48 36 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

10 M54 34 Riickenschmerzen

11 M51 33 Sonstiger Bandscheibenschaden

* Hauptdiagnose gemaR der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

B-[5].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

keine Angaben

B-[5].7 Prozeduren nach OPS
B-[5].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 8-803 642 Wiedereinbringen von Blut, das zuvor vom Empfanger gewonnen wurde - Transfusion von
Eigenblut
2 5-788 573 Operation an den FuBknochen
3 5-786 541 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten
4 5-811 485 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
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Rang  OPS-301 Ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):

5 5-812 365 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung

6 5-814 354 Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks durch eine
Spiegelung

7 5-820 320 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks

8 5-854 264 Wiederherstellende Operation an Sehnen

9 5-829 248 Sonstige Operation zur Sicherung oder Wiederherstellung der Gelenkfunktion

10 5-822 215 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks

11 |5-808 209 Operative Gelenkversteifung

B-[5].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

keine Angaben

B-[5].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

+besonders Arthroskopien, Operationen an

AMOO0 [ambulantes Operieren nach §
Hand, FuB und Schulter (VO00)

115b SGB V

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Kniesprechstunde
§ 116 SGBV

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Endoprothetik- und
§ 116 SGB V Wirbelsaulensprechstund

e

AMO04 |Erméchtigungsambulanz nach |Hand-, FuR-,
§ 116 SGB V Schultersprechstunde
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Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz;

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

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-ziffer Anzahl: Umgangssprachliche Bezeichnung:

(4-stellig):
1 5-812 160 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) durch eine
Spiegelung
2 5-787 29 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
3 5-808 26 Operative Gelenkversteifung
4 5-056 21 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder

zur Aufhebung der Nervenfunktion

4 5-788 21 Operation an den FulRknochen

6 5-041 20 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven

7 5-852 10 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshdllen

8 5-782 9 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

8 5-859 9 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AAO01 |Angiographiegerat Gerat zur Gefalidarstellung Ja

AA03 |Belastungs-EKG/ Ergometrie Belastungstest mit Herzstrommessung

AAD4 |Bewegungsanalysesystem
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Vorhandene Gerate:

AA07 |Cell Saver (im Rahmen einer

Bluttransfusion)

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Eigenblutaufbereitungsgerat

24h:

Kommentar / Erlauterung:

(Szintillationskamera)

Gewebe, z. B. Lymphknoten

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja in der Radiologie
mittels Rontgenstrahlen
AA12 |Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja
AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja in der Radiologie
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer
Wechselfelder
AA27 |Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)
AA32 |Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren zur in der Radiologie
Gammakamera Entdeckung bestimmter, zuvor markierter

B-[5].12 Personelle Ausstattung
B-[5].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

13 Vollkréfte

davon Facharzte und
Facharztinnen

8 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQ61 Orthopadie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQO0 Rheumatologie
AQO0 Sportmedizin
AQ62 Unfallchirurgie
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B-[5].12.2 Pflegepersonal:

Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 28 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und |0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |7,4 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 2 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 1,8 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlauterung:

akademischer Abschluss:

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
PQO8 Operationsdienst
PQO0 Wundexperte ICW e.V.

B-[5].12.3 spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:
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Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erléuterung:

SP05 Ergotherapeut und Ergotherapeutin/Arbeits-
und Beschéftigungstherapeut und Arbeits- und
Beschéftigungstherapeutin

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin

SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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B-[6] Fachabteilung Zentrum fur Anasthesiologie /
Intensivmedizin

B-[6].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Zentrum flr Anésthesiologie / Intensivmedizin

Art der Abteilung:

Nicht bettenflinrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3600

Hausanschrift:

Pattbergstrasse 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2206

Fax:

0201 /4089 - 2448

E-Mail:

anaesthesie@kliniken-essen-sued.de

Internet:

http://www klinikenessensued.de/EssenSuedAbteilungen/AnaesthesiologieVerbund/anaesthesiologieessensud.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Dr. rer. nat. Pern, Uwe Leitender Arzt 0201 /8408 - 2206  |Fr. Glnther KH-Arzt
u.guenther@Kkliniken-

essen-sued.de

B-[6].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fiir Anisthesiologie / Intensivmedizin]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Anasthesiologie Kommentar / Erlauterung:

[ Intensivmedizin:

Seite 57 von 89


http://www.klinikenessensued.de/EssenSuedAbteilungen/AnaesthesiologieVerbund/anaesthesiologieessensud.htm

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Anasthesiologie Kommentar / Erlauterung:

[ Intensivmedizin:

VI20 Intensivmedizin Postoperative Schmerz- und Intensivmedizin, Einsatz
des PICCO-Systems bei schwerkranken
Intensivpatienten. Einsatz Fremdblutsparender
MaRnahmen (Cell-Saver). Hoher Patientenanteil in

vorgerlcktem Alter und hohen Komorbiditaten.

VX00 Weitere Leistungen Samtliche modernen Anésthesieverfahren,
schwerpunktmaRig totalintravendse Anasthesie
(TIVA), Anasthesiekatheter zur postoperativen
Schmerztherapie, hirnstromkurvengesteuerte
Narkosetiefe (CSM-Monitore) zur Vermeidung
intraoperativer Wachheit, Einsatz der Laryngsmaske
fur Vollnarkosen soweit méglich, standardisierte
postoperative Schmerztherapie mit Evaluation der
Schmerzstarke durch VAS Behandlung chronischer
Schmerzen, Akupunktur, Neuraltherapie, ,Eigenblut*
(Cell-Saver), Notfallmedizinische Versorgung der
Region (NAW-Standort)

B-[6].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum fiir Anisthesiologie /

Intensivmedizin]

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:  Kommentar / Erlauterung:

MP02 Akupunktur

MP37 Schmerztherapie/ -management zusatzlich Angebot eines Akutschmerzdienst es fiir Patienten mit
Schmerzkatheter

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Postoperative Pflegevisite

MPOO Weitere Leistungen siehe auch unter A-9 (fachabteilungsibergreifende Angebote)

B-[6].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum fiir Anésthesiologie / Intensivmedizin]

trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[6].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AA38 [Beatmungsgerate/CPAP-Gerate |Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft  |Ja

postivem Beatmungsdruck

AA39 |Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Ja

Bronchienspiegelung
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Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA07 |Cell Saver (im Rahmen einer Eigenblutaufbereitungsgerat Ja
Bluttransfusion)
AA40 | Defibrillator Gerat zur Behandlung von
lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen
AA10 |Elektroenzephalographiegerat  |Hirnstrommessung Ja
(EEG)
AA12 |Endoskop Gerat zur Magen-Darm-Spiegelung Ja

B-[6].12 Personelle Ausstattung
B-[6].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

13,6 Vollkréfte

gemeinsame Fachabteilung der Kliniken
Essen Siid

davon Facharzte und
Facharztinnen

8,3 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:

Facharztbezeichnung: Kommentar / Erlauterung:
AQO6 Allgemeine Chirurgie
AQO1 Anasthesiologie

Zusatzweiterbildung (fakultativ):

Kommentar / Erlauterung:

ZF02 Akupunktur

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-[6].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 7,5 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkréfte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung:

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher ~ Kommentar / Erlduterung:

akademischer Abschluss:

PQO0 Algesiologische Fachassistenz zertifizierte schmerztherapeutische Weiterbildung der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS), 6 Pflegekréfte

sind qualifiziert

PQ04 Intensivpflege und Anasthesie 5 Pflegekrafte (=5 Vollkrafte)

PQ05 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Zusatzqualifikation: Kommentar / Erlauterung:

ZP13 Qualitdttsmanagement
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B-[6].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal:

Kommentar/ Erléuterung:

SP15 Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin
SP21 Physiotherapeut und Physiotherapeutin
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B-[7] Fachabteilung Zentrum fur Klinische Radiologie

B-[7].1 Name der Organisationseinheit/Fachabteilung
Zentrum fir Klinische Radiologie

Art der Abteilung:

Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit
Fachabteilungsschliissel:

3751

Hausanschrift:

Pattbergstrasse 1-3

45239 Essen

Telefon:

0201 /4089 - 2281

Fax:

0201 /4089 - 2602

E-Mail:

radiologie@Kkliniken-essen-sued.de

Internet:

http://www.klinikenessensued.de/EssenSuedAbteilungen/RadiologieVerbund/radiologieessensued.htm

Chefarztinnen/-arzte:

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

Professor Dr. med.  |Miller, Ralf-Dietrich |Leitender Arzt 0201/ 4089-2281 Fr. Boderke KH-Arzt
r.mueller@kliniken-

essen-sued.de

B-[7].2 Versorgungsschwerpunkte [Zentrum fiir Klinische Radiologie ]

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Klinische Kommentar / Erauterung:

Radiologie :

VR15 Arteriographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zentrum fiir Klinische Kommentar / Erlauterung:

Radiologie :

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR41 Interventionelle Radiologie Periradikulére Schmerztherapie, Facettentherapie,
Mammographie- und MR-gestiitzte
Mammapunktionen, Stanzbiopsien der Mamma

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Knochendichtemessung (CT)

VR01 Konventionelle Réntgenaufnahmen Digitale Radiologie einschlieBlich Durchleuchtung

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR02 Native Sonographie Mamma-Sonographie

VR18 Nuklearmedizinische diagnostische Verfahren

VR16 Phlebographie

VR40 Spezialsprechstunde Digitale Mammographie Kooperationspartner im Uni-
Brustzentrum Essen (UBZE), Zertifiziert nach QR und
ISO

B-[7].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Zentrum fiir Klinische Radiologie ]
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Zentrum fiir Klinische Radiologie ]

trifft nicht zu / entfallt

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

0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt
B-[7].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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trifft nicht zu / entfallt
B-[7].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7 Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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

Ambulanz:

Kommentar / Erlauterung:

AMO04 |(Erméchtigungsambulanz nach
§ 116 SGBV

Ermachtigung fiir
Mammographien auf
Uberweisung von
Radiologen und
Gynakologen,
radiologische Leistungen
auf Uberweisung der an
den Kliniken Essen Sud
tatigen ermachtigten Arzte

der Fachabteilungen
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Nr: Art der Ambulanz: Bezeichnung der Nr. / Leistung: Kommentar / Erlauterung:

Ambulanz:

AMO7 |Privatambulanz *Arteriographie (VR15)
+ Computergestlitzte Bilddatenanalyse mit

3D-Auswertung (VR26)

+ Computertomographie (CT), nativ (VR10)

+ Computertomographie (CT),
Spezialverfahren (VR12)

+ Computertomographie (CT) mit
Kontrastmittel (VR11)

* Fluoroskopie/Durchleuchtung als
selbstandige Leistung (VRO08)

* Interventionelle Radiologie (VR41)

+ Knochendichtemessung (alle Verfahren)
(VR25)

+ Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
(VR22)

» Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren (VR24)

* Phlebographie (VR16)

* Projektionsradiographie mit
Kontrastmittelverfahren (VR09)

* Projektionsradiographie mit
Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)

+ Szintigraphie (VR18)

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geréte: Umgangssprachliche Bezeichnung: 24h:  Kommentar / Erlauterung:

AAO1 [Angiographiegerat/DSA Gerat zur Gefakdarstellung Ja

AA08 |Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt Ja hochmoderner 40 Zeilen Multislice-
mittels Rdntgenstrahlen Computertomograph

Seite 66 von 89



Nr. Vorhandene Gerate:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

Kommentar / Erlauterung:

AA22 |Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Ja 1,5 Tesla, hoher Patientenkomfort durch
(MRT) Magnetfelder und elektromagnetischer extem kurze "Untersuchungsrdhre" mit
Wechselfelder trichterformig erweiterter Offnung an
beiden Enden, sehr geringe
Gerauschbelastung, sehr kurze
Untersuchungszeiten.
Schrittverschiebung fiir
Ganzkorperuntersuchung.
AA23 |Mammographiegerat Réntgengerét fiir die weibliche Digitale Mammographie,
Brustdriise Mamma-Sonographie,
hochaufldsend dosissparende Technik,
elektronische Zweitbefundung
AA00 |PACS Ja Bildarchivierungs- und
Kommunikationssystem innerhalb
desKrankenhauses , dient zur Erfassung
von digitalen Bilddaten z.B. von
radiologischen und nuklearmedizinischen
Untersuchungen
AA27 |Réntgengerat/ Ja
Durchleuchtungsgerat (z.B. C-
Bogen)
AA32 |Szintigraphiescanner/Gammaso |Nuklearmedizinisches Verfahren zur
nde Entdeckung bestimmter, zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymphknoten

B-[7].12 Personelle Ausstattung
B-[7].12.1 Arzte und Arztinnen:

Anzahl Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

5,6 Vollkrafte

Gemeinsame Fachabteilung der Kliniken
Essen Siid

davon Facharzte und
Facharztinnen

5,6 Vollkrafte

Belegarzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung:
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Kommentar / Erlduterung:

AQ54 Radiologie FA fiir Radiologie, FA fiir Diagnostische Radiologie, FA flir Radiologische

Diagnostik, Fachkunde fiir Nuklearmedizin

B-[7].12.2 Pflegepersonal:

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/ Erlauterung

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Krankenpfleger und
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen

Gesundheits- und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Kinderkrankenpfleger
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinn
en

Altenpfleger und 0 Vollkrafte 3 Jahre
Altenpflegerinnen

Pflegeassistenten und 0 Vollkrafte 2 Jahre
Pflegeassistentinnen

Krankenpflegehelfer und |0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinne

n

Pflegehelfer und 0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Pflegehelferinnen

Entbindungspfleger und |0 Personen 3 Jahre
Hebammen

Operationstechnische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenten und
Operationstechnische
Assistentinnen

B-[7].12.3 Spezielles therapeutisches Personal:Fiir die Organisationseinheit/Fachabteilung

steht folgendes spezielles therapeutisches Personal zur Verfiigung:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar/ Erlauterung:

SP43 Medizinisch-technischer Assistent und MTRA
Medizinisch-technische

Assistentin/Funktionspersonal
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Teil C - Qualitatssicherung

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

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

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

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

GemaR seinem Leistungsspekirum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP: Kommentar / Erlduterung:

Koronare Herzkrankheit (KHK)

Chronische obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich: Mindest- Erbrachte  Ausnahmetatbestand: Kommentar/Erlauterung:
menge: Menge:

Stammzelltransplantation 25 55

Knie-TEP 50 215

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung]
("Strukturqualitiatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Leitbild

Unser Krankenhaus lebt in erster Linie von den Menschen, die es gemeinsam gestalten.

Neben modernster medizinischer Technik gehért hierzu fiir uns eine persénliche, beinahe familidare Atmosphare, gepragt
durch das Engagement aller Mitarbeiter in der Versorgung Kranker und behandlungsbedirftiger Menschen.

Die in den Kliniken Essen Std verbundenen Krankenhauser verfolgen unter Beachtung ihres christlichen Menschenbildes
und der ihnen vom Land Nordrhein- Westfalen (bertragenen Versorgungsauftrage ausschlieRlich und unmittelbar die
Férderung der éffentlichen Gesundheitsversorgung zum Zweck einer umfassenden humanen Krankenversorgung ohne
Rucksicht auf Weltanschauung, Herkunft, Nationalitdt und Geschlecht der Menschen, die medizinische oder pflegerische
Hilfe in lhren Einrichtungen in Form von Untersuchungen, Behandlungen, Pflege oder Geburtshilfe in Anspruch nehmen.

Wir begegnen Jedem mit Achtung vor seiner Lebensgeschichte und Respekt vor seiner Wiirde und der Freiheit seiner
Entscheidungen. Unser Umgang mit Anderen ist ehrlich, freundlich, tolerant und offen. Wir haben Ehrfurcht vor dem Leben in

seinem Werden, Sein und Vergehen.

Grundsétze

»  Jedervon uns ist fir die Qualitat seiner Arbeit mit und flr unsere Patienten verantwortlich. Die persénliche
Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung ist unverzichtbar fir den Qualitétserhalt.

*  Unsere medizinische Versorgung und Pflege basiert auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen und
orientiert sich an hausinternen, nationalen und internationalen Standards und Leitlinien.

»  Zufriedenheit und Vertrauen unserer Patienten und deren Angehdrige sind ein wichtiges Ziel unserer Arbeit und
deren Einbeziehung in Diagnostik, Behandlung und Pflege von besonderer Bedeutung.

*  Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Kliniken beteiligen sich aktiv an Prozessen zur Verbesserung der
Arbeitsablaufe, deren Qualitat sowie der Weiterentwicklung von Standards und Leitlinien. Der Fiihrung und
Leitung kommt hierbei eine besondere Verantwortung zu.

* Esistuns ein Anliegen, dass alle inr Wissen und ihr fachliches Kénnen unter Beachtung der Grundséatze der
Kliniken Essen Std uneingeschrankt in den Dienst der Kranken stellen. Dies verpflichtet uns zu einem
kooperativen und freundlichen Umgang sowie einer verantwortungsbewussten interdisziplinaren
Zusammenarbeit.

»  Uberdurchschnittliche fachliche Qualifikation und hohe soziale Kompetenz unserer Beschéftigten tragen
wesentlich zu einem positiven Erscheinungsbild der Kliniken Essen Siid in der Offentlichkeit und in Fachkreisen
bei.
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*  Alle Mitarbeiter sind den ihnen Gbertragenen Kompetenzen verpflichtet und tragen durch
verantwortungsbewusstes Handeln und sorgfaltigen Umgang mit den ihnen zur Verfiigung gestellten
Ressourcen zu einer humanen und sachgerechten Patientenversorgung bei.

*  Die Sicherheit unserer Patienten und Mitarbeiter gewéhrleisten wir durch konsequente Beachtung gesetzlicher
Auflagen, wie z. B. Strahlenschutz, Infektionsschutz, Brandschutz, Arbeitsschutz und durch Fort- und
Weiterbildung der hierzu beauftragten Mitarbeiter.

*  Die regelmaRige Pflege der Verbindung zu unseren Partnern in der Gesundheitsversorgung, insbesondere zu
den niedergelassenen Arzten, Klinikeinrichtungen, ambulanten Pflegediensten und Konsiliarérzten soll uns offen
halten fiir neue Gedanken, Ideen und Wege in der Versorgung der Kranken.

Verantwortung der Flihrung

*  Flhrung verpflichtet zu einem fachlich und persénlich vorbildlichen Handeln. Unsere Zusammenarbeit beruht auf
gegenseitiger Wertschéatzung und Toleranz, die wir in einem kooperativen Flhrungsstil auf allen
Hierarchieebenen umsetzen. Mitarbeiter und Vorgesetzte respektieren einander. Mitarbeitergespréche,
Besprechungen, Arbeitskreise und regelmaRige gegenseitige Information schaffen Vertrauen und vermittein
Sicherheit.

*  Die von den Tragern und Leitungsgremien der Klinik definierten Unternehmensziele und Vereinbarungen sind
einzuhalten. Die Effizienz bestehender Verfahren, Strukturen und Prozesse wird regelhaft tberpriift.

»  Das eigenverantwortliche Handeln innerhalb des eigenen Aufgabenbereichs ist selbstverstandlich. Vorgesetzte
greifen nur dann ein, wenn Aufgabenerfiillung oder Zusammenarbeit es notwendig machen.

*  Die Begegnung und Zusammenarbeit mit dem Sozialdienst, den Seelsorgern, dem Hospizdienst sowie allen
anderen ehrenamtlichen Helfern vollzieht sich auf dem Hintergrund unseres christlichen Menschenbildes und
wird auf allen Ebenen geférdert.

*  Alle Abteilungen arbeiten nach konkreten Qualitatszielen, die sich am Leitbild der Kliniken Essen Sud ausrichten.

Unsere Mitarbeiter arbeiten konstruktiv, abteilungs- und hierarchietbergreifend an der Weiterentwicklung der
Ziele und der Unternehmenskultur mit.

Wirtschaftlichkeit

Um die Qualitat der Versorgung zu steigern und die Wirtschaftlichkeit der Krankenhausbetriebe zu erhdhen, haben wir in den
Kliniken Essen Sud einzelne medizinische Bereiche und Versorgungsbereiche zu Betriebsgemeinschaften

zusammengefasst. Hierzu gehdren:
e das Zentrum flr Innere Medizin,
*  das Zentrum fiir Klinische Radiologie,
e das Zentrum fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin,
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e das Zentrallabor und
¢ die Zentralkiiche.

Die sich daraus ergebende enge Zusammenarbeit in medizinischen und medizintechnischen Bereichen hat es uns
ermdglicht, modernste diagnostische Einrichtungen wie z. B. Multislice-Computertomograph (MS-CT), Gammakamera,
digitale Rontgentechnik und Magnetresonanztomograph (MRT) etc. gemeinsam vorzuhalten.

Weitere Zentralisierungen fanden im Bereich der Verwaltung, der Pflegedienstleitung, der Geschaftsfiinrung, der
Hauswirtschaftsleitung, der Medizintechnik und des Umweltschutzes statt.

Die Bildung unserer Betriebsgemeinschaften und die sich daraus ergebenen Synergien haben zu einem wirtschaftlichen

Erfolg gefiihrt und die Qualitat und Effizienz unseres Handelns gesteigert.

Mitarbeiterorientierung

Mitarbeiter und Vorgesetzte respektieren einander. Unsere Zusammenarbeit beruht auf gegenseitiger Wertschétzung und
Toleranz, die wir in einem kooperativen Filhrungsstil auf allen Hierarchieebenen umsetzen. Mitarbeitergesprache,

Besprechungen, Arbeitskreise und regelmaRige gegenseitige Information schaffen Vertrauen und vermitteln Sicherheit.

Unsere Mitarbeiterorientierung zeigt sich beispielsweise in der Forderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Hierzu stellen
wir unseren Mitarbeitern einen Berufsgruppen Gbergreifenden Katalog konkreter MaRnahmen und Veranstaltungen zur
Verfligung. Fir unsere Mitarbeiter ist diese Fort- und Weiterbildung kostenlos.

Wir legen besonderen Wert auf eine qualitativ hochwertige Weiterbildung unserer Arzte im Rahmen der Fach- und

Gebietsarztausbildung.

Motivation und Zufriedenheit sind unerl@ssliche Voraussetzung flir die Identifikation der Mitarbeiter mit unseren Kliniken.
Dazu ist die Einbindung der Mitarbeiter in die Veranderungsprozesse ihres Arbeitsfeldes und die Férderung der beruflichen
Qualifikation erforderlich. Um dies sicher zu stellen, beteiligen sich die Kliniken Essen Sud im Verbund mit anderen
Krankenhadusern beispielsweise an der Aus- und Weiterbildung in den Krankenpflegeberufen, den medizinisch technischen

Berufen und an der medizinischen studentischen Ausbildung.

Gute Qualitat in der Patientenorientierung bedeutet fiir uns ...
*  dass der Patient die erforderliche medizinische Behandlung zeitnah erhalt. Wir stellen dies sicher durch ein
prozessorientiertes Aufnahme- und Behandlungsmanagement.
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e dass wir regelmaRig unsere Handlungen tberpriifen, um daraus wichtige Riickschllsse fir die Sicherung der
Behandlungsprozesse und die Verbesserung der Patientenversorgung zu erhalten. Dazu fihren wir
beispielsweise anésthesiologische Pflegevisiten nach der Operation durch, bei denen wir uns dartiber
informieren, wie der Patient die Narkose, den Aufenthalt auf der Wachstation und die Schmerztherapie erlebt
hat.

*  Malnahmen zur Fehlervermeidung festzulegen. Dazu sind wir dem Aktionsbindnis Patientensicherheit e. V.
beigetreten und haben dessen Standards in allen Abteilungen als verbindlich anerkannt.

» die ganzheitliche und interdisziplinare Behandlung unserer Patienten. Dies erreichen wir unter anderem durch
fachubergreifende Tumorkonferenzen in zertifizierten Zentren (z. B. Uni-Brustzentrum Essen, Westdeutsches-
Magen- und Darm-Zentrum Essen) und interdisziplindre Fallbesprechungen (z. B. im Bauchzentrum). In diesen
Konferenzen entwickeln alle an der Behandlung beteiligten Fachérzte fir jeden einzelnen Patienten verbindlich
abgestimmte Behandlungskonzepte.

* die Versorgung der ambulanten Patienten auf medizinisch hohem Niveau sicherzustellen. Daftr haben wir
ambulante sowie tagesklinische Versorgungseinheiten eingerichtet, die unabhé@ngig vom stationéren Bereich
eine hohe Terminverbindlichkeit und reibungslose Diagnostik- und Therapieablaufe garantieren.

*  dass bei bestehender Pflegebedirftigkeit die Versorgung unserer Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung oder
Verlegung ohne Verzdgerung und Informationsverluste sichergestellt ist. Dies gewahrleisten wir durch ein
abgestimmtes Uberleitungsmanagement.

» dass wir die Selbstverantwortung der Patienten starken und die Angehdrigen in diesem Prozess einbeziehen.
Dazu flhren wir Patientenseminare und Informationsveranstaltungen fiir Angehdrige sowie Interessierte durch.
Wir unterstltzen die Bildung und Arbeit von Selbsthilfegruppen und deren Anbindung an unsere Kliniken.
Hierdurch erhalten wir wichtige Impulse fiir unsere Behandlungskonzepte.

» die Forderung der emotionalen Starke und des Selbstwertgefiihls unserer Patienten. Dies flihrt zu mehr
Lebensqualitét, zum Beispiel wéhrend stark belastender Chemotherapien. Hierzu bieten wir beispielsweise
kostenlose Kosmetikkurse fiir Patientinnen wahrend der Therapie an.

* die individuelle Speisenversorgung unserer Patienten. Hierzu fragen wir die MenGw(insche taglich ab und
bertcksichtigen dabei auch individuelle Essgewohnheiten sowie religiose Orientierungen.

D-2 Qualitatsziele

Alles was wir tun, dient der Gesundheitsforderung und der Genesung kranker Menschen. In diesem Sinne fiihlen wir uns
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einem hohen Qualitatsanspruch verpflichtet, dem wir in folgenden Elementen eines umfassenden Qualitdtsmanagements

gerecht werden:

*  Patientenorientierung

*  Verantwortung der Fiihrung

*  Mitarbeiterorientierung

*  Wirtschaftlichkeit

*  Sicherheit und Hygiene

*  Kooperationen mit anderen Einrichtungen

Der Aufbau und die Weiterentwicklung des Qualitatsmanagements der Kliniken Essen Std liegt in der Verantwortung

unserer Betriebsleitung.

Patientenorientierung
Kernelement unseres Qualitdtsmanagements ist die Patientenorientierung, die wir im Folgenden in konkreten Qualitétszielen

beschreiben.

Die Behandlung unserer Patienten erfolgt umfassend und koordiniert. Hierzu haben wir interdisziplinare Fallkonferenzen
eingerichtet, Behandlungs- und Pflegestandards definiert sowie Therapiekonzepte entwickelt. Als Ergebnis dieser
MaBnahmen ergab sich u. a. ein strukturierter Ablauf der diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen sowie eine
deutliche Verweildauerverkirzung.

Fur alle Fachbereiche wurde ein standardisiertes Schmerzkonzept entwickelt und verbindlich eingefiihrt.

Im Rahmen der interdisziplindren Behandlung werden komplementére Dienste, wie z. B. Sozialdienst, Seelsorge,

Psychoonkologen und Krankenbesuchsdienst einbezogen.

Verantwortung der Flihrung
Die Flhrung ist den strategischen Zielen der Trager und den daraus entwickelten Handlungsgrundsatzen verpflichtet. Diese

Handlungsgrundsétze und die Verantwortung der Flihrung bestimmen die Qualitatspolitik der Kliniken Essen Siid.

Wirtschaftlichkeit

Zur dauerhaften Standortsicherung und Erhaltung der Innovationsfahigkeit des Krankenhausbetriebes ist der wirtschaftlichen
Betriebsfiihrung eine besondere Bedeutung bei zu messen. Hierzu werden intern entwickelte betriebswirtschaftliche
Kennzahlen durch das Controlling kontinuierlich und systematisch ausgewertet und tiberprift. Die wesentlichen Kennzahlen
werden regelmaBig in den zustandigen Gremien und Konferenzen mit den Verantwortlichen diskutiert und die sich daraus

ableitenden Konsequenzen gezogen.
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Erganzend dazu werden diese Daten in externen Benchmarks mit dem Ziel verglichen, die Wirtschaftlichkeit des

Krankenhausbetriebs weiter zu erhohen.

Mitarbeiterorientierung
Mitarbeiter und Vorgesetzte begegnen sich mit Respekt. Motivation und Zufriedenheit sind unerlassliche Voraussetzung fiir
die |dentifikation der Mitarbeiter mit unseren Kliniken. Dazu ist die Einbindung der Mitarbeiter in Verdnderungsprozesse ihres

Arbeitsfeldes und die Forderung ihrer beruflichen Qualifikation erforderlich.

Unsere Mitarbeiterorientierung zeigt sich beispielsweise in der Férderung der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Unter
Mitwirkung der Mitarbeiter und Beriicksichtung der Klinikinteressen wird ein Berufsgruppen ibergreifender Katalog konkreter
MaRnahmen und Veranstaltungen erstellt. Die Teilnahme an den Veranstaltungen ist fiir die Mitarbeiter kostenlos, wird

evaluiert und hat Auswirkungen auf die kiinftige Gestaltung des Fortbildungsangebotes.

Wir legen Wert auf eine qualitativ hochwertige Weiterbildung unserer Mitarbeiter und veranstalten dartber hinaus eigene

zertifizierte Fortbildungen.

Sicherheit und Hygiene

RegelmaRige Konferenzen in den Ausschissen fir Strahlenschutz, Hygiene und Arbeitsschutz tragen maligeblich dazu bei,
die Sicherheit unserer Patienten und Mitarbeiter zu gewahrleisten. In regelméBigen Abstanden tragen wir dafiir Sorge, dass
sich die mit dieser Aufgabe betrauten Mitarbeiter fort- und weiterbilden. Unsere Hygienekommission entwickelt anhand
definierter Untersuchungen und Statistiken die Hygienestandards, die fiir alle Mitarbeiter verbindlich sind. Die kontinuierliche
Uberpriifung der daraus resultierenden HygienemaRnahmen und die Vermeidung méglicher Infektionsrisiken sind fiir uns
Ausdruck unseres hohen Qualitdtsanspruchs in der Krankenhaushygiene.

Zur frihzeitigen Erkennung von Krankenhausinfektionen werden alle hygienerelevanten Daten EDV- gestitzt erfasst und
bewertet. Das Auftreten nosokomialer Infektionen und multiresistenter Erreger werden so friihzeitig erkannt und durch

hygienesichernde MalRnahmen bek&mpft. Durch diese MaRnahme konnte das Infektionsrisiko signifikant gesenkt werden.

Kooperationen mit anderen Einrichtungen

Zur Optimierung unseres Leistungsportfolios und der Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat sehen die Kliniken Essen
Sud in der wechselseitigen Kooperation mit anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen ein wesentliches
Qualitatsmerkmal.

Die daraus resultierenden Synergien und die erweiterte Einbindung von Expertenwissen erhoht die Wirtschaftlichkeit und
dient einer umfassenderen Patientenversorgung.

Hierzu kooperieren wir mit den folgenden Einrichtungen:
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Uni Brustzentrum Essen e.V.

Westdeutsches Tumorzentrum Essen
Westdeutsches-Magen-Darm-Zentrum Essen (WDMZ)
OKV Onkologischer Klinikverbund Essen e.V.
Olympus Akademie fiir endoskopische Ausbildung

Referenzzentrum des Arbeitskreises der Pankreatektomierten in Deutschland (AdP Deutschland e.V.)

Europdische Transplantationsgesellschaft (EBMT)
Herzinfarktverbund Essen

Rheumazentrum Rhein-Ruhr

Westdeutsches Brustzentrum WBC

Deutsche Transplantationsgesellschaft (DAG-KBT)
Universitatsklinikum Essen

Rettungswesen der Stadt Essen (NAW-Standort)
Alfried Krupp Klinikum, Alfried Krupp Krankenhaus
Netzwerk Palliativmedizin Essen
Diakoniestationen gGmbH

Ambulante ékumenische Hospizgruppe Werden
Deutsche Leukamiehilfe e. V.

Pflegedienste Essen von Caritas und Katholischen Kliniken gGmbH

Kooperation mit Aus-, Fort- und Weiterbildungsstatten

Krankenpflegeschule an der Ruhre. V.
OTA-Ausbildung in Kooperation mit dem Ev. Krankenhaus Milheim

MTRA-Ausbildung in Kooperation mit der Bildungsakademie des Universitatsklinikums Essen-MTRA-Schule

Contilia-Akademie

In der Aus-, Fort- und Weiterbildung junger Menschen sehen die Kliniken Essen Sid eine gesellschaftliche Verpflichtung,

bildungspolitische Aufgabe und die Mdglichkeit der Heranbildung qualifizierter Mitarbeiter fir unsere Einrichtungen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
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Zur Koordination und Steuerung des Qualititsmanagements wurde die Stelle eines hauptamtlichen
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) fur die Kliniken Essen Std eingerichtet.

Die Stabsstelle QMB ist der Geschaftsfiihrung zugeordnet und hat folgende Aufgaben:

*  Aufbau, Koordination und Implementierung eines Qualitats- und Risikomanagementsystems

*  Mitwirkung bei der Erstellung von Qualitatsprojekten

*  Vorbereitung und Koordination samtlicher Zertifizierungsvorgange und internen Audits

*  Beratung der Geschéaftsfilhrung bei der Erarbeitung und Aktualisierung der Qualitatspolitik

* Information und regelmaRige Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kliniken Essen Sud

Die Verzahnung der beiden Krankenhauser bzgl. Abteilungsstrukturen, Prozesse und Ablgufe wird konsequent und
kontinuierlich weitergefiihrt. Dies erfordert entsprechende Anpassungen. Zur Zeit werden die bestehenden
Qualitdtsmanagementstrukturen, wie die Qualitatslenkungsgruppe und Selbstbewertungsgruppe konzeptionell neu
ausgerichtet. Ebenso werden die Zertifizierungen der Kliniken weiter ausgebaut und in das Gesamtkonzept eingebunden.

Zur Qualitatssicherung bestehen zudem folgende Ausschiisse und Kommissionen:
*  Arbeitsschutz-Ausschufy
*  Arzneimittelkommission
e Interdisziplinére Tumorkonferenzen
*  Hygienekommission

¢ Transfusionskommission

Alle vorgenannten Kommissionen verfligen iber eine Geschéftsordnung, in der die Zusténdigkeiten geregelt sind. Die
Sitzungen finden regelméaRig statt. Die Beschliisse werden protokolliert und deren Umsetzung von dem dazu Beauftragten
sichergestellt.

Zusatzlich nehmen wir an den Programmen externer Qualitatssicherungen z. B. der BQS Bundesgeschéftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH, Perinatalerhebung, Qualitatsring Radiologie (QRR), Arztliche Stelle der Arztekammer und an
Ringversuchen (Labor) teil.

Teilbereiche unserer Einrichtungen sind nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifiziert. Es handelt sich hierbei um:
* die zum Uni-Brustzentrum Essen gehorende Gynékologie und das Zentrum flr Klinische Radiologie,
*  die zum Westdeutschen Magen- und Darm- Zentrum Essen gehdrende Abteilung flir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Abteilung Gastroenterologie und das Zentrum flr Klinische Radiologie
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AuRerdem wurden nachfolgende Bereiche zertifiziert und akkreditiert:
*  Babyfreundliches Krankenhaus gemaR WHO und Unicef
e Labor fiir Himatologie/Stammzelltransplantation

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Intern wurden verbindliche Standards zur Dekubitusprophylaxe entwickelt, deren Umsetzung in regelmaiigen

stationsinternen Audits kontrolliert wird. Bei Aufnahme eines jeden Patienten wird der aktuelle Haut-Status per EDV
dokumentiert und das Dekubitusrisiko nach internationalen Standards eingeschétzt. Bei Vorliegen eines Dekubitus werden
zusatzliche fotographische digitale Dokumentationen vorgenommen.

Das Entlassungsmanagement wird in unserer Einrichtung EDV-gestiitzt nach dem Essener Uberleitungsmodell, dem alle

Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, niedergelassene Arzte und ambulante Pflegedienste verpflichtet sind, durchgefiihrt.
Die Evaluation erfolgt Zentral Uber die Geschaftsstelle der Gesundheitskonferenz der Stadt Essen.
Unter Federflinrung des Zentrums flir Andsthesiologie wurde in Zusammenarbeit mit den (ibrigen Fachabteilungen und dem

Pflegedienst ein Konzept zum Schmerzmanagement entwickelt und verpflichtend etabliert.

Basierend auf Patienten- und Mitarbeiterbefragungen wurde der Bedarf fiir eine systematische Schmerztherapie erhoben
und ein entsprechender Therapiestandard innerhalb einer Arbeitsgruppe entwickelt. In regelméRigen Absténden wird das
Konzept auf seine Wirksamkeit (iberprift und ggf. angepasst. Die Kliniken nehmen mit den Abteilungen Orthopadie und
Anasthesie am multidisziplinéren, Uberregionalen Benchmarking-Projekt QUIPS der Friedrich Schiller Universitat Jena teil.
QUIPS steht fir Qualitatssicherung in der postoperativen Schmerztherapie und hat das Ziel die Akutschmerztherapie in
deutschen Krankenhausern zu verbessern.

Zur Umsetzung des Expertenstandards Sturzprophylaxe wurde eine Arbeitsgruppe gebildet, die fir unsere Einrichtung ein
Konzept zur Vermeidung von Stiirzen entwickelt hat. Die Wirksamkeit wird durch regelmaRige Uberpriifungen der Protokolle
festgestellt.

Durch eine permanente Patientenbefragung wird das Beschwerdemanagement in unserer Klinik sichergestellt. Die

Befragung erfolgt in anonymisierter Form und wird den unabhangigen Patientenbeauftragten zugeleitet, die in Einzelféllen
Kontakt mit den betroffenen Stellen aufnimmt.

Zur Fehlervermeidung und Handhabung eines Risikomanagements sind wir dem Aktionsblndnis Patientensicherheit e. V.

Seite 80 von 89



beigetreten und haben die von ihm entwickelten Standards verpflichtend Gibernommen.

Morbiditats- und Mortalitatsbesprechungen werden regelméafig und im Bedarfsfall gesondert in allen Fachabteilungen und

Zentren durchgeflhrt.

Die arztlichen Mitarbeiter der Kliniken Essen Siid sind gehalten, nach den gesetzlichen Regelungen und den ergénzenden

Bestimmungen der kirchlichen Aufsichtsbehdrde, die Patienteninformation und -aufklarung tiber Eingriffe vorzunehmen. Zu

diesem Zweck werden standardisierte Aufklarungs- und Informationsschriften zur Verfligung gestellt.

Fur die Belange der Hygiene ist sowohl die professionelle Verantwortung als auch die Umsetzung entsprechender
Hygienemalinahmen krankenhausweit geregelt.

Unter Berticksichtigung der rechtlichen Vorgaben (Infektionsschutzgesetz, Medizinproduktegesetz, Lebensmittelverordnung
etc.) analysiert und bewertet die Hygienekommission alle hygienischen Verhaltnisse und legt fachspezifische MaRnahmen

zur Einhaltung von Hygienerichtlinien fest.

Infektionserfassung

Zur friihzeitigen Erkennung von Krankenhausinfektionen werden alle hygienerelevanten Daten EDV-gestiitzt erfasst und
bewertet. Vermehrtes Auftreten nosokomialer Infektionen und multiresistenter Erreger werden so friihzeitig erkannt und

durch hygienesichernde MaRBnahmen bekampft.

Einhaltung und Uberpriifung der Hygienerichtlinien

Alle wichtigen Hygienemalfinahmen sind in Hygieneplanen niedergeschrieben und stehen allen Mitarbeitern zur Verfigung.
RegelméaRige Schulungen und Beratungen durch Fachpersonal z. B. hygienebeauftragter Arzt bzw. Hygienefachkréfte
unterstiitzen die Mitarbeiter bei der Umsetzung von hygienesichernden MaBnahmen. Qualitatssicherung und Eigenkontrolle

werden durch mikrobiologische Uberwachungsuntersuchungen gewahrleistet.

D-5 Qualititsmanagementprojekte

Vermeidung von Stiirzen

Um ein Problembewusstsein fiir die bestehende Situation der Patienten zu schaffen und die Einflihrung des Standards
vorzubereiten, wurde 2006 auf der Grundlage des Expertenstandards ,Sturzprophylaxe" des Deutschen Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), ein Sturzprotokoll entwickelt. Mit dessen Hilfe wird jedes Sturzereignis

stationarer Patienten in unserer Einrichtung der zustandigen pflegerischen Abteilungsleitung gemeldet. Anhang des

Seite 81 von 89



Erhebungsbogens sind z.B. die Griinde, die den Sturz beglnstigt haben, die evtl. entstandenen Verletzungen und

Mafnahmen, die Uhrzeit etc. aufgefiihrt. Die Auswertung dieser Sturzereignisse ergaben u. a. folgende wichtige Hinweise:

»  Die Sturze erfolgen haufig nachts, oft im Zusammenhang mit einem Toilettengang, weil Patienten sich scheuen,
Licht einzuschalten oder das Pflegepersonal zu rufen. Sie wollen weder Mitpatienten noch Personal ,stéren”.

*  Haufig leiden Patienten aufgrund ihrer Erkrankung oder aufgrund der fremden Umgebung an Gangunsicherheit.
Nicht trittsichere Pantoffeln oder Schlappen begiinstigen Stiirze in erheblichem MaRe.

e Um Stolperfallen in Patienten- und Badezimmern zu vermeiden, existiert eine Anweisung auf umherstehende
Taschen, Infusionsstander, Kabel etc. zu achten.

Aus diesen Erkenntnissen wurde ein Prophylaxe - Standard entwickelt, der zum Ziel hat, dass in unserer Einrichtung alle

Patienten und Mitarbeiter tber Sturzvermeidung ausfiihrlich aufgeklart und informiert werden.

Schmerztherapie

Anhand der Auswertungen von Patientenfragebdgen wurde festgestellt, dass unsere Patienten eine unzureichende
Schmerzbehandlung beschrieben. Aufgrund dieser Daten erhielt das Zentrum fiir Anasthesiologie den Auftrag, in
Zusammenarbeit mit den Fachabteilungen und dem Pflegedienst, ein standardisiertes Schmerzbehandlungskonzept zu
entwickeln.

Nach Abschluss der ersten Evaluationsphase und Auswertung der dazu verwandten FragebGgen wurde ein

Schmerzbehandlungskonzept verpflichtend fiir alle Fachabteilungen eingefiihrt.

Wundmanagement

Informationsdefizite bei allen Mitarbeitern im &rztlichen und pflegerischen Dienst

tber die Wundbehandlung waren Anlass, eine Projektgruppe zur Umsetzung des Dekubitusstandards einzurichten.

Im September 2006 wurde eine ,Wundfibel" in den Kliniken eingefiihrt. Erstellt wurde dieses Kompendium durch eine
Arbeitsgruppe und den zustandigen Wundmanager, um alle zur Wundversorgung giiltigen Standards zusammen zu fassen,
allen Mitarbeitern zuganglich zu machen und dadurch das Wissen und die Verbreitung geltender Standards zu erhdhen.
Die im Taschenformat gedruckte Fibel wird nach einer Einweisung durch den Wundmanager des Hauses jeder examinierten
Pflegekraft und jedem Arzt ausgehandigt, um eine einheitliche, bestmdgliche Wundversorgung nach den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu gewahrleisten. Anhand der Fibel kdnnen Wunden identifiziert und deren erforderliche
Behandlung ermittelt werden.

Weitere Bestandteile der Wundfibel sind der Standard Verbandwechsel, Anweisungen zur Wund- und Fotodokumentation,
sowie eine ausflhrliche Darstellung der im Hause vorgehaltenen Gblichen Wundversorgungsprodukte mit ihren Wirkweisen.
Erganzt wird das Ganze durch Ernahrungsempfehlungen zur besseren Wundheilung.

Seit Einfihrung der Fibel ist der deutlich verbesserte Informationsstand der Mitarbeiter und eine hohe ldentifikation mit dem
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Thema zu erkennen. Auch die konsiliarische Anforderung des Wundmanagers zur Unterstiitzung der Wundversorgung hat
zugenommen. Ein einheitlicher Wundtherapiebogen zur Dokumentation des Wundverlaufes wurde 2008 erstellt und wird

derzeit in allen Fachabteilungen implementiert.

Antibiotika-Arbeitskreis

Laut Beschluss der Arzneimittelkommissionssitzung vom 10.08.2006 wurde ein Antibiotika-Arbeitskreis fir die Kliniken
eingerichtet. Dieser setzte sich aus den Oberarzten der vorhandenen Fachabteilungen, der betreuenden Mikrobiologin und
einem Apotheker zusammen. Innerhalb von drei Sitzungen wurden die Leitlinien zur kalkulierten Antibiotika-Initialtherapie
aktualisiert.

AnschlieRend konnte der Leitfaden ins Intranet des Krankenhauses gestellt und im Taschenformat an alle Arzte des Hauses
verteilt werden, wordurch eine einheitliche Vorgehensweise bei der Antibiotika-Therapie ermdglicht wurde. Als
Zwischenergebnis dieser Malinahme kann festgestellt werden, dass die aufgewendeten Kosten flir die Antibiotika-Therapie

ohne Qualitatsverlust deutlich gesunken sind.

Interdisziplindres Bauchzentrum

Im Interdisziplinéren Bauchzentrum werden Patientinnen und Patienten mit unklaren oder akuten Erkrankungen des
Bauchraumes nach vorheriger Anmeldung durch den Hausarzt oder nach notfallméRiger stationarer Aufnahme
fachubergreifend diagnostiziert und behandelt. Insbesondere bei akuten oder unklaren Erkrankungen der Bauchorgane
bedarf es der Zusammenarbeit internistisch-gastroenterologisch und viszeral-chirurgisch tétiger Arzte, um die Ursache der
Erkrankung rasch zu erkennen, ein fiir jeden Patienten spezielles Therapiekonzept zu entwickeln und eine optimale
Behandlung und Nachbetreuung zu gewahrleisten.

Professor. Dr. med. Werner Peitsch, Leitender Arzt der Klinik fur Allgemein- und Viszeralchirurgie, und Professor Dr. med.
Michael Riinzi, Leitender Arzt der Klinik fir Gastroenterologie und Stoffwechselerkrankungen, stehen dem Interdisziplinaren
Bauchzentrum gleichberechtigt vor. Sie werden von spezialisierten Oberérzten und Stationsarzten und von speziell
ausgebildeten Gesundheits- und Krankenpfleger/innen unterstiitzt. In Abhangigkeit der Beschwerden entscheiden die Arzte
des Bauchzentrums gemeinsam, welche weiteren Experten aus der Gynakologie, der Onkologie, der Urologie, der
Schmerztherapie oder der Radiologie hinzugezogen werden mussen.

Jeder Patient bleibt vom ersten Tag an im Interdisziplindren Bauchzentrum und muss nicht mehr zwischen der
internistischen und der chirurgischen Klinik wechseln. Die Unterbringung der Patienten auf der gemeinsamen Station
gestattet ein problemorientiertes individuelles Patientenmanagement durch kurze Entscheidungswege und individuell
angepasste kompetente Behandlung und Nachsorge. Taglich finden gemeinsame fachiibergreifende Visiten und
Fallkonferenzen fiir jeden Patienten statt, um Diagnostik und Therapie durch Bindelung der Kompetenz zu optimieren. Das
Ergebnis: Keine Verlegungen zwischen einzelnen Klinikabteilungen, keine Doppeluntersuchungen und kiirzere Liegezeiten
durch effiziente klinische Untersuchungs- und Behandlungspfade.

Das Interdisziplinare Bauchzentrum ist beispielhaft fiir moderne fachlbergreifende Behandlungskonzepte. Die das
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Interdisziplinare Bauchzentrum bildenden Kliniken sind Kooperationspartner im Westdeutschen- Magen- und Darm-Zentrum

Essen.

Kooperatives Brustzentrum (Uni-Brustzentrum Essen - ubze) mit interdisziplinarer und berufsgruppentibergreifender

Zusammenarbeit an mehreren Standorten.

Hintergrund, Ist-Analyse und Zielformulierung

Rund 50.000 Frauen erkranken jahrlich in der Bundesrepublik an Brustkrebs. Fast ein Drittel von ihnen stirbt. Das
Ministerium fir Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit des Landes Nordrhein-Westfalen sieht eine Ursache dafir in der
mangelhaften medizinischen Versorgung der Betroffenen. Die daher vom Ministerium ins Leben gerufene "Konzertierte
Aktion gegen Brustkrebs" sieht neben Disease-Management- Programmen auch die Einrichtung von rund 50 Brustzentren in
NRW vor.

Um Patientinnen mit Brustkrebs eine noch hochwertigere Behandlung in Essen und damit gréRere Heilungschancen zu
bieten, schlossen das Universitatsklinikum Essen, die Katholischen Kliniken Essen-Nord-West und die Kliniken Essen-Siid
einen Kooperationsvertrag. Unter dem Namen "Uni-Brustzentrum Essen - ubze" arbeiten sie eng zusammen. Dabei werden
Synergieeffekte genutzt und das gebiindelte Fachwissen gezielt fir jede einzelne Patientin genutzt. Das Marienhospital
Bottrop ist als vierter Kooperationspartner hinzugekommen.

Durch die enge, (iber Jahre gewachsene Zusammenarbeit wird in allen Standorten eine hohe Behandlungsqualitat
gewahrleistet und gemeinsam in interdisziplinéren und berufsgruppentbergreifenden Arbeitsgruppen weiterentwickelt. Die
Besonderheiten des ubze bestehen sowohl in der Struktur als auch in der langjahrig gelebten Kooperation.

Wahrend es vor der Kooperation in den einzelnen Standorten unterschiedliche Behandlungskonzepte und Standards
gegeben hat, wurden diese durch den Aufbau eines einheitlichen, internen Qualitatsmanagementes durchgehend analysiert
und uberarbeitet. Damit wurde das Ziel einer standortiibergreifenden Vereinheitlichung der Behandlungskonzepte erreicht.
Von den geforderten Kernleistungen des Uni-Brustzentrums werden Operationen, bildgebende diagnostische Verfahren und
die Chemotherapie in allen drei Hausern erbracht. Gemeinsam werten sie unter Leitung des Universitatsklinikums die
diagnostischen Befunde aus. Untereinander haben die Krankenhauser dabei die Mdglichkeit, Rontgenbilder und weitere
Daten elektronisch auszutauschen. Auch fiir Strahlen- oder Chemotherapie gibt es gemeinsame Behandlungsplane.

Eine wichtige Rolle spielt fiir das Uni-Brustzentrum Essen die Zusammenarbeit mit niedergelassenen Arzten. Die Kliniken
beziehen die an der Vor- und Nachsorge beteiligten niedergelassenen Fachkollegen in das Gesamtkonzept ein. Auch die
psychologische und soziale Betreuung der Patientinnen ist von erheblicher Bedeutung. Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen und Beratungsstellen ist bei den Sozialen Diensten der Kliniken aufeinander abgestimmt.
AuRerdem wird eine enge Kooperation mit dem Westdeutschen Tumor-Zentrum (WTZ) und Einrichtungen wie dem
Westdeutschen Brust Centrum (WBC) oder der Deutschen Krebshilfe angestrebt.

Weitere Informationen lassen sich der Homepage des Uni- Brustzentrums (http://www.uni-brustzentrum-essen.de)

entnehmen.
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MaBnahmen und deren Umsetzung

Durch eine standortiibergreifende Arbeitsgruppe unter Beteiligung aller Berufsgruppen wurde fir den Aufbau des internen
Qualitatsmanagementes eine Ist- Analyse durchgefiihrt und die sich daraus ergebenden Verbesserungspotenziale
systematisch umgesetzt. Die Ergebnisse dieser Arbeitsgruppe wurden nach Abstimmung mit dem Verwaltungsrat des ubze
in das QM-System eingestellt und in die Praxis tberflihrt. So gelang Schritt fur Schritt die Vereinheitlichung der
Behandlungskonzepte und der Aufbau eines gelebten Qualitatsmanagements.

Zielerreichung

Das Uni-Brustzentrum Essen liel? sich im Jahr 2006 als erstes universitares Brustzentrum in Nordrhein-Westfalen
zertifizieren. Der TUV Saarland iibergab im Herbst das Zertifikat an das Zentrum. Anhand des in allen Standorten im
Intraweb einsehbaren elektronischen Qualitdtsmanagement- Handbuches und einer Begehung vor Ort wurden die klinisch-
wissenschaftlichen Leistungen, die organisatorischen Ablaufe, die Qualitat der Datenerhebung sowie die Auswertung und
Aufbewahrung der Daten Uberpruft. Im Ergebnis wurde dem Uni-Brustzentrum Essen eine hohe Qualitét in der Behandlung
und eine gut funktionierende interne und externe Qualitatskontrolle bescheinigt. Dieser hohe Qualitatsstandard wurde mit der
Rezertifizierung im Juni 2009 nochmals bestatigt.

Die Erhéhung des Nutzens fiir die Patientinnen und der Behandlungsqualitat 136t sich beispielhaft darlegen:

Durchfilhrung eines Tumorboards

Zur Besprechung der histologischen Befunde und zur Therapiefestlegung wird ein interdisziplinéres Tumorboard
durchgefiihrt, das wochentlich unter Beteiligung der Fachdisziplinen und aller Standort tagt. Im Rahmen dieser
Tumorkonferenz werden alle Patientinnen mit der Primérdiagnose eines Mammakarzinoms postoperativ besprochen und die
histologischen Befunde durch die Fachkollegen der Pathologie demonstriert. 20% der Patientinnen werden préoperativ
vorgestellt. Kriterien hiefir sind: geplante neoadjuvante Chemotherapie, geplante primare onkoplastische Operationen bzw.
Rekonstruktion der Brusterhebung. Weiterhin erfolgt die Besprechung von Patientinnen mit fortgeschrittener Erkrankung zur
Festlegung der Palliativtherapie. Ein weiteres Ziel des Tumorboards ist es, die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die

Teilnahme der Patientinnen an klinischen Studien zu prifen.

Messung der Patientinnen-Zufriedenheit

Es erfolgt eine regelmafige Abfrage der Zufriedenheit. Diese wird Uber das WBC ausgewertet, die Ergebnisse werden an

das ubze (ibermittelt. Die Ergebnisse der letzten Abfrage bescheinigen dem ubze eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen.

Etablierung von Standards

Fur Prozesse, die standortlibergreifend gelten, wurden ubze-weit geltende Standards definiert und eingefiihrt (beispielsweise
Psycho-Onkologie). Standortspezifische Prozesse werden iiber eigene Standards definiert (Beispiel Sozialdienst:
grundsatzlich wird jede Patientin dem Sozialdienst vorgestellt, die Umsetzung wird standortspezifisch geregelt).

Weitere Beispiele fiir die Erhéhung des Nutzens fiir Patientinnen sind die Etablierung eines systematischen
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Beschwerdemanagements oder die Ausbildung einer sog. Breast Nurse.

Externe Qualitatskontrollen

In der Qualitatssicherung tber das WBC wird eine Dokumentation der Behandlung ber die Software ODS easy
durchgefiihrt. Diese Daten werden im Rahmen eines externen Benchmarkings monitort und riickgemeldet. Die Ergebnisse
werden als Teil des Management-Reviews durch den Verwaltungsrat des ubze bewertet und dienen als Grundlage fiir
zukiinftige strategische Entscheidungen. Die Teilnahme an der verpflichtenden externen Qualitatssicherung (BQS-
Verfahren) und dem DMP Brustkrebs ist selbstverstandlich.

Interne Qualitatskontrollen: Es werden regelméRige standortiibergreifende interne Audits durchgefiihrt, die sowohl der
Aufrechterhaltung der DIN ISO-basierten Zertifizierung als auch der internen, standortibergreifenden Bewertung der
Verbesserungspotenziale dienen. Die Ergebnisse der internen Audits werden im Rahmen der standortlibergreifenden

Qualitatszirkel-Sitzungen besprochen.

Datenschutzkonzept

Ein umfassendes Datenschutzkonzept wurde in einer Arbeitsgruppe zusammen mit den Datenschutzbeauftragten erarbeitet.

Die Umsetzung steht noch aus.

Neubau Zentral-OP

Das Projekt ,Neubau eines Zentral-OP" wurde 2007 begonnen und stellt mit dem Bezug des 1. und groRten Bauabschnittes
im Sommer 2009 einen weiteren wichtigen Meilenstein in der Kooperationsgeschichte der Kliniken Essen Std dar. Der
Beginn des 2. Bauabschnittes steht flir September 2009 an und soll im Frilhjahr 2010 abgeschlossen sein. Die raumliche
Gestaltung, technische und medizinische Ausstattung des neuen OP-Traktes erfillt alle bestehenden und zukiinftigen
Anforderungen an einen modernen und sicheren OP-Betrieb. Die Baumalinahmen und der Umzug wurden durch eine
interdisziplinare Projektgruppe mit Mitarbeitern aus dem Medizinisch-pflegerischen, technischen und Verwaltungsbereich
begleitet. Eine Arbeitsgruppe mit Pflegekraften aus dem Bereich OP-Pflege und Anasthesie stimmt OP-Organisation und
Abldufe auf die neuen Gegebenheiten ab. Ab Herbst 2009 ist die Etablierung eines OP-Managements, das durch eine

hauptamtlichen OP-Koordinatorin geleitet wird, geplant.

Zertifizierung ambulanter Augen-OP

Eine interdisziplinare Arbeitsgruppe bereitet in der Klinik fir Augenheilkunde die Zertifizierung nach DIN EN ISO 9001:2008

des ambulanten OP-Bereiches und der Ambulanz vor, die Ende 2009 abgeschlossen sein soll.

Zentrale Information & Zentrale Patientenaufnahme

Als zentraler Anlaufpunkt fiir alle Patienten und Besucher wird ein gemeinsamer Haupteingang zu den Kliniken Essen Sid

geschaffen. Im Foyer wird es eine Zentrale Information sowie eine Zentrale Patientenaufnahme fiir die Kliniken geben. Es
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besteht eine Projektgruppe, die entsprechende Konzepte ausarbeitet. Der Echtbetrieb ist zum 01.12.2009 geplant.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

Baby-freundliches Krankenhaus

WHO und Unicef haben diese Initiative 1991 mit weltweit gleichen Standards und Richtlinien ins Leben gerufen, um
Krankenhadusern optimale Startbedingungen fiir stillwillige Miitter und ihre Babys zu verschaffen. Die Kliniken Essen Siid
sind eines von vier Krankenhausern in NRW, die von der UNICEF als " Baby-freundliches Krankenhaus" zertifiziert wurden.
Diese Auszeichnung erhalten nur Krankenh&user, deren Strukturen und Arbeitsablaufe einer konsequenten Stillférderung
gerecht werden. Dazu sind Richtlinien fiir alle Berufsgruppen und Versorgungsstandards zu entwickeln, welche die Qualitat
der Versorgung von Mutter und Kind sicherstellen.

Wir haben bereits 1998 begonnen, die Richtlinien zur Stillforderung der WHO und UNICEF zu erfiillen. Im Jahr 2000 wurde
unser Projekt begutachtet und das Katholische Krankenhaus St. Josef in Essen Werden wurde von der UNICEF als erste
Essener und landesweit vierte Klinik zum Babyfriendly hospital zertifiziert.

Mit der zweiten Rezertifizierung, die wir im Jahr 2006 begannen, wurde der hohe Qualitatsstandard und die erfolgreiche
Arbeit des Arzte-, Hebammen- und Schwestern-Teams der geburtshilflichen Klinik ereut bestétigt. Die sich aus der
interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Geburtsklinik entwickelte Berufszufriedenheit aller Mitarbeiter wirkt sich nachhaltig
positiv auf das Verhaltnis zu den Patientinnen aus. Stillen ist fur das Neugeborene der beste und sicherste Start ins Leben.
Stillférderung ist ein Qualitdtsmerkmal den Eltern zu helfen, eine enge emotionale Verbundenheit zu ihrem Baby
aufzubauen. Trotz aller Information entscheiden sich manche Frauen aus persénlichen Griinden gegen das Stillen. In diesen
Féllen beraten wir die Mtter Gber die sich aus dieser Entscheidung anbietenden Mdglichkeiten. Die Nachsorge von Mutter
und Kind kann auf Wunsch von erfahrenen Hebammen tGibernommen werden. Fir auftretende Stillprobleme haben wir ein

Stilltelefon eingerichtet, das rund um die Uhr besetzt ist.

Radiologie

Das Zentrum fiir Klinische Radiologie versorgt in den Kliniken Essen Siid sémtliche bettenfiihrenden Abteilungen und deren
Fachambulanzen mit radiologischen Leistungen.

Qualitatsmanagement und -kontrolle in der diagnostischen Radiologie haben zum Ziel, bei méglichst niedriger
Réntgenstrahlendosis eine bestmdgliche Bildqualitit zu erzielen und so (iber geeignete Untersuchungsprotokolle zu einer

prazisen Diagnose zu finden. Alle Untersuchungsprotokolle orientieren sich an den Leitlinien der Fachgesellschaft und
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richten sich nach den Bestimmungen der Réntgen- und Strahlenschutzverordnung. Die Abteilung besitzt das
Qualitatszertifikat Uber die Einhaltung der Kriterien der Richtlinie , Qualitatssicherung bei Rontgeneinrichtungen zur
Untersuchung und Behandlung von Menschen nach der Réntgenverordnung". Dadurch wird bei der Mammographie eine
hohe technische Bildqualitat bei geringer Strahlendosis gesichert. Dariiber hinaus wurde das Zentrum fiir Klinische
Radiologie im Rahmen bestehender Kooperationsvertrage gemeinsam mit dem Uni-Brustzentrum Essen und dem

Westdeutschen Magen- und Darm-Zentrum Essen nach EN ISO 9001:2000 zertifiziert.

Qualitatssichernde MaBnahmen in der Radiologie:

Die in der Abteilung eingesetzten Gerate werden regelmaRigen Qualitats- und Sicherheitskontrollen unterzogen. Diese
haben zum Ziel, neben einem gefahrlosen und stérungsfreien Betrieb der Réntgeneinrichtungen eine bestmégliche

Bildqualitat bei mdglichst niedriger Strahlendosis zu erzielen:
*  Roéntgengeréate: Konstanzpriifungen durch die Herstellerfirmen (definierte Zeitintervalle),
Sachverstandigenpriifung (alle finf Jahre)
Qualitatsiiberpriifung durch die Arztliche Stelle der Arztekammer Nordrhein
*  Qualitatstberprifung durch die zustandigen Gremien der Kassenarztlichen Vereinigung flr Untersuchungen im
Rahmen der Erméachtigung
*  Laser-Imager: Konstanzpriifung (wéchentlich), Abnahmepriifung geméaR DIN 6868-56
*  Ausleseeinheiten: Konstanzpriifung (wdchentlich), Abnahmeprifung gemaR DIN 6868-58
Nuklearmedizin: TUV oder andere staatlich zugelassene Priifstellen

Die Dokumentation der einzelnen qualitatssichernden MaRnahmen erfolgt durch das Zentrum fiir Klinische Radiologie. Die
von der Arztekammer Nordrhein bzw. der Kassenérztlichen Vereinigung vorgenommene Priifung der qualitatssichernden
MaRnahmen hat zu keinem Zeitpunkt zu Beanstandungen gefiihrt.

Rheumatologie und Klinische Immunologie

Die seit 1974 bestehende Abteilung flir Rheumatologie und Klinische Immunologie hat mit ihren komplexen, individuell
angepassten und wissenschaftlich fundierten Behandlungskonzepten eine flihrende Position in der Versorgung
Rheumakranker und (iberregionale Bedeutung. Die Behandlung der Patienten erfolgt leitlinienorientiert und richtet sich nach
den nationalen und internationalen Standards. Die Klinik nimmt an entsprechenden wissenschaftlichen Studien teil.
Angegliedert ist ein rheumatologisch / immunologisches Speziallabor, in dem qualitatsgesichert alle gangigen
immunserologischen Untersuchungen durchgeflhrt werden.

Die Einbeziehung der Patienten in das Behandlungskonzept und die enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten verstehen wir neben der fachlich medizinischen Versorgung der Rheumakranken als unverzichtbares
Qualitdttsmerkmal unseres Handelns.

Als Mitglied des Rheumazentrums Rhein Ruhr ist die Abteilung der bundesweiten Arbeitsgemeinschaft regionaler
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Rheumazentren angeschlossen. Die Abteilung ist Zentrum fir neue immunologische Therapien (Studien zur Anwendung
innovativer Immuntherapeutika bei o. g. Diagnosen, Langzeitdokumentation der anti-TNF-a- Therapien bei Rheumapatienten
des Deutschen Rheumaforschungszentrums).

Der leitende Arzt der Klinik ist Mitglied verschiedener Kommissionen der DGRh und in die Entwicklung und Festlegung von
Leitlinien, Diagnose- und Therapieempfehlungen eingebunden.

Hématologie/ internistische Onkologie und Stammzelltransplantation

Die Fachabteilung fiir Hamatologie/ internistische Onkologie ist akkreditiert und zertifiziert gemaR der europaischen
Transplantationsgesellschaft EBMT und nach der Deutschen Gesellschaft fir Knochenmark- und Stammzelltransplantation
DAG-KBT. Alle Behandlungen werden SOP-gerecht nach qualitatsgesicherten Standardverfahren von Facharzten und
weitergebildetem Pflegepersonal durchgefiihrt.

Die zugehorige Dokumentations-/ und Studienzentrale bietet die Gewahr einer vollstandigen Datenerfassung und
Leistungssteuerung, somit letztlich der nachhaltigen Qualititskontrolle.

Alle Behandlungseinrichtungen sind dem heutigen Stand der technischen Entwicklung gemaR ausgertistet und verfligen
iber Reinraumqualitdt geman DIN EN ISO 14644.

Zur Transplantationseinheit gehort ein Funktionsbereich zur Gewinnung, Herstellung und Konservierung von Stammzellen,
Lymphozyten und Granulozyten, der mit einem GMP-geméassen Speziallaboratorium ausgestattet ist, welches ebenfalls nach
DIN EN ISO 14644 zertifiziert ist. Zusammen mit dem dazu gehdrigen Speziallaboratorium zur zytologischen,
immunzytologischen und molekularen Diagnostik wird qualitdtsgesichert gewahrleistet, dass alle therapeutischen Verfahren
der Stammzelltransplantation sach- und zielgerecht gestaltet werden konnen.

Alle in das Behandlungsprogramm aufgenommenen Verfahren unterliegen den aktuellen Anforderungen an eine kontrollierte
und zertifizierte Herstellungsqualitat. Die daraus resultierenden Behandlungen werden ausschlieRlich nach vorheriger

Uberpriifung und Genehmigung der zustandigen Uberwachungsbehérde durchgefiihrt.

Zertifizierung

Der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gastroenterologie und Radiologie wurden als Teil des Westdeutschen Magen- und
Darm-Zentrum Essen im Juni 2009 mit einem Uberwachungsaudit bestatigt, da das aufgebaute
Qualitatsmanagementsystem nach DIN EN ISO 9001:2000 gelebt wird und erfolgreich funktioniert.

Das Uni-Brustzentrum Essen, und somit die Gynékologie und Radiologie der Kliniken Essen Stid wurden im Juni 2009

erfolgreich nach DIN EN 1SO 9001: 2000 rezertifiziert und der hohe Qualitatsstandard erneut bestétigt.
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