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- Einleitung
Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts
Funktion Abteilungsleitung Medizincontrolling
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jan Cramer
Telefon 040/79020-1060
Fax 040/79020-1069
E-Mail jan.cramer@d-k-h.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschéftsfiihrer

Titel, Vorname, Name Herr Jorn Wessel

Telefon 040/79020-1001

Fax 040/79020-1009

E-Mail joern.wessel@d-k-h.de

Weiterfithrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.d-k-h.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.d-k-h.de/Patienten-Besucher.1027.0.html|
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Frankfurt am Main, im Dezember 2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

seit Jahren pragt ein Zukunftsthema das Gesundheitswesen: die Digitalisierung. Deutschlandweit haben immer
mehr Gesundheitseinrichtungen den Trend erkannt. In Zukunft wird die Digitalisierung noch weiter an Fahrt ge-
winnen, kaum ein Akteur im Gesundheitswesen wird sich ihr entziehen kénnen. AGAPLESION hat die Chancen
dieses Megatrends schon friih erkannt und verfolgt bereits seit 2016 eine Digitalstrategie, um die Behandlungs- und
Versorgungsqualitdt zu steigern.

Heute liegen in fast allen 100 Einrichtungen des Konzerns die Patienten- und Bewohnerdaten digital vor. Anhand
dieser Daten konnten bereits Prozesse optimiert und so eine Qualitdtssteigerung erzielt werden. Dabei gilt: AGAP-
LESION mochte alle Potenziale der innovativen Mdoglichkeiten ausschopfen, dabei aber stets das Wohl der uns
anvertrauten Patienten und Bewohner im Fokus behalten. Damit hat die Digitalisierung bei AGAPLESION stets
einen dienenden Charakter.

Die Sicherung der Qualitat innerhalb der Krankenhausprozesse begleiten der Zentrale Dienst Prozess- und Quali-
tatsmanagement sowie die Qualitdtsmanager in den Einrichtungen. Sie erheben gemeinsam mit der AGAPLESION
IT Daten und priifen, ob Prozesse nahtlos ineinander greifen. Zudem identifizieren sie Qualitdtsbriiche, denen sie
durch kontinuierliche digitale Anpassungs- und Verdnderungsprozesse gegensteuern. Ziel ist dabei immer die Ver-
besserung der Behandlungspfade, ein sicherer Informationsaustausch und eine Unterstiitzung von Diagnosen durch
die Moglichkeiten der Digitalisierung — etwa durch Kiinstliche Intelligenz.

In kaum einer Branche spielen Qualitdtsfragen eine so entscheidende Rolle wie im Gesundheitswesen, daher ist die
Qualitatssicherung letztlich auch Fiihrungsaufgabe. Sie wird regelmédRig von uns als Vorstand gepriift und freigege-
ben. Wir wissen, dass Qualitdtssicherung in Zeiten der Digitalisierung viele neue Herausforderungen mit sich
bringt. Unser Dank gilt daher Mitarbeitenden in der Zentrale sowie in den Einrichtungen, die sich fiir eine kontinu-
ierliche Prozessoptimierung einsetzen. Sie stellen damit eine exzellente Qualitdt sicher und verbessern so die Le-
bensqualitdt unserer Patienten.

Mit freundlichen GrifSen

/ 7 &) A
@ o YA

Dv. Markus Horneber Jorg Marx Roland Kottke
Vorstandsvorsitzender Vorstand Vorstand
AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG AGAPLESION gAG
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Vorwort des AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG (DKH), ein Zusammenschluss dreier evangelischer Kranken-
hduser, befindet sich seit Februar 2011 in einem modernen Krankenhausneubau in Hamburg-Eimsbittel.

Der diakonische Auftrag ist die Basis flir unser an christlichen Werten orientiertes Handeln im Dienst am Nachsten.
Wir sehen es als unser Ziel und unsere Aufgabe an, eine an den Beddirfnissen des Patienten ausgerichtete qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung zu gewdhrleisten. Hierzu steht das DKH mit 388 Betten und ca. 1.000 Mit-
arbeitern bereit.

Wir sind auf unseren medizinischen Gebieten hoch spezialisiert und bieten eine enge Verzahnung von stationdren
und ambulanten Angeboten an.

Unsere medizinischen Zentren biindeln Spezialkompetenzen. Sie besitzen (iberregional - fachlich und personell -
einen exzellenten Ruf. Hier arbeiten Arztinnen und Arzte, Therapeuten und Pflegekrifte aus den verschiedenen
Fachrichtungen zusammen.

Patienten aus ganz Norddeutschland werden nach den neuesten wissenschaftlichen und medizinischen Erkenntnis-
sen und Methoden kompetent und einfiihlsam betreut.

In unserem Haus befinden sich folgende medizinische Fachabteilungen:

e Innere Medizin mit Kardiologie und Gastroenterologie,
e  Geriatrie (Altersmedizin),

e Unfallchirurgie und Orthopadie,

e Diabetologie,

e Gefallmedizin,

e Chirurgie,

e Handchirurgie,

e Ful8- und Sprunggelenkchirurgie,

e Plastische Chirurgie,

e Gyndkologie und Geburtshilfe.

Medizinische Zentren:

e Beckenbodenzentrum

e Brustzentrum (seit 2007 zertifiziert)

e Darmzentrum (seit 2007 zertifiziert)

e Gyndkologisches Tumorzentrum (seit 2010 zertifiziert)

e Zentrum flir Alterstraumatologie (gebildet von Unfallchirurgie und Geriatrie)

Des Weiteren steht eine Station fiir die intensivmedizinische Behandlung und ein Intermediate Care-Bereich zur
Verfligung. Fiir die notfallmedizinische Versorgung der Bevdlkerung ist die interdisziplindre Notaufnahme rund um
die Uhr an 365 Tagen besetzt.

Teilstationdre und offene Angebote wie
e eine Geriatrische Tagesklinik,
e Patientenakademie,

e Familiale Pflege,
e Angehorigenschule (Kurse fiir pflegende Angehorige),
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e ein Familientreffpunkt mit Kursangeboten rund um die Geburt, sowie
e die enge Kooperation mit Selbsthilfegruppen

runden unser medizinisches Spektrum ab.

Eigenstindige Facharztpraxen im unmittelbar benachbarten Arztehaus kooperieren mit dem Klinikum im Sinne
eines Gesundheitszentrums. In diesem Neubau ist auch eine Kindertagesstatte beheimatet, so dass unsere Mitarbei-
tenden ihre Kinder sehr nahe am Arbeitsplatz in die Betreuung geben konnen.

Die Mitarbeiterinnen des Entlassungsteams (Sozialarbeiterinnen und Case Managerinnen) beraten und informieren
bei der Entlassungsorganisation. Das Angebot der haupt- und ehrenamtlichen Krankenhausseelsorge richtet sich an
alle Patienten sowie deren Angehorige, unabhédngig von der Religionszugehorigkeit. Ebenso unterstiitzen die ehren-
amtlich titigen ,Griinen Damen und Herren” hilfreich in schwierigen personlichen Situationen.

Das Qualitatsmanagement ist in das Unternehmen fest integriert.. Im Vordergrund stehen die Bediirfnisse und Wiin-
sche der Patienten und ihrer Angehdrigen unter Beachtung der zur Verfligung stehenden Ressourcen und der Wirt-
schaftlichkeit.

Im Qualititsmanagement finden sich alle Tatigkeiten wieder, die wir einsetzen, um unsere am Leitbild orientierten
Ziele und Verantwortlichkeiten zu erreichen. Dazu nutzen wir die Instrumente der Qualitdtsplanung, -lenkung, -
sicherung und -verbesserung .

Unsere Klinik wurde durch die Zertifizierungsgesellschaft proCum Cert gepriift und unsere Zertifikate auf die DIN
ISO 9001:20015 (zuvor: 9001:2008) umgestellt. Jahrlich, so auch in 2018, wurde das Zertifikat der Klinik, der
AEMP und auch das Qualitdtssiegel Geriatrie nach DGG erneut bestdtigt.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfiihrer, ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtig-
keit der Angaben im Qualitatsbericht.

Wendd /MMH S

Jorn Wessel Maria Theis
Geschaftsfiihrer stv. Geschaftsfihrerin

W4
s A e Wad,

Thorsten Witt Prof. Dr. med. Andreas de Weerth
Pflegedirektor Arztlicher Direktor

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. —31.12.2018 | Seite 7 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Kranken-
hausstandorts

A-T Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Hausanschrift

Telefon

Fax
Postanschrift

Institutionskennzeichen
Standortnummer

URL

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Hohe Weide 17
20259 Hamburg

040/79020-0
040/79020-1079

Postfach 20 15 61
20243 Hamburg

260201194
00
http://www.d-k-h.de

Arztlicher Direktor

Prof. Dr. Andreas de Weerth
040/79020-2000
040/79020-2009
andreas.deweerth@d-k-h.de

Pflegedirektor

Herr Thorsten Witt
040/79020-1500
040/79020-1509
thorsten.witt@d-k-h.de

Geschiftsfiihrer

Herr Jorn Wessel
040/79020-1000
040/79020-1009

joern.wessel@d-k-h.de
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Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion stellv. Geschaftsfihrerin
Titel, Vorname, Name Frau Maria Theis
Telefon 040/79020-1008
Fax 040/79020-1009
E-Mail maria.theis@d-k-h.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
Art Freigemeinnlitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Hamburg bildet das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG junge Arzte und Arztinnen aus und betreut Doktoranden. Unsere Abteilungen nehmen an der universi-
taren Lehre und Forschung teil.

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Universitdt Hamburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Es handelt sich nicht um ein psychiatrisches Krankenhaus.

Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung Nein
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar
Akupressur wird wéahrend der Ge-
MPO1 Akupressur burt und im Palliativbereich ange-
boten.

Akupunktur wird in der Frauenklinik
vor, wahrend und nach der Geburt
MP02 Akupunktur angeboten. Viele Hebammen des
Teams haben eine Weiterbildung in
Akupunktur und Homéopathie.

Im Rahmen ,Familiale Pflege” und
in Zusammenarbeit mit der Ham-
burger Angehérigenschule im Dia-
konischen Werk werden auch im
DKH Seminare fiir Betroffene und

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehorige z.B. zu Themen wie
Demenz, Diabetes oder Pflege
durchgefihrt. Im Familientreffpunkt
der Frauenklinik finden Schulungen
fir Schwangere, Mtter und Ange-
horige statt.

Auf der geriatrischen Station Siloah
MP53 Aromapflege/-therapie und im Palliativbereich kommt
Aromapflege zum Einsatz.

Die Methoden der Atemgymnastik
werden z.B. bei Patienten mit
chron. obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD), Lungenentziindun-
gen, Rippenfrakturen, nach einem
Herzinfarkt oder nach Bauch-
Operationen zur Erleichterung der
Atmung eingesetzt. Die Intensivsta-
tion bietet nicht invasive Beat-
mungstechniken an.

MP04 Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation ist ein wichtiger
Bestandteil der aktivierend-
therapeutischen Pflege auf den geri-
atrischen Stationen, im Palliativbe-
reich und auf der Intensivstation.
Basale Stimulation ist Bestandteil im
innerbetrieblichen Fortbildungskon-
zept fiir unsere Mitarbeiter/innen.

Es besteht die Moglichkeit fiir ster-
bende Patienten Einzelzimmer ein-
zurichten. Die Krankenhausseelsor-
ger unterstlitzen bei der spirituellen

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Begleitung. Zudem kénnen speziell
ausgebildete Ehrenamtliche des
Ambulanten Hospizdienstes Alten
Eichen zur Sterbebegleitung hinzu-
gezogen werden.

MP0O6 Basale Stimulation
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MP57

MP12

MP14

MP15

MP16

MP17

MP19

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Biofeedback-Therapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

Kommentar

Im Rahmen der Spezialsprechstunde
fir Beckenbodenerkrankungen wird
eine Biofeedbacktherapie angebo-
ten.

Bobath-Therapie wird angewendet
im Rahmen der frihrehabilitativen
geriatrischen Komplextherapie und
insbesondere bei neurologischen
Patienten.

Zu Themen wie Diabetes, Adiposi-
tas, chronisch-entziindliche Dar-
merkrankungen, Tumorerkrankun-
gen sowie in der Schwangerschaft
und Stillzeit werden individuelle
Erndhrungsberatungen und Informa-
tionsmaterialien angeboten. Der
Expertenstandard "Erndhrungsma-
nagement" ist umgesetzt.

Der Expertenstandard "Entlassungs-
management in der Pflege" ist um-
gesetzt. Bei der Erhebung der Pfle-
geanamnese wird der Bedarf an
hduslicher Versorgung festgestellt.
Ein Entlassungsteam aus Mitarbeite-
rinnen des Sozialdienstes und Case-
Managements sorgt sich um eine
strukturierte Entlassung.

Ergotherapie wird v.a. in der friihre-
habilitativen geriatrischen Kom-
plexbehandlung eingesetzt. Ziel ist
es, die Handlungsfahigkeit des dlte-
ren Patienten zu erhalten. Im Blick-
punkt stehen dabei u.a. die Motorik,
die Sinneswahrnehmungen und die
Anwendung von Hilfsmitteln.

Der Pflegedienst in unserem Kran-
kenhaus arbeitet nach dem Konzept
der Bereichspflege. Fiir eine struktu-
rierte Entlassung ist ein Entlas-
sungsteam mit Mitarbeiterinnen des
Sozialdienstes und Case Manage-
ments im Einsatz.

In Zusammenarbeit mit unserem
Familientreffpunkt werden zahlrei-
che Kurse rund um Schwanger-
schaft, Geburts-Vorbereitung sowie
die Geburt und die erste Zeit da-
nach angeboten.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

In unserer geriatrischen Tagesklinik
bieten wir insbesondere fiir Patien-
ten mit neurologischen Erkrankun-

gen ein computergestiitztes kogniti-
ves Training an.

Geddachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Trai-

MP59 ning/Konzentrationstraining

Durch die Schulung der Pflegekrafte
im Rahmen der innerbetrieblichen
Fortbildung kann die Umsetzung
des Kinasthetik-Konzeptes in allen

MP21 Kinasthetik Bereichen gewahrleistet werden.
Regelmalig werden Nachschulun-
gen angeboten, die sicherstellen,
dass ein hohes Niveau gehalten
werden kann.

Im Beckenbodenzentrum finden
taglich Beckenbodensprechstunden
statt. Entsprechendes Training wird

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung von der Physiotherapie angeboten.
Eine Kontinenzberaterin kann zur
Beratung, Schulung und Anleitung
angefordert werden.

Die manuelle Lymphdrainage ist
eine hiufig eingesetzte Therapie in
der Odembehandlung nach Opera-
tionen (z.B. Brusteingriffe) und bei

MP24 Manuelle Lymphdrainage Lahmungen (z.B. nach Schlagan-
fall). Auch wird bei uns eine "Dau-
erlymphdrainage" mit Vadoplex
angeboten, welche zu exzellenten
Ergebnissen fiihrt.

Siehe Physikalische Therapie
(MP31)

Fiir alle Patienten besteht die Mog-
lichkeit, eine med. FuRpflege in
Anspruch zu nehmen. Der Kontakt
wird bei Bedarf hergestellt.

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fulpflege

Im Bereich der Geriatrie und in der
MP27 Musiktherapie Palliativmedizin wird Musiktherapie
angeboten.

Zum Therapiespektrum der Physio-
therapie gehort die Manualtherapie,

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie die je nach Krankheitsbild und Be-
fund von den Physiotherapeuten
angewandt wird.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

Vor der Geburt werden Kurse zur
Schulung von Eltern/ GroReltern
angeboten. Individuelle Ernah-
rungsberatungen werden fiir Tu-

MP30 Padagogisches Leistungsangebot morpatienten und Diabetiker (auch
Schulungen) angeboten. In der
Stomasprechstunde werden Patien-
ten und Angehérige individuell be-
raten und angeleitet.

Das Behandlungsspektrum der Phy-
sikalischen Therapie umfasst fol-
gende Anwendungen:
Massagen inkl. Bindegewebs-
MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie massagen, Colonmassagen, Fufre-
flexzonenmassagen, Elektro-
therapie, Ultraschallbehandlung,
Arm-/FuBbader, Warmepackungen,
Paraffin-Teilbdder, Kaltetherapie.

Physiotherapeutische Angebote:
Bobath-, Manuelle und Craniosacra-
le Therapie, Propriozeptive neuro-
muskuldre Fascilitation (PNF), Spi-

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie raldynamik, Fascial Balancing,
Krankengymnastik am Gerdt, Hilfs-
mittelberatung u. Erprobung. Posto-
perative Unterstiitzung bei der Mo-
bilisation.

Riickenschulung und Haltungs-
schulung sind wichtige Bestandteile
der Physiotherapie bei entsprechen-
den Indikationen (z.B. Wirbelkor-
perfrakturen, Lumboischialgien,
Zustand nach Gelenkersatz).

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Der postoperative Schmerzstandard
ist umgesetzt. Fachweitergebildetes
Personal in Form von Pain Nurses
ist vorhanden. In einem spezialisier-
ten Bereich werden chronifizierte
Schmerzpatienten gepflegt.

MP37 Schmerztherapie/-management

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches zu
sozialrechtlichen Fragen sowie im
Rahmen des Entlassungsmanage-
ments Unterstlitzung anbietet.

MP63 Sozialdienst
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

Die Patientenakademie ist in unse-
rer Klinik etabliert. Veranstaltungen
zu speziellen Themen finden als
Vortrdge und Patiententage statt. Fiir

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit werdende Eltern werden regelmaRig
Informationsabende angeboten. Wir
beteiligen uns an externen Veran-
staltungen in Hamburg, z.B. Hos-
pizwoche.

Zur Vorbereitung auf die Pflege-
situation zu Hause werden kosten-
los individuelle Beratungen und
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patien-  praktische Hilfen sowie ganzheitli-
tinnen sowie Angehorigen che Pflegekurse im Rahmen der
Familialen Pflege angeboten. Spezi-
ell ausgebildete Wundexperten be-
raten bei chronischen Wunden.

MP39

In der Diabetologie werden ver-
schiedene Gruppen-Schulungen
angeboten. Die Schulungen dauern
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen sieben Tage. Die Teilnahme von
Angehorigen ist moglich. Auf jeder
Station in unserem Hause ist ein
Diabetesverantwortlicher benannt.

Wir verfligen lber weitergebildete
Pflegeexperten zu den Themen
Stoma, Wunde, Onkologie, Breast-
care, Laktation, Schmerz, Palliativ
Care, Diabetes, Aromatherapie,
Demenz, Validation und Basale
Stimulation. Die Fachkompetenzen
werden in Pflegekonsildiensten oder
festgelegten Sprechstunden angebo-
ten.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Auf der Entbindungsstation arbeiten
ausgebildete Stillberaterinnen, die

MP43 Stillberatung den Wochnerinnen wahrend ihres
Stationsaufenthaltes unterstiitzend
zur Seite stehen.

Das Arbeitsgebiet der Logopadie
umfasst Diagnostik und Therapie
von Sprach-, Sprech- und Schluck-
stérungen insbesondere nach einem

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Schlaganfall und anderen Erkran-
kungen. Hier steht uns auch die
endoskopische Schluckdiagnostik
(FEES - flexible endoscopy to evalu-
ate swallowing) zur Verfligung.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2018 | Seite 14 von 312



Q"

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

MP45

MP47

MP48

MP50

MP51

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar

Fir Patienten mit einem Stoma und
ganz besonders fiir Patienten des
Darmzentrums steht eine Stomathe-
rapeutin zur Verfligung, die Patien-
ten- und Angehdrigenberatung und
-schulung auf den Stationen sowie
wahrend einer Sprechstunde durch-
fuhrt.

Die Sicherstellung der medizinisch
notwendigen Versorgung der Pati-
enten mit entlassungsrelevanten
Hilfsmitteln (Rollstihle, Gehhilfen,
Brustprotheseneinlagen, etc.) ist in
Zusammenarbeit mit einem festen
Kooperationspartner im Rahmen
eines koordinierten Prozessablaufs
geregelt.

Durch ihre entspannende und
schmerzlindernde Wirkung runden
Wiérme- bzw. Kaltebehandlungen
wie z.B. Heille Rolle, Fango- und
Heupackungen sowie Rotlicht das
therapeutische Behandlungsangebot
ab. Im Rahmen der Stillunterstit-
zung werden den Miittern Wickel
mit Wéarme, Kalte und Quark ange-
boten.

Wochenbettgymnastik wird als Ein-
zeltherapie angeboten. Im Familien-
treffpunkt werden insgesamt 24 Kur-
se angeboten wie z.B. Riickbil-
dungsgymnastik.

Ein Wundteam, bestehend aus
Wundtherapeuten, Wundexperten
und Arzten, organisiert und fiihrt die
Wundbehandlung in unserer Klinik
durch. Erganzend hierzu ist auf je-
der Station ein Wundbeauftragter
benannt. Der Expertenstandard
"Pflege von Menschen mit chroni-
schen Wunden" wird umgesetzt.

Im Rahmen von Kooperationen mit
der Diakonie und des DRK besteht
eine enge Zusammenarbeit mit
Pflegeeinrichtungen und ambulan-
ten Pflegediensten. Eine besondere
Verbindung besteht zu unserem
SAPV-Team, das in Kooperation mit
der Schmerzambulanz Alten Eichen
tatig ist.
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MP52

MP36

MP34

MP65

MP28

MP41

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Sauglingspflegekurse

Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsange-
bot/Psychosozialdienst

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie

Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern/Hebammen

Kommentar

- DCCV und CED-Hilfe (bei chro-
nisch entziindlichen Darmerkran-
kungen)

- Deutsche ILCO (Hilfe fir Sto-
matrager)

- Krebs-Selbsthilfe Frauen

- Trauercafe des ambulanten Hos-
pizdienstes Alten Eichen

Sduglingspflegekurse werden tber
den Familientreffpunkt angeboten.

Im Rahmen der zertifizierten Tu-
morzentren sind Psychoonkologen
tatig.

In unserem Familientreffpunkt wer-
den verschiedene Kurse angeboten.
Rooming-In ist etabliert. Daneben
bieten wir nach der Geburt den
jungen Familien ein Familienzim-
mer an.

Unsere Hebammen bieten Aku-
punktur und Homoopathie an.

Unsere Hebammen bieten Aku-
punktur und Homoopathie an.
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A-6

NM67

NM66

NMO02

NMO3

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot

Andachtsraum

Beriicksichtigung von besonde-
ren Erndhrungsgewohnheiten
(im Sinne von Kultursensibilitat)

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Zusatzangaben

Angebote flir besonde-
re Erndhrungsgewohn-
heiten: Lactosearm,

fructosearm, histamin-

arm, glutenfrei, fettarm,

ballaststoffarm, ballast-
stoffreich, leicht ver-
dauliche Kost, leichte
Vollkost, kaliumarm,
natriumreduziert, Ve-
gan, Vegetarisch mit
und ohne Fisch, ohne
Schweinefleisch, ohne
Rindfleisch.

Link

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/seelsorge/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-
aufenthalt/terminver
gabe-und-unterkunft/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-
aufenthalt/terminver
gabe-und-unterkunft/

Kommentar

Mittwochs laden wir
Patienten und Besu-
cher herzlich zu einer
Andacht in unseren
"Raum der Stille" ein.
Dort finden auch Got-
tesdienste zu den Fest-
tagen statt. Im Gaste-
buch ist Platz ftir Dank
und Lob. Patienten
koénnen ihre Sorgen
aufschreiben; Mitarbei-
tende beten regelmalig
fur diese Anliegen.

Besondere Erndhrungs-
gewohnheiten werden
jederzeit berticksich-
tigt. Spezielle Halal-
Kost oder koscheres
Essen konnen wir nicht
anbieten.

Unser Haus verfiigt

ber Ein- und Zwei-
bettzimmer mit mo-
dernster Ausstattung.

Helle, freundliche
Zimmer mit elektrisch
verstellbaren Komfort-
betten, Schrankele-
mente mit Safe. Die
R&ume verfiigen tiber
TV, Nasszelle mit
ebenerdiger Dusche,
hochwertigen Edel-
stahlarmaturen, Rasier-
und Kosmetikspiegel.
Auf Wunsch sind ein
Kihlschrank und ein
Fohn erhaltlich.
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NM40

NM14

NM48

NMOT1

Leistungsangebot

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patienten und Patientinnen so-
wie Besucher und Besucherin-
nen durch ehrenamtliche Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen

Fernsehgerdt am Bett/im Zim-
mer

Geldautomat

Gemeinschafts- oder Aufent-
haltsraum

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00€

Link

https://www.d-k-
h.de/karriere/ehrena
mt/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-
aufenthalt/terminver
gabe-und-unterkunft/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-aufenthalt/ihr-
stationaerer-
aufenthalt/

Kommentar

Die ehrenamtlich Mit-
arbeitetenden, unsere
"Griinen Damen und
Herren" schenken Pati-
enten Zeit und Zuwen-
dung. Sie fithren Ge-
sprache am Kranken-
bett, begleiten zur An-
dacht, erledigen kleine
Einkaufe, verleihen
Biicher und begleiten
den Patienten auf
Wounsch sogar zur
Operation.

Jedes Ein-Bett-Zimmer
verfiigt Giber ein Fern-
sehgerdt. In den Zwei-
Bett-Zimmern befindet
sich an jedem Bett ein
Fernsehmonitor (aus-
genommen unsere Sta-
tion fur akut erkrankte
Patienten mit kogniti-
ven Einschrankungen,
A4).

Eine Hamburger Spar-
kasse befindet sich ca.
250 Meter vom Kran-
kenhaus entfernt.

Wir verfligen tber eine
grofBe Cafeteria mit
freundlichem Auen-
bereich. In unserer
Magistrale, einem ge-
rdumigen, freundlichen
Korridor, zentral im
Erdgeschoss gelegen,
sind mehrere Sitzgrup-
pen vorhanden. Zu-
sdtzlich befindet sich
auf jeder Station ein
Aufenthaltsraum fiir
Patienten und Besu-
cher.
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NM65

NM49

NMT15

Leistungsangebot Zusatzangaben

Hotelleistungen

Informationsveranstaltungen fir
Patienten und Patientinnen

Internetanschluss am Bett/im

Zimmer Kosten pro Tag: 2,00€

Link

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-
aufenthalt/unterbring
ung-von-
angehoerigen/

https://www.d-k-
h.de/ueber-
uns/presse/veranstalt
ungen/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-aufenthalt/ihr-
stationaerer-
aufenthalt/

Kommentar

Gegenliber der Klinik
stehen lhnen zwei Ap-
partements zur Verfi-
gung, die tages-, oder
wochenweise ange-
mietet werden kénnen.
Fir Mahlzeiten kann
die Cafeteria des Klini-
kums genutzt werden.
Hotels befinden sich in
unmittelbarer Ndhe der
Klinik.

In unserer Klinik finden
regelmafig Informati-
onsveranstaltungen fir
Patienten und Angeh6-
rige aus den ver-
schiedensten Berei-
chen Vorsorge, Medi-
zin, Pflege, Nachsorge
und Ethik statt. Auler-
dem informieren wir
Interessierte bei exter-
nen Veranstaltungen
und Messen Uber unser
medizinisches Ange-
bot.

WLAN in allen Zim-
mern, der Zugang kann
fur die Zeit des Aufent-
haltes durch die Mitar-
beiter am Kranken-
haus-Empfang freige-
schaltet werden.
Kosten (fur Wahlleis-
tungspatienten kosten-
frei): 1 Tag fiir 2 Euro;
7 Tage fiir 5 Euro; 25
Tage fiir 15 Euro
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NM30

NMO05

NMO07

NM17

Leistungsangebot

Klinikeigene Parkplatze fiir Be-
sucher und Besucherinnen so-
wie Patienten und Patientinnen

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Rundfunkempfang am Bett

Zusatzangaben

Kosten pro Stunde ma-
ximal: 1,50€

Kosten pro Tag maxi-
mal: 8,00€

Kosten pro Tag: 0,00€

Link

https://www.d-k-
h.de/ueber-
uns/kontakt/

https://www.d-k-
h.de/leistungsspektru
m/geburtshilfe-und-
familientreffpunkt/

https:/www.d-k-
h.de/leistungsspektru
m/geburtshilfe-und-
familientreffpunkt/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-
aufenthalt/terminver
gabe-und-unterkunft/

Kommentar

Das Haus liegt zentral
im Herzen der Stadt. Es
verfligt Uber eine Tief-
garage mit 272 Stell-
platzen und barriere-
freiem Zugang in die
Klinik.

Kostenfrei: 30 Minuten
Jede weitere Stunde:
1,50€

Sportlertarif (18-23
Uhr): 2,50€
Wochentarif: 40,00€
Offnungszeiten: tiglich
05:00 - 23:00 Uhr

Das Rooming-in in
unserer Geburtshilfe
ermoglicht es Miittern
und Kindern, zu jeder
Zeit zusammen zu
bleiben (auch bei
Frihgeburten).

In der Geburtshilfe
wird groflen Wert auf
die Rooming-in-
Therapie gelegt. Neu-
geborene kénnen im
Zimmer der Mutter
betreut werden. Auch
nach Problemgeburten
ist dies moglich, etwa
bei Neugeborenen, die
eine Infusionstherapie
oder Antibiotikagaben
benotigen.

Von jedem Bett aus ist
Rundfunkempfang tber
Kopfhoérer moglich. Zur
Nutzung der Fernseh-
und Radioanlage in
den Zweitbettzimmern
haben Patienten die
Méglichkeit, einen
Kopfhorer zum Preis
von 2,00 € kauflich zu
erwerben.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2018 | Seite 20 von 312


https://www.d-k-h.de/ueber-uns/kontakt/
https://www.d-k-h.de/ueber-uns/kontakt/
https://www.d-k-h.de/ueber-uns/kontakt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/leistungsspektrum/geburtshilfe-und-familientreffpunkt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/terminvergabe-und-unterkunft/

4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar
Die Seelsorge begleitet
Patienten und Angeho-
rige unabhdngig von
Kulturkreis oder Religi-
on. Sie ladt ein zu An-
dachten und Abend-
https:/www.d-k- mahl, bietet Salbungen
NM42 Seelsorge h.de/ihr- und Segnungen fir
aufenthalt/seelsorge/  Neugeborene, Men-
schen in besonderer
Situation oder am Ende
des Lebensweges an.
Zum Team gehoren
auch ehrenamtliche
Seelsorger.
Kosten pro Tag: 2,00€ https:/www.d-k-
§os§enhprcF> Ivlnm;te NS h de/ihr- Telef . .
eutsche Festnetz: . elefone sowie senio-
NM18 Telefon am Bett 0,00€ fiUfenthaIt/mfos_Z.u_ rengerechte Telefone
Kosten pro Minute bei lhrgm-aufenthalﬂlhr- mit Groftastatur.
eintreffenden Anrufen; ~ Stationaerer-
0,00€ aufenthalt/
Es besteht die Mog-
lichkeit, sich im Zim-
mer als Begleitperson
https://www.d-k- mit unterbringen zu
h.de/ihr- lassen und an der Ver-
, , aufenthalt/infos-zu- ~ Pflegung des Kranken-
NMO09 Unterbr'{nggng Bf?glgltperson hrem- hauses tellzunehmen.
(grundsatzlich moglich) . (Ubernachtung mit
aufenthalt/unterbring Frithstiick: Kosten 60
ung-von- Euro inkl. Mehrwert-
angehoerigen/ steuer). Dieses Angebot
kann je nach Verfiig-
barkeit ermdoglicht
werden.
https:/www.d-k-
h.de/ihr- o
NM19 Wertfach/Tresor am Bett/im aufenthalt/infos-zu- 22; F];)eerfsigggtcgiik\\/\i/sqrt_

Zimmer

ihrem-aufenthalt/ihr-
stationaerer-
aufenthalt/

jeweiligen Schrank.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 21 von 312


https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/seelsorge/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/seelsorge/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/seelsorge/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/unterbringung-von-angehoerigen/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/
https://www.d-k-h.de/ihr-aufenthalt/infos-zu-ihrem-aufenthalt/ihr-stationaerer-aufenthalt/

Q’

AGAPLESION
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NM60

NM10

NM11

NM68

Leistungsangebot

Zusammenarbeit mit Selbsthil-
feorganisationen

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Abschiedsraum

Zusatzangaben

Link

http://www.ced-
hilfe.de/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-aufenthalt/ihr-
stationaerer-
aufenthalt/

https://www.d-k-
h.de/ihr-
aufenthalt/infos-zu-
ihrem-aufenthalt/ihr-
stationaerer-
aufenthalt/

Kommentar

Folgende Selbsthilfe-
gruppen (SHG), sind
im Haus aktiv: Ano-
nyme Alkoholiker,
Krebs-Selbsthilfe Frau-
en (fur Patientinnen
des Brust- und des Gy-
nédkologischen Tumor-
zentrums), Deutsche
ilco (SHG fir Sto-
matrager), CED-Hilfe
(fiir Menschen mit
chronisch entziindli-
chen Darmerkrankun-
gen).

Unser Haus verfligt

ber Ein- und Zwei-
bettzimmer mit mo-
dernster Ausstattung.

Alle Zimmer sind hell
und freundlich, mit
elektrisch verstellbaren
Komfortbetten, Schran-
kelementen mit eige-
nem Safe. An jedem
Bett befindet sich ein
Fernseher. Zu jedem
Zimmer gehort eine
Nasszelle mit ebener-
diger Dusche.

Wenn ein Patient bei
uns verstirbt, konnen
sich Angehorige i.d.R.
im Patientenzimmer
vom Verstorbenen ver-
abschieden. Sollten
spater noch andere
Menschen Abschied
nehmen wollen, kann
eine Aufbahrung / Aus-
segnung ihres Verstor-
benen in unserem Ab-
schiedsraum stattfin-
den, begleitet durch
die Seelsorge.
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A-7
Nr.

BFO2

BFO5

BFO6

BFO7

BFO8

BF09

BF11

BF14

BF15

BF16

BF17

Aspekte der Barrierefreiheit
Aspekt der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage/Braille-Beschriftung
Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte oder
blinde Menschen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche oder Ahnliches

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaBBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinde-
rung

Besondere personelle Unterstlitzung von Menschen mit Demenz oder geis-
tiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Uberge-
wicht oder besonderer Korpergrofie (UbergroBe, elektrisch verstellbar)

Kommentar

Aufzug mit Sprachansage und Brail-
le-Beschriftung.

Im Bedarfsfall sowie auf Wunsch
Begleitung durch die ehrenamtli-
chen "Griinen Damen und Herren"
oder unser Pflegepersonal.

Alle Zimmer verfligen Uber eine
barrierefrei zugdngliche Dusche.
Auf allen Stationen der Medizi-
nisch-Geriatrischen Klinik ist die
Absenkung in den Duschen farblich
markiert.

Alle Zimmer verfiigen Uber eine
Toilette mit Stiitzklappgriff und
Wandhalter.

Alle Serviceeinrichtungen sind bar-
rierefrei zu erreichen.

Alle Aufziige sind fiir Rollstuhlfahrer
geeignet.

Bei Bedarf durch die ehrenamtli-
chen "Griinen Damen" oder den
Patienten-Transportdienst.

Auf allen Stationen der Medizi-
nisch-Geriatrischen Klinik dienen
Piktogramme z.B. an den Zimmertu-
ren der Orientierung der Patienten.

Die Station fuir akut erkrankte Pati-
enten mit kognitiven Einschrankun-
gen verfligt tiber folgende Beson-
derheiten: ein Wohnzimmer, eigene
Therapierdume; Flurtiir farblich an
Wainde angepasst. Licht- und Farb-
gestaltung entsprechen den Anfor-
derungen von demenziell Erkrank-
ten. Jahreszeitliche Dekoration.

Auf der Station fiir akut erkrankte
Patienten mit kognitiven Einschran-
kungen arbeitet Giberwiegend ge-
schultes Fachpersonal. Patienten
werden regelmaRig durch Seelsorge
und ehrenamtliche "Griine Damen
und Herren" besucht. Unterstiitzung
auch durch Bundesfreiwilligen-
dienst.

Betten fur Patienten ab 230 kg und
Bettenverlangerung moglich. Die
Betten sind elektrisch verstellbar.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Uber-

BF18 gewicht oder besonderer Korpergréfe: Schleusen, OP-Tische

BF19 Rontgeneinrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe
Untersuchungsgerite fur Patienten und Patientinnen mit besonderem

BF20 Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe: z.B. Kérperwaagen, Blut-
druckmanschetten

BE21 Hilfsgerdte zur Pflege fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergrolRe, z.B. Patientenlifter

BF22 Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergrofRe, z.B. Anti-Thrombosestrimpfe

BF26 Behandlungsméglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF04 Gut lesbare, grolle und kontrastreiche Beschriftung

BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE

BF23 Allergenarme Zimmer

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen

BF24 Diétetische Angebote

Kommentar

Alle OP-Tische fiir Patienten bis 250
kg, ein OP-Tisch fur Patienten bis
350 kg. Alle OP-Tische sind verldn-
gerbar.

MRT mit besonders groRem Ring,
CT mit Wechselplatte fiir besonders
schwere Patienten. Durchleuchtung
bis 230 kg. Fiir besonders grofie
Patienten sind in der Regel keine
besonderen Vorkehrungen notwen-
dig.

sind vorhanden, z.B. Waage im
Bestand

Patientenlifter im Bestand

Fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder be-
sonderer Korpergrofe sind entspre-
chende Toilettenstiihle, Rollstiihle

oder auch XXL Nachthemden vor-

handen.

Einige Arzte sowie einige Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen ver-
fligen Uber Fremdsprachen-
Kenntnisse und werden bei Bedarf
zur Behandlung hinzugezogen. Zu
den Fremdsprachen zihlen u.a.
Englisch, Spanisch, Franzésisch,
Italienisch, Portugiesisch, Polnisch,
Russisch, Turkisch und Schwedisch.

Ja
Ja

Fir Patienten mit Multipler Chemi-
kalien-Sensitivitat, Umweltpatienten
und Multiallergiker bietet die Klinik
als erste in Hamburg zwei speziell
schadstoffarme Zimmer (schadstoff-
arme Baustoffe und Einrichtung) an.
Unsere Mitarbeiter achten auf eine
belastungs- und schadstoffarme Pa-
tientenbetreuung.

Im Eingangsbereich des Kranken-
hauses befindet sich eine rollstuhl-
gerechte Toilette fiir Besucherinnen
und Besucher. Rollstuhlgerecht sind
auch samtliche Nasszellen in den
Patientenzimmern.

Unsere Didtassistentinnen nehmen
die Mentwiinsche der Patienten
gerne auf und beraten sie.
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF25 Dolmetscherdienst
BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin

Kommentar

In der Klinik ist kein Dolmetscher
tatig. Finige Arzte sowie Gesund-
heits- und Krankenpflegerinnen ver-
fligen Uber vielfache Fremdspra-
chen-Kenntnisse und werden bei
Bedarf zur Behandlung hinzugezo-
gen. Eine entsprechende Namenslis-
te ist allen Mitarbeitern zugénglich
und wird jahrlich aktualisiert.

Kann bei Bedarf angefordert wer-
den.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftli-

che Titigkeiten Kommentar

CA der Frauenklinik und der Inne-
ren Medizin, Universitdt Hamburg;
Ltd. OA der Plastischen Chirurgie,
Klinikum r. d. Isar der Techn. Univ.
FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen Minchen (TUM); CA der Chirurgie,
Universitat Lubeck; CA Gefallmedi-
zin, Steinbeis-Hochschule-Berlin.
Pflegeschule Hamburg; OA der
Plast. Chirurgie, Universitit Wien

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG ist Akademi-
sches Lehrkrankenhaus der Univer-
sitdit Hamburg. Hier findet die Aus-
bildung von Studenten im Prakti-
schen Jahr statt. In allen Abteilun-
gen ist die Moglichkeit zur Famula-
tur fir Medizinstudenten gegeben.
Regelmalige Vergabe von Doktor-
arbeiten.

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Studenten der Pflege-
/Gesundheitsmanagement/BWL im
Gesundheitswesen absolvieren ihr
Praxissemester mit Moglichkeit fiir
eine Diplomarbeit.
Projektbezogene Arbeiten mit dem
Universitaren Cancer Center. Re-
gelmdRige Berufsfelderkundungen
(FKL). Studie zur Ganganalyse mit
der Uni Erlangen.

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen

Teilnahme an der Leitung durch den
Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch- Chefarzt Innere Medizin und Chef-
wissenschaftlichen Studien arzt fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe.

Teilnahme an drei Studien zu Mor-
bus Crohn und Colitis Ulcerosa.
Studie iber Medikamente bei Anti-
biotika assoziierter Colitis.

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/1V-Studien Teilnahme an mehreren Mamma-,
Zervix- und Endometriumkarzinom
- Studien sowie Colon-, Pankreas-
und Rektumkarzinomstudien. Teil-
nahme an Studien mit dem UCCH.

FLO7

Erst-Autorenschaften, Co-
Autorenschaft und Mitherausgeber-
schaft an nationalen und internatio-
nalen Zeitschriften und Lehrbticher
durch verschiedene Mitarbeiter der
Klinik.

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewdhlte wissenschaftli-

che Titigkeiten Kommentar

Als Lehrkrankenhaus der Universitdt
Hamburg betreuen wir regelmaRig
Doktoranden in der Klinik fir Gy-
ndkologie und Geburtshilfe, Chirur-

FLO9 Doktorandenbetreuung gie und Innere Medizin, der Klinik
fur Unfallchirurgie und Orthopédie
und in der Plastischen Chirurgie
(Lehrauftrag Klinikum rechts der
Isar).
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
Im Verbund mit anderen Hambur-
ger Krankenhdusern wird in der
Schule fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege Hamburg die 3-jahrige
HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin Ausbildung zur Gesundheits- und

Krankenpflege angeboten. In der
praktischen Ausbildung im AGAP-
LESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG stehen ausgebildete
Praxisanleiter zur Seite.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG beteiligt sich
an der praktischen Schiilerausbil-
dung der Physiotherapieschule des

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiothera-  Universititskrankenhauses Eppen-

peutin dorf. Zusatzlich besteht ein Koope-
rationsvertrag mit einer Berufsfach-
schule fiir Masseure und medizini-
sche Bademeister fiir die praktische
Ausbildung.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin NIKUM HAMBURG bietet die Aus-
(OTA) bildung zum/r Operationstechni-
schen Assistenten/in an.

HBO3

HBO7

In der Klinik fiir Diabetologie be-
steht das Angebot regelméalRiger
Hospitationen fiir angehende Podo-
loginnen und Podologen.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
Anasthesietechnischer Assistent und Andsthesietechnische Assistentin NIKUM HAMBURG bietet die Aus-
(ATA) bildung zum/r Anisthesietechni-
schen Assistenten/in an.

HB11 Podologe und Podologin

HB15

Fir angehende Didtassisten-
HB16 Didtassistent und Diétassistentin ten/innen besteht das Angebot re-
gelmaRiger Hospitationen.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG ist als Fachein-

HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin satzstatte fuir die Ausbildung zur/m
Gesundheits- und Pflegeassistent/in
behérdlich anerkannt.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG ist Kooperati-
onspartner der Feuerwehr Hamburg
HB18 Notfallsanitdterinnen und -sanitéter (Ausbildungsdauer 3 Jahre) und der Akademie fiir Notfallmedi-
zin (GARD) und Facheinsatzstatte
fur die Ausbildung zur/m Notfalls-
anitaterinnen und -sanitéter.
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten

Betten 388

A-10 Gesamtfallzahlen

Bei der Fallzdhlweise wird jeder ambulante Kontakt des Patienten mit den Fachabteilungen gezdhlt.

Bitte informieren Sie sich im Detail zu den ambulanten Behandlungsmdglichkeiten in Kapitel B-8 der jeweiligen
Fachabteilungen.

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationire Fallzahl 19120
Teilstationire Fallzahl 271

Ambulante Fallzahl 29006

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 152,44

Kommentar: inkl. Konsiloperateure

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform vAnzaPI Kommentar
ollkrifte

Stationar 139,57

Ambulant 12,87

Beschiftigungsverhiltnis Vﬁl?lff;flte Kommentar

Direkt 150,26

Nicht Direkt 2,18
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Davon Fachidrzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 101,55

Kommentar: inkl. Konsiloperateure

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 92,12
Ambulant 9,43
Beschiftigungsverhiltnis V/(\)Tlf(?gflte Kommentar
Direkt 99,52
Nicht Direkt 2,03

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Vﬁlrlllff;flte Kommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Davon Fachirzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform VAnzaPI Kommentar
ollkrafte

Stationadr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Vﬁlll‘lff;flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzabhl: 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 267,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform forel] Kommentar
gung Vollkrifte
Stationar 262,67
Ambulant 5
Anzahl
Beschiifti hiltni K t
escha |gungsver altnis VoIIkrafte ommentar
Direkt 257,83
Nicht Direkt 9,84
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte:
Personal aufgeteilt nach:
Anzahl
V f K t
ersorgungsform Vollkrifte ommentar
Stationar 0
Ambulant 0
Anzahl
Beschiifti hiltni K t
escha |gungsver altnis VoIIkrafte ommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 12,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,23

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis V’:Illllff;flte Kommentar

Direkt 12,23

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationadr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Vﬁll;lff:flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,61

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 11,61

Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis V':;;If:;flte Kommentar
Direkt 11,61

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anza.l‘ﬂ Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
. —— Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 10,07

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 10,07

Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis V':;;If:;flte Kommentar
Direkt 10,07

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anza.l‘ﬂ Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
. —— Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

ab 200 Std. Basiskurs

Ausbildungsdauer:
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Vv f K t
ersorgungsiorm Vollkrifte ommentar
Stationar 4,35
Ambulant 0
Anzahl
Beschifti héltni K t
eschartigungsvernaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 4,35
Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte:
Personal aufgeteilt nach:
Anzahl
A% f K t
ersorgungsiorm Vollkrifte ommentar
Stationar 0
Ambulant 0
Anzahl
Beschafti héltni K t
eschiftigungsverhiltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 14,16

Kommentar: In der Geburtshilfe besteht zudem eine enge Zusammenarbeit mit Beleghebammen.

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 14,16

Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Vl:;;::;flte Kommentar
Direkt 14,16

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform AnzaPI Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Vlzlrl‘lf::flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 24,16

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 21,69

Ambulant 2,47
Beschiftigungsverhiltnis V':;;If:;flte Kommentar
Direkt 21,34

Nicht Direkt 2,82

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anza.l‘ﬂ Kommentar
Vollkrifte
Stationar 0
Ambulant 0
. —— Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,84

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Vv f K t
ersorgungsiorm Vollkrifte ommentar
Stationar 4,2
Ambulant 3,64
Anzahl
Beschifti héltni K t
eschartigungsvernaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 7,84
Nicht Direkt 0
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrifte:
Personal aufgeteilt nach:
Anzahl
A% f K t
ersorgungsiorm Vollkrifte ommentar
Stationar 0
Ambulant 0
Anzahl
Beschafti héltni K t
eschiftigungsverhiltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrifte: 4,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzaj‘nl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 4,33
Ambulant 0
. —— Anzahl

Beschiftigungsverhiltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 4,33

Nicht Direkt 0

SP16 - Musiktherapeut und Musiktherapeutin
Anzahl Vollkrafte: 1,12

Kommentar: Insbesondere fiir die Palliativstation, Schmerzpatienten und die Station Siloah unterstdt-
zen uns externe Musiktherapeuten mit ihrer Behandlung im Haus. Sie sind auch im Rah-
men der Fallbesprechungen eng in die Teams auf Station eingebunden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform AnzaPI Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis V’:Il;lff;flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 1,12
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SP22 - Podologe und Podologin (FuRRpfleger und Fufpflegerin)

Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar: Im Rahmen der stationdren Versorgung und in den Ambulanzen arbeiten wir mit exter-
nen Podologen zusammen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 0,1

Beschiftigungsverhdltnis Vl(:ll;lf:;flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 1

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzajﬂ Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhdltnis V':Irlllf::flte Kommentar

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 10,66

Kommentar: Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben sich weitergebildet und nehmen auch die
Aufgaben in unserem Wundkonsildienst wahr.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationadr 10

Ambulant 0,66

Beschiftigungsverhdltnis Vl(:ll;lf:;flte Kommentar

Direkt 10,66

Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 12

Kommentar: Das Bobath-Therapiekonzept richtet sich an Patienten mit angeborenen oder erworbenen
Stérungen des zentralen Nervensystems sowie sensomotorischen Auffdlligkeiten, kogniti-
ven Beeintrdchtigungen und anderen neurologischen Erkrankungen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform AnzaPI Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Vl:;;lf:;flte Kommentar

Direkt 12

Nicht Direkt 0
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SPO5 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrafte: 11,19

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 10
Ambulant 1,19

. S Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 11,19
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopdde und Logopddin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und Sprech-
wissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrifte: 3,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzajﬂ Kommentar
Vollkrifte
Stationar 3,08
Ambulant 0
] —_ Anzahl

Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 3,08

Nicht Direkt 0
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SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 8
Ambulant 0

. S Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 8
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrafte: 4,92

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 4,92

Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Vl:;;lf:;flte Kommentar
Direkt 4,92

Nicht Direkt 0
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SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 25,5

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

V fi K
ersorgungstorm Vollkrifte ommentar
Stationar 22,5
Ambulant 3
Anzahl
Beschifti haltni K
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 25,5
Nicht Direkt 0
SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin
Anzahl Vollkrafte: 6,73
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform vzl Kommentar
gung Vollkrifte
Stationar 6,73
Ambulant 0
Anzahl
Beschiifti hiltni K t
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 6,73
Nicht Direkt 0
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SP56 - Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 11,47
Kommentar: Das Krankenhaus arbeitet zudem mit einem externen Dienstleister im Bereich Radiologie
zusammen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform anzahl Kommentar
guns Vollkrifte
Stationar 10
Ambulant 1,47
Anzahl
Beschifti hiltni
eschéftigungsverhdltnis Vollkriifte Kommentar
Direkt 11,47
Nicht Direkt 0
SP04 - Diatassistent und Diatassistentin
Anzahl Vollkrifte: 4,9
Personal aufgeteilt nach:
Anzahl
\Y fi K
ersorgungsform Vollkrifte ommentar
Stationar 4,9
Ambulant 0
Anzahl
Beschiifti haltni K
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 4,9
Nicht Direkt 0
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SP18 - Orthopadiemechaniker und Bandagist und Orthopaddiemechanikerin und Bandagis-
tin/Orthopéadieschuhmacher und Orthopddieschuhmacherin

Anzahl Vollkrifte: 1

Kommentar: In Zusammenarbeit mit einem externen Orthopadietechnikmeister erfolgt die optimale
Versorgung mit entsprechenden Hilfsmitteln.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform AnzaPI Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0,5

Beschiftigungsverhiltnis Vl:;;lf:;flte Kommentar

Direkt 0

Nicht Direkt 1

SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrifte: 2,83

Kommentar: Im Rahmen unserer Behandlungsschwerpunkte setzen wir hier Personal ein, welches
speziell in der Onkopsychologie ausgebildet ist. Zudem ist in der Diabetologie eine Dia-
betespsychologin zur Diagnostik und Akutbehandlung von Pat. mit Diabetes mellitus in
das Team eingebunden.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,83

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Vﬁll;lff:flte Kommentar

Direkt 2,83

Nicht Direkt 0
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SP40 - Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpadagogische Assistentin/Kinderpfleger und Kinderpflegerin

Anzahl Vollkrifte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 0,24
Ambulant 0

. S Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. - 31.12.2018 | Seite 48 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12
A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

A-12.2
A-12.2.1

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Qualitdts-, Risiko-, und Meinungsmanagerin
Frau Adelheid Ertemel

040/79020-1260

040/79020-1269
adelheid.ertemel@d-k-h.de

Das Lenkungs- und Entscheidungsgremium ist das Krankenhausdirektorium, erwei-
tert um die Qualititsmanagerin. Qualititsbeauftragte/Prozessverantwortliche sind in
die Entwicklungen einbezogen. In allen Leitungskonferenzen werden regelmaRig
Qualitéts- und Risikothemen besprochen.

monatlich

Klinisches Risikomanagement

Verantwortliche Person

Eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbe-
reiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Qualitédts-, Risiko-, und Meinungsmanagerin
Frau Adelheid Ertemel

040/79020-1260

040/79020-1269
adelheid.ertemel@d-k-h.de

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitditsmanagement

Das Lenkungs- und Entscheidungsgremium ist das Krankenhausdirektorium, erwei-
tert um die Qualitdtsmanagerin. Qualitdtsbeauftragte/Prozessverantwortliche sind in
die Entwicklungen einbezogen. In allen Leitungskonferenzen werden regelméaRig
Qualitéts- und Risikothemen besprochen.

monatlich
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A-12.2.3

RMO1

RMO02

RMO03

RMO04

Instrumente und MalSnahmen

Instrument bzw. MaRnahme

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko-
management-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungs-
malnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Zusatzangaben

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung
Datum: 25.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung

Datum: 25.05.2019

Kommentar

Gemal der Konzern-
vorgaben wird die Ma-
nagement- und Risiko-
bewertung jahrlich im
1. Quartal durchge-
fuhrt. Alle Abteilungs-
leiter/ Prozessverant-
wortliche sind tiber
Prozessberichte betei-
ligt. Diese bilden ne-
ben Auditberichten,
Befragungsergebnissen
etc. die Grundlage fiir
die Bewertung durch
das KHD.

Die Innerbetriebliche
Fortbildung umfasst die
Themen Pflichtfortbil-
dung (Reanimation,
Arbeitssicherheit...),
Expertenstandards,
Kompetenzerweiterung
und Gesundheitsforde-
rung und wird den
Mitarbeitenden tber
einen Katalog und digi-
tal jahrlich zur Verfu-
gung gestellt.

Mitarbeiterbefragungen
finden regelmadBig alle
drei Jahre statt. Im Jahr
2015 erfolgte eine
konzernweite Mitarbei-
terbefragung, die im
Jahr 2018 wiederholt
wurde.

Das klinische Notfall-
management wird
durch ein Reanimati-
onsteam (Andsthesist,
Intensivfachkraft, Anas-
thesiefachkraft und
einem/r Arzt/Pflegekraft
zu Ausbildungszwe-
cken) abgedeckt. Uber
eine zentrale Telefon-
nummer erfolgt die
zeitgleiche Anforde-
rung des Rea-Teams.
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdl RMO1)

RMO5 Schmerzmanagement Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung
Datum: 25.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

RMO6 Sturzprophylaxe Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung
Datum: 25.05.2019

Kommentar

Es besteht ein differen-
ziertes, individualisier-
tes Schmerzkonzept fiir
die Versorgung aller
Patienten. Dariiber
hinaus werden Patien-
ten mit erheblich
schmerzhafteren ope-
rativen Eingriffen mit-
tels invasiven Katheter-
verfahren sowie intra-
venosen Opiatpumpen
versorgt. Fir die konsi-
liarische Mitbetreuung
von Patienten mit
chronischen Schmer-
zen steht eine
Schmerztherapeutin
zur Verfligung.

Auf Grundlage des
Expertenstandards
,Sturzprophylaxe in
der Pflege” (DNQP)
wird bei allen Patien-
ten das individuelle
Sturzrisiko im Aufnah-
meprozess ermittelt.
Basierend auf den je-
weiligen Sturzrisikofak-
toren werden notwen-
dige MaRnahmen indi-
viduell abgeleitet und
im Rahmen des Pflege-
prozesses umgesetzt.
Der Erfolg der MaR-
nahmen wird in regel-
mafigen Abstanden
Uberpriift und ange-
passt. Stiirze werden
systematisch erfasst
und ausgewertet. An-
hand dieser Daten
werden die MafSnah-
men zur Sturzprophy-
laxe beurteilt und stetig
weiter verbessert.
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Nr. Instrument bzw. Malnahme

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur

RMO07 Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstan-
dard Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehen-

RM08 den Mallnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl-

RM09 funktionen von Geréaten

Zusatzangaben

Name: DKH Verfahrensanweisung
Dekubitus
Datum: 23.02.2017

Name: DKH Verfahrensanweisung
Genehmigungspflichtige
Malnahmen

Datum: 28.12.2016

Name: AGA Richtlinie
Medizintechnik
Datum: 24.02.2017

Kommentar

Auf Grundlage des
Expertenstandards
,Dekubitusprophylaxe
in der Pflege” (DNQP)
wird bei allen Patien-
ten das individuelle
Dekubitusrisiko im
Aufnahmeprozess er-
mittelt. Verantwort-
lichkeiten, Zustandig-
keiten und einzulei-
tende Mallnahmen bei
Vorliegen eines Deku-
bitusrisikos sind in
einer Verfahrensanwei-
sung festgelegt. Not-
wendige Mallnahmen
zur Vermeidung eines
Dekubitusrisikos wer-
den zusammen mit
dem Patienten festge-
legt und im Rahmen
des Pflegeprozesses
umgesetzt. Wochent-
lich erfolgt eine Uber-
prifung des Erfolgs der
umgesetzten Mafnah-
men.

Der Umgang mit ge-
nehmigungs- pflichti-
gen Mallnahmen ist in
einer Verfahrensanwei-
sung festgelegt. Eine
Uberpriifung der Ein-
haltung erfolgt tiber
das Auditwesen.

Der Umgang mit de-
fekten Medizingerdten
ist sowohl in der Kon-
zernrichtlinie festgelegt
sowie in der einrich-
tungsinternen Verfah-
rensanweisung Feh-
lermanagement die
Vorgehensweise der
Meldungen beschrie-
ben.
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

In unserer Einrichtung
findet eine Vielzahl
regelmaRiger interdis-
ziplindrer Fallbespre-
chungen/-konferenzen
statt. Hier arbeiten
Fachleute aus unter-
schiedlichen Fachab-
teilungen zusammen,
um Krankheitsge-
schichten und Befunde
zu besprechen. Die
Fallbesprechungen und
-konferenzen dienen
dazu, sich regelmafig
konstruktiv und kritisch
mit der eigenen Vorge-
hensweise auseinan-
derzusetzen, um fir
die Zukunft zu lernen.

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und Morbiditatskonfe-
renzen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

Strukturierte Durchfiihrung von interdiszipli-

RM10 ndren Fallbesprechungen/-konferenzen

Die Aufklarungsbogen
werden online (Thieme
Compliance, E-
ConsentPro) in mehre-
ren Sprachen zur Ver-
fugung gestellt. Eine
Kopie der unterschrie-
benen Aufklarung er-
hdlt der Patient.

Verwendung standardisierter Aufklarungsbo-
gen

RM12

Fiir jeden operativen
Patienten wird auf der
Station, bei Einschleu-
sung in den OP, bei
der anasthesiologi-
schen Vorbereitung,
sowie vor OP-Beginn

Anwendung von standardisierten OP- eine standardisierte

Checklisten OP-Checkliste gefiihrt,
um sicherzustellen,
dass der richtige Pati-
ent optimal vorbereitet
und mit allen nétigen
Unterlagen in den OP
gebracht und operiert
wird.

RM13
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Nr. Instrument bzw. Malnahme

Prédoperative Zusammenfassung vorhersehba-

RM14 rer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und er-
wartetem Blutverlust
Praoperative, vollstandige Prasentation not-
RM15 .
wendiger Befunde
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Ein-

griffs- und Patientenverwechselungen

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung

Datum: 25.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafs RMOT1)

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung

Datum: 25.05.2019

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemal RMOT1)

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung

Datum: 25.05.2019

Kommentar

Direkt vor OP-Beginn
wird vom Operateur
und Anasthesisten mit-
tels Checkliste eine
kurze Zusammenfas-
sung der OP mit den
kritischen OP-
Schritten, moglichem
Blutverlust, Aufkldrung,
relevanten Vorerkran-
kungen und Allergien,
sowie dem Vorhanden-
sein aller notiger Mate-
rialien durchgefihrt.

In den entsprechenden
chirurgischen / anés-
thesiologischen OP-
bzw. Friihbesprechun-
gen werden die not-
wendigen Befunde und
Besonderheiten der
Patienten durchgespro-
chen. Direkt vor der
Operation / Narkose
informiert sich der
Operateur / zustandige
Andsthesist tiber den
aktuellen Stand und
die notwendigen Be-
funde.

In unserem Haus ge-
hort die Sicherung und
Steigerung der Patien-
tensicherheit zum fes-
ten Bestandteil des
Risikomanagements.
Die Einfiihrung des
Identifikationsarmban-
des dient dazu, die
Identifikation des Pati-
enten bei allen Be-
handlungsschritten zu
kontrollieren und so
Verwechslungen zu
vermeiden.
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RM17

Instrument bzw. Malnahme

Standards fiir Aufwachphase und postopera-
tive Versorgung

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemdl RMO1)

Name: AGAPLESION Management-
und Risikobewertung

Datum: 25.05.2019

Kommentar

Die unmittelbare post-
operative Versorgung
erfolgt im Aufwach-
raum durch speziell
ausgebildetes andsthe-
siologisches Pflegeper-
sonal. Ein verantwortli-
cher Andsthesist ist aus
dem OP ggf. abrufbar.
Die hinterlegten Stan-
dards zur Uberwa-
chung und Versorgung
der Patienten orientie-
ren sich an den Emp-
fehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir
Andsthesiologie.

Fir die anschliefende
Versorgung auf den
peripheren Stationen
existieren Vereinba-
rungen mit den opera-
tiven Kollegen.

Fir die unmittelbare
postoperative Versor-
gung von Patientinnen
nach Kaiserschnitt im
Kreillsaal existieren
besondere Absprachen
mit der Klinik fir Frau-
enheilkunde und Ge-
burtshilfe und den ver-
antwortlichen Heb-
ammen.
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

Der Expertenstandard
,Entlassungsmanage-
ment in der Pflege”
(DNQP) ist umgesetzt.
Eine Verfahrensanwei-
sung regelt Verantwort-
lichkeit/ Zustandigkeit
sowie einzuleitende
Malnahmen im Rah-
men des Entlassungs-
prozesses von Patien-
ten. Der Leitgedanke
,Entlassung beginnt bei
Aufnahme” ist umge-
setzt. Bei jedem Patien-
ten wird im Rahmen
Teil der QM/RM-Dokumentation der Aufnahme bzw.

(gemafll RMO1) Anamnesegesprachen
RM18 Entlassungsmanagement Name: AGAPLESION Management-  das individuelle post-

und Risikobewertung stationdre Versorgungs-

Datum: 25.05.2019 risiko tiberpriift. Auf

Grundlage der Risi-
koeinschatzung wer-
den notwendige Mal3-
nahmen geplant und
im Pflegeprozess um-
gesetzt. Um den post-
stationdren Versor-
gungsbedarf individuell
sicherzustellen, koor-
diniert ein Entlas-
sungsteam, bestehend
aus Dipl.-
Sozialpadagogen und
Case Managerinnen,
den Entlassungspro-
zess.

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

Die Patientensicherheit ist ein wesentlicher Bestandteil des Risikomanagements bei
AGAPLESION, folgende Mafinahmen sind Standard:

e Patientenidentifikationsarmbander

e Critical Incident Reporting (CIRS)

* Normierte Spritzenaufkleber

e Sicherheitscheckliste (Risk List/TeamTime out)

* 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

¢ Hygienekonzeption

Verbesserung Patientensicherheit
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Nr. Instrument und MaRnahme Zusatzangaben
Dokumentation und Verfahrensanweisungen

IFO1 zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 23.02.2015
liegen vor

1F02 Interne Auswertungen der eingegangenen "bei Bedarf"
Meldungen
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit

IF03 dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung jahrlich

von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesys-
tem

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
Regelmiélige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich
Nr. Instrument und Mafnahme Kommentar
KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Uber die Konzernstrukturen nehmen alle Einrichtungen, so
£FO3 Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deut- auch das DKH, an (ibergeordneten Meldesystemen teil. Dazu
scher Pflegerat, Bundesarztekammer, Kas- gehort auch der monatlich ausgewahlte und veréffentlichte
sendrztliche Bundesvereinigung) AGAPLESION CIRS-Fall des Monats.
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushyglemker und Krankenhaushygienike- 1 Prof. Dr. med. Rothe
rinnen
?yg!enebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte 9 Pro Fachabteilung ein Fach-/Oberarzt
rztinnen
Fachgesundheits- und Krankenpfleger und Fachge-
sundheits- und Krankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger " . .
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen 3 3 staatl. geprifte Hygienefachkrafte
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefach-
krafte” (HFK)
jeweils 1 Mitarbeiter(in) pro Stati-
Hygienebeauftragte in der Pflege 27 on/Abteilung/Fachbereich mit Erfillung des

Curriculum fir einen Grundkurs fir Hygie-
nebeauftragte in der Pflege im Krankenhaus
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Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjahrlich

Hygienekommission Vorsitzender

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas de Weerth

Telefon 040/79020-2000

Fax 040/79020-2009

E-Mail andreas.deweerth@d-k-h.de
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1  Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage
Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Hindedesinfektion  Ja

b) Addaquate Hautdesinfektion der

Kathetereinstichstelle Ja
¢) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaRnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschiftsfiih- Ja

rung/Hygienekom. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Geschiftsfiih-

rung/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenz-
lage angepasst

Leitlinie durch Geschiftsfiih-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-
risiert

Ja

Ja

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor

Ja

1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibio-
tikaprophylaxe
b) Zu verwendende Antibiotika
¢) Zeitpunkt/Dauer der Antibio-
tikaprophylaxe
2. Standard durch Geschiftsfiih-
rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-
risiert
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten
Patienten strukturiert tiberpriift

Ja

Ja

Ja

Ja

A-12.3.2.3  Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor

Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter asepti-
schen Bedingungen

¢) Antiseptische Behandlung von in-
fizierten Wunden

d) Priifung der weiteren Notwen-
digkeit einer sterilen Wundauflage

e) Meldung/Dokumentation bei
Verdacht auf postoper. Wundinfek-
tion

Standard durch Geschiftsfiih-

rung/Arzneimittel-/Hygienekom. auto-
risiert

Ja

Ja

Ja
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A-12.3.2.4  Handedesinfektion
Handedesinfektionsmittelverbrauch
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen
- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 29,00 ml/Patiententag

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Handedesinfektionsmittelverbrauch 159,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

A-12.3.2.5  Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
MRSA

Standardisierte Information (MRSA)
erfolgt z. B. durch Flyer MRSA- Ja
Netzwerke

Informationsmanagement fiir MRSA
liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
(aktuelle RKI-Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
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A-12.3.2.6
Nr.

HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MaRnahme

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums fur Surveillance von noso-
komialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationa-
len oder internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Sau-
bere Hande” (ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezo-
genen Themen

Zusatzangaben

HAND-KISS
ITS-KISS
OP-KISS

Name: MRE-Netzwerk
Hamburg

Zertifikat Silber

Kommentar

seit 2019

zusatzliche Zertifizierung AEMP
DIN ISO 9001:2015

Im Rahmen Innerbetrieblichen Fort-
bildung werden regelhaft 17 Schu-
lungstermine jéhrlich angeboten,
weitere Schulungen erfolgen abtei-
lungsspezifisch (Stationen, Abtei-
lungen, Kiiche, Reinigung),

z.B. die Umsetzung neuer RKI-
Richtlinien, Handehygiene und § 43
Schulungen (in 2018 insg. 48 Schu-
lungen).
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A-12.4

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerde-
management eingefiihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Kon-
zept zum Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerde-
auswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindli-
chen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schrift-
lichen Beschwerden

Ja

Ja

Ja

Ja

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Das Lob- und Beschwerdemanagement, un-
ser sogenanntes Meinungsmanagement, ori-
entiert sich an dem in der Literatur ausgewie-
senen Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die For-
mulierung Meinungsmanagement entschie-
den, weil dieser Begriff samtliche Meinungs-
duRerungen, wie Lob, Anregungen und Be-
schwerden, umfasst.

Im DKH ist fiir die Bearbeitung der Riick-
meldungen die unabhangig arbeitende Stelle
des Meinungsmanagements eingerichtet
worden. Diese wahrt auf Wunsch die Ano-
nymitdt. Sie ist Mittlerin zwischen den Be-
schwerdefiihrern und den internen An-
sprechpartnern. Uber das Qualititsmanage-
ment werden die Ergebnisse des Meinungs-
managements in die Bewertung und das Be-
richtswesen aufgenommen. Alle Abteilungs-
leitungen erhalten halbjdhrlich einen Bericht
tiber den aktuellen Stand des Meinungsma-
nagements.

Anregungen, Kritik oder Lob kénnen Patien-
ten, Angehorige oder Besucher gerne jeder-
zeit vertrauensvoll gegeniiber unseren Mitar-
beitern dullern. Unser Team versucht, indivi-
duelle Wiinsche, Anspriiche und Bediirfnisse
zu realisieren. Auch unsere Mitarbeiterin des
Meinungsmanagements nimmt gerne Riick-
meldungen entgegen. Jeder Patient erhdlt bei
seiner Aufnahme eine Patientenmappe, in
der er Gber diese Moglichkeiten informiert
wird.

Fir unsere Patienten, Angehdrige, Besucher
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses Meinungsbogen ,lhre Mei-
nung ist uns wichtig” ausgelegt. Sofern ge-
wiinscht, werden Mitarbeiter helfen, den
Meinungsbogen auszufiillen.

Kontaktdaten des Meinungsmanagements
sind auf dem Meinungsbogen, dem Jahresbe-
richt sowie auf der Homepage verdffentlicht.
Alle Riickmeldungen werden den zustandi-
gen Leitungen (ibermittelt und mit den Betei-
ligten besprochen.
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Lob- und Beschwerdemanagement

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer
oder Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

RegelmiRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmiRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt

Link

Kommentar

Kommentar / Erlduterungen

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer
erfolgt innerhalb einer festgelegten Frist (op-

Ja timal innerhalb von 5 Tagen). Alle Personen,
die eine Adresse angegeben haben, erhalten
eine Riickmeldung.

Ja
http://www.hamburger-krankenhausspiegel.de/patientenzufriedenheit/

Um die Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Kranken-
haus zu messen, finden regelhaft Befragungen statt. Die Zufriedenheit der einwei-
senden Arzte mit unserem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir die Qualitit unse-
rer Leistungen.

Ja
http://www.hamburger-krankenhausspiegel.de/patientenzufriedenheit/

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Bediirfnissen unserer Patienten. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelhaft Patien-
tenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Maglich
Link

Kommentar

Ja
http://www.d-k-h.de/Qualit%C3%A4tsmanagement%2E1037%2E0.html

Unser Faltblatt ,lhre Meinung ist uns wichtig” ist in allen Etagen in den Aufzugsbe-
reichen sowie an zentralen Stellen im gesamten Krankenhaus, dem Medizinischen
Versorgungszentrum und der Tagesklinik, neben einem entsprechend bezeichneten
Briefkasten ausgelegt. Hier konnen Riickmeldungen anonym oder namentlich ab-
geben werden. Ebenso ist dies per Post, Mail, Telefon oder tGber die Eingabemaske
unserer Homepage moglich.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Qualitats-/Risiko- und Meinungsmanagerin
Frau Adelheid Ertemel

040/79020-1260

040/79020-1269
lhreMeinung@d-k-h.de
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Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion QMB

Titel, Vorname, Name Frau Adelheid Ertemel
Telefon 040/79020-1260

Fax 040/79020-1269

E-Mail adelheid.ertemel@d-k-h.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements
Link zum Bericht http://www.d-k-h.de/Qualit%C3 %A4tsmanagement%2E1037%2E0.html

Sprechzeiten:

Kommentar Mo - Fr 09 — 12 Uhr und nach Vereinbarung

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherinnen
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Funktion Meinungsmanagement

Titel, Vorname, Name Dipl. Pflegemanagerin (fh) Adelheid Ertemel
Telefon 040/79020-1260

Fax 040/79020-1269

E-Mail adelheid.ertemel@d-k-h.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprechern oder Patientenfiirsprecherinnen

Im Jahr 2015 gab es keine Kooperation mit einem Patientenfiirsprecher. Diese Auf-

Kommentar gabe hat Frau Ertemel im Rahmen ihrer Tatigkeit als Meinungsmanagerin wahrge-
nommen.
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem
Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimittelthera-
pie zu verringern. Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Mainahmen ist, dass AMTS als in-
tegraler Bestandteil der tiglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Ar-
beitsgruppe vorhanden, das oder die
sich regelmdBig zum Thema Arzneimit-
teltherapiesicherheit austauscht?

Ja - Arzneimittelkommission
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit einer
konkreten Person iibertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)
Apothekerinnen und Apotheker 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 1

Erlduterungen

Kooperation mit der Apotheke des UKE
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A-12.5.4 Instrumente und MalSnahmen
Nr. Instrument bzw. Mafnahme Zusatzangaben
ASO] Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
AMTS bezogenen Themen
Vorhandensein adressatengerechter und themenspezifi-
AS02 scher Informationsmaterialien fiir Patientinnen und Pati-
enten zur ATMS z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder
Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamne-
se-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
ASO4 oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwis-
sensdatenbank, Eingabemaske flir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)
Prozessbeschrelbung fgr einen optimalen Medikations- _ Teil der QWRM-Dokumentation (gemR RMO1)
prozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung — Pati- Name: AGAPLESION Management- und Risiko-
AS05 enteninformation — Arzneimittelabgabe — ) 8
- . . bewertung
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapie- )
. - Datum: 25.05.2019
tiberwachung — Ergebnisbewertung)
Moglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. struk-
ASO7 turierte Eingabe von Wirkstoff (oder Praparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verord-
nungssoftware)
- Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zuberei- Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
tung von Arzneimitteln - Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimit-
teln bzw. Zubereitungen
- Elektronisches Arzneimittelverzeichnis welches
AS10 Elektronische Unterstlitzung der Versorgung von Patien- Kurzinformationen inklusive Fach-, Gebrauchs-
tinnen und Patienten mit Arzneimitteln und Produktinformationen zu Humanarzneimit-
teln enthlt.
Elektronische Dokumentation der Verabreichung von
AS11 -
Arzneimitteln
- Fallbesprechungen
- Malknahmen zur Vermeidung von Arzneimit-
AS12 Malnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern telverwechslung
- Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifen-
den Fehlermeldesystem (siehe Kap. 12.2.3.2)
- Aushdndigung von arzneimittelbezogenen In-
formationen fiir die Weiterbehandlung und An-
AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arz- schlussversorgung des Patienten im Rahmen ei-

neimitteltherapie nach Entlassung

nes (ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstel-
lung von Entlassrezepten
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A-13

Nr.
AAO01

AA08

AAT0

AAT4

AA22

AA23
AA33

AA50

AA57

AA18

AA32

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite
Angiographiegerat/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerat
(EEG)

Gerat fir Nierenersatzverfah-
ren

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Mammographiegerat

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere Thermoabla-
tionsverfahren

Hochfrequenzthermothera-
piegerat

Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Umgangssprachliche Bezeich-
nung

Gerét zur Gefdldarstellung

Schichtbildverfahren im Quer-
schnitt mittels Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung bei Nie-
renversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und elekt-
romagnetischer Wechselfelder

Rontgengerdt fir die weibliche
Brustdriise

Harnflussmessung

Verschluckbares Spiegelgerat
zur Darmspiegelung

Gerét zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Gerét zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

Nuklearmedizinisches Verfah-
ren zur Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter Gewebe, z. B.
Lymphknoten

24h verfiigbar
Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Kommentar
integrierte DSA-Einheit
64 Zeiler

in Kooperation mit der neuro-
logischen Praxis auf dem Kli-
nikgeldnde.

Hamofiltrationsgerat vor Ort,
weitere Dialyseverfahren in
Zusammenarbeit mit einer
Dialysepraxis
Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und

elektromagnetischer Wech-
selfelder
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinhei-
ten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz.

Dr. Dr. Roblick)

B-1.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chi-
rurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name

Klinik fir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr.
Roblick)

1500
1516
1523
1536
1550
2300
2315
3618
3650
3752
3753
3755 Priv. Doz. Dr. Dr. Uwe Johannes Roblick

3757
Hauptabteilung

Chefarzt Chirurgie

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Uwe Johannes Roblick

Telefon 040/79020-2100

Fax 040/79020-2109

E-Mail uwejohannes.roblick@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemiR DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-
Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) M

Der Extremitdtenerhalt steht in der
Klinik an erster Stelle. Sollte eine
Amputation nicht vermeidbar sein,
so werden diese Eingriffe in jeder

VC63 Amputationschirurgie Form durchgefiihrt. Zur optimalen
Behandlung der erkrankten Extremi-
tat besteht eine enge Kooperation
mit der Diabetologie, GefaBmedizin
und FuRchirurgie.

Druckgeschwiire werden in der
Klinik professionell therapiert. Ne-
ben der Prophylaxe bieten wir radi-
kale chirurgische Exzisionen an. Die
Versorgung der Wunden gelingt in
der Folge mit moderner Wundver-
sorgung, Vakuumversiegelungen
oder in Kooperation mit der plasti-
schen Chirurgie durch Gewebede-

ckung.

VvC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Durch die enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fir Strahlentherapie
und Radioonkologie des Universi-
tatsklinikums Eppendorf kénnen wir
hier kurzfristig und unkompliziert
vermitteln.

VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

Die operative Therapie von gut- und
VD12 Dermatochirurgie bosartigen Hauttumoren wird ange-
boten.

Sofern ein stationdrer Eingriff fir die
Erkrankung notwendig ist, wird dies
selbstverstandlich im gesamten Um-
fang angeboten.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG fiihrt eine in-
terdisziplindre Intensivstation. Die
chirurgischen Patienten werden
jeden Tag des Jahres chirurgisch
betreut. Der Chefarzt der Klinik tragt
die Zusatzbezeichnung "chirurgi-
sche Intensivmedizin".

AufBerhalb des Gesichtsbereichs
werden sdmtliche Infektionen der
Haut und Unterhaut konservativ
und operativ behandelt. Im Gesicht
verweisen wir an die Kollegen unse-
rer Klinik fir Plastische Chirurgie.

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) M

Die Standardverfahren der Diagnos-
tik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln werden, falls notwen-
dig, in Kooperation mit der Klinik
fir Unfallchirurgie und Orthopéadie
im Hause durchgefihrt.

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Grundsdtzlich bieten wir umfang-
reiche Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Haut und Unter-

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unter- haut an - immer in sinnvoller und

haut enger Kooperation mit dem behan-
delnden Dermatologen. Konsilia-
risch steht ein Hautarzt unseren
Patienten zur Verfiigung.

VD10

Sofern sie nicht in das Aufgabenge-
biet von anderen Disziplinen au-
Berhalb der Chirurgie (Handchirur-
gie, Plastische Chirurgie, Orthopa-
die) fallen, erfolgt im Schwerpunkt
auch die Diagnostik und Therapie
dieser Erkrankungen.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-

VoTo Systems und des Bindegewebes

Sofern sie nicht in das Aufgabenge-
biet von anderen Disziplinen au-
Berhalb der Chirurgie (Handchirur-
gie, Plastische Chirurgie, Orthopa-
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes die) fallen, erfolgt im Schwerpunkt
auch die Diagnostik und Therapie
dieser Erkrankungen. In der Bauch-
hohle bieten wir selbstverstandlich
umfangreiche Behandlung an.

Die Diagnostik und Therapie von
Verletzungen wird im Rahmen der
Notfallversorgung 24 Stunden tag-
lich angeboten.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankun-  Die operative Therapie des Krampf-

Ver9 gen aderleidens wird angeboten.

Die Diagnostik und Therapie von
Verletzungen wird im Rahmen der
Notfallversorgung 24 Stunden tag-
lich angeboten. Sollte eine Verlet-

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses zung bis in die tiefen Eingeweide
des Halses reichen (Speiserchre und
Luftrohre), prifen wir zlgig, ob eine
Verlegung in ein Zentrum erforder-
lich ist.
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) M

Die Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax wird im
Rahmen der Notfallversorgung 24
Stunden taglich angeboten. Sollte
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax die Verletzung in ihrer Schwere
eine hochspezialisierte Behandlung
(z.B. Herzverletzung) benétigen,
erkennen wir dies ziigig und verle-
gen die Patienten in ein Zentrum.

Die Chirurgie samtlicher endokriner
Organe bieten wir an. Alle Operati-
onen an Nebenschilddriisen und
Schilddriise erfolgen mit elektroni-
scher Uberpriifung der Stimmband-
nerven.

VC21 Endokrine Chirurgie

Der Schwerpunkt der Behandlung
der arteriellen Gefalerkrankungen
liegt in unserem Hause bei der Kli-
nik fir GefaBmedizin. Sollte im
Rahmen allgemeinchirurgischer
Krankheitsbilder eine gefilmedizi-
nische Betreuung notwendig wer-
den, so ist dies immer gewdhrleistet.

VvC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen

Besondere Expertise besteht in der
Diagnostik und Therapie der Er-
krankungen des hepatobilidren Sys-
tems und der Bauchspeicheldriise.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Samtliche Operationsverfahren an
Gallenblase, Gallenwegen, Leber
und Bauchspeicheldriise bei gut-
oder bosartigen Erkrankungen wer-
den durchgefiihrt.

Thorakoskopie und Metastasenchi-
rurgie der Lunge (Minimalinvasiv
und konventionell) werden angebo-
ten.

VCI11 Lungenchirurgie

Operationen im Rahmen von
Darmkrebserkrankungen bilden den
Schwerpunkt im Rahmen des
"Hamburger Darmzentrums".

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Chronisch entziindliche Darmer-
krankungen stellen einen weiteren
Schwerpunkt dar. Die Zahl auswarts
voroperierter Patienten ist hier be-
sonders hoch.

Die Klinik ist spezialisiert auf die
Durchfiihrung minimalinvasiver

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Eingriffe, die nach individueller
Therapieplanung an allen Organsys-
temen angeboten werden.
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) M

Folgende Operationen werden rou-
tineméaRig laparoskopisch durchge-
fuhrt: Gallenblasenentfernung,
Blinddarmentfernung, Diinn-, Dick-
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen und Mastdarmentfernung, Leisten-
bruch, Zwerchfellbruch, Anlage
eines kiinstlichen Darmausganges,
Losen von Verwachsungen, Probe-
entnahmen aus dem Bauchraum.

Nahezu das gesamte Spektrum der
allgemein- und viszeralchirurgi-
schen Notfallmedizin wird angebo-
ten.

VC71 Notfallmedizin

Die Notfallversorgung von Verlet-
zungen des Brustkorbs und der Lun-
ge werden durchgefiihrt. Patienten
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma mit komplexen Verletzungen des
Thorax werden ggf. sekundar ver-
legt, sollte eine spezialisierte Ver-
sorgung notwendig werden.

Bei Analsphinkterverletzungen wer-
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe den plastisch-rekonstruktive Eingrif-
fe angeboten.

Zur Chemo- oder Erndhrungsthera-
pie werden Port-Kathetersysteme
ambulant und bei Notwendigkeit
auch stationar implantiert.

VC62 Portimplantation

Es bestehen fiir viele Krankheitsbil-
der standardisierte Schmerzthera-
piekonzepte inklusive Anlage von
Periduralkathetern. Im Rahmen der

VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie postoperativen Versorgung wird die
Schmerztherapie dem individuellen
Bedarf angepasst und bei Bedarf
spezialisiert schmerztherapeutisch
unterstutzt.

Die Diagnostik und konservative
Therapie von Speiserdhrenerkran-
kungen wird je nach Umfang
grundsatzlich angeboten. Eine ope-
rative Therapie an der Speiserthre,
z.B. bei Krebserkrankungen, kann
aufgrund der Mindestmengenrege-
lung nicht angeboten werden.

VvC14 Speiser6hrenchirurgie
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VO13

VC58

VC15

VC24

VD20

VP14

VH17

Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und
Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Thorakoskopische Eingriffe

Tumorchirurgie

Wundheilungsstérungen

Psychoonkologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

Kommentar

Das Gesprdach mit dem Patienten
steht im Mittelpunkt der Behand-
lung. Angebotene Sprechstunden:
Tumorstaging, oberdrztliche Indika-
tionssprechstunde, Herniensprech-
stunde, rektale Endosonographie,
Stomasprechstunde, Beckenboden-
sprechstunde, postoperative Wund-
kontrollen, privatérztliche Sprech-
stunde

Das Gesprdach mit dem Patienten
steht im Mittelpunkt der Behand-
lung. Angebotene Sprechstunden:
Tumorstaging, oberdrztliche Indika-
tionssprechstunde, Herniensprech-
stunde, rektale Endosonographie,
Stomasprechstunde, Beckenboden-
sprechstunde, postoperative Wund-
kontrollen, privatérztliche Sprech-
stunde

Im Rahmen unserer Schwerpunk-
tausbildung der minimal-invasiven
Chirurgie werden auch thorakosko-
pische Eingriffe angeboten.

Samtliche Tumore des Bauchraumes
und endokriner Organe werden
nach interdisziplindrer Beratung in
der Tumorkonferenz operiert.
Weichteil- und Knochentumore
werden in Kooperation mit der Kli-
nik fir Orthopddie und der Klinik
fur Plastische Chirurgie entfernt.

Fiir jede Form der Wundheilungs-
storung stehen konservative und
operative Verfahren inklusive Vaku-
um-Versiegelung zur Verfligung.
Speziell geschulte Wundmanager
werden in das Behandlungskonzept
eingebunden.

Die Betreuung unserer Tumorpati-
enten durch speziell geschulte
Psychoonkologen ist gewahrleistet.

Im Rahmen der Intensivmedizin
kann ein sogenannter Luftrohren-
schnitt notwendig werden. Diese
werden in den gdngigen Verfahren
(dilatativ/konventionell chirurgisch)
durchgefiihrt.
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VO21

VRO6

VR41
VR44

Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und
Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Traumatologie

Endosonographie

Interventionelle Radiologie

Teleradiologie

Kommentar

Im Rahmen der Versorgung von
Verletzten im regionalen Trauma-
zentrum nimmt sich unsere Klinik
der operativen Behandlung von
Verletzungen der inneren Organe
an.

Die anale und rektale Endosonogra-
phie zur Beurteilung von bosartigen
Erkrankungen und SchlieRmuskel-
defekten wird routinemdRig angebo-
ten.
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B-1.4

Trifft nicht zu.
B-1.5

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl

Teilstationire Fallzahl

B-1.6
B-1.6.1
Rang

1

2

11

12
13
14

15

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Allgemeine, Vis-
zeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Fallzahlen - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv.
Doz. Dr. Dr. Roblick)

2617

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

K60

K64

K61

K80
K35
K40

K57

LO5
C18
K43

LO2

C20
K42
C21

K50

Fallzahl

371

207

164

161
120
111

106

81
79
79

70

58
42
26

22

Umgangssprachliche Bezeichnung

Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines réhrenartigen Ganges (Fistel) im
Bereich des Afters oder Mastdarms

Hamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) im Bereich des Mastdarms bzw.
Afters

Gallensteinleiden
Akute Blinddarmentziindung
Leistenbruch (Hernie)

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstllpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Eitrige Entziindung in der Gesdfsfalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)
Bauchwandbruch (Hernie)

Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an einem oder
mehreren Haaransdtzen

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs
Nabelbruch (Hernie)
Dickdarmkrebs im Bereich des Afters bzw. des Darmausgangs

Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus
Crohn
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Behandlung von réhrenartigen Gangen im Bereich des Darmausgan-
1 5-491 276 .
ges (Analfisteln)
2 5-493 232 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
3 5-469 222 Sonstige Operation am Darm
4 5-511 221 Operative Entfernung der Gallenblase
5 5-455 212 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
6 5-470 144 Operative Entfernung des Blinddarms
7 5-530 116 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
8 5-467 100 Sonstige wiederherstellende Operation am Darm
9 5-499 87 Sonstige Operation am After
10 5-543 86 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der Bauchhdhle
11 5-897 80 Operative Sanierung einer Steifbeinfistel (Sinus pilonidalis)
12 5-534 65 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
13 5-536 64 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
14 5.484 54 Ope.ratlve Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieRmuskels
15 5-454 50 Operative Diinndarmentfernung
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

In der privatdrztl. Sprechstunde/Ambulanz werden Patienten mit Erkrankungen des
allgemein-/viszeralchirurgischen Spektrums sowie der Proktologie beraten. Der Be-

Kommentar handlungspfad wird mit dem Patienten besprochen. Schwerpunkte des Chefarztes
sind die Tumorchirurgie innerer Organe und die Koloproktologie.

Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)

Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)

Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)

Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
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Vor- und nachstationire Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

chirurgische Notaufnahme

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Im Rahmen der Ambulanz und den spezialisierten Sprechstunden werden Patienten
beraten und operative Eingriffe geplant. Sollte prd- oder postoperativ besondere
Diagnostik notwendig werden, so wird dieses hier gebahnt. Tumorstaging und spe-
zialisierte Untersuchungen werden durchgefiihrt.

Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Portimplantation (VC62)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VCO00)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Samtliche Notfille der Allgemein- und Viszeralchirurgie werden iiber die Zentrale
Notaufnahme 24 Stunden téglich versorgt. Ein Facharzt fiir Viszeralchirurgie ist
rund um die Uhr erreichbar und sorgt fiir die hohe Qualitat der Versorgung.

Amputationschirurgie (VC63)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endokrine Chirurgie (VC21)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Notfallmedizin (VC71)

Portimplantation (VC62)

Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tumorchirurgie (VC24)
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Chefarztliche Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

In der privatarztl. Sprechstunde/Ambulanz werden Patienten mit Erkrankungen des
allgemein-/viszeralchirurgischen Spektrums sowie der Proktologie beraten. Der Be-

Kommentar handlungspfad wird mit dem Patienten besprochen. Schwerpunkte des Chefarztes
sind die Tumorchirurgie innerer Organe und die Koloproktologie.
Angebotene Leistung Chirurgische Intensivmedizin (VC67)
Angebotene Leistung Endokrine Chirurgie (VC21)
Angebotene Leistung Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Angebotene Leistung Portimplantation (VC62)
Angebotene Leistung Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-399 231 Sonstige Operation an Blutgefdfien
Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe im Bereich
2 5-492 32
des Darmausganges
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
3 1-502 14 . . .
durch operativen Einschnitt
4 5-530 10 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
1-650 8 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Operative Behandlung von rohrenartigen Gangen im Bereich des Darmaus-
6 5-491 8 .
ganges (Analfisteln)
7 5-897 7 Operative Sanierung einer Steillbeinfistel (Sinus pilonidalis)
5-385 6 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
5-493 6 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
10 5-490 5 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
11 1-444 4 - .
bei einer Spiegelung
12 5.48) 4 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Mast-
darms (Rektum) mit Zugang tber den After
13 1-694 <4 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
14 5-401 <4 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie
15 5-534 <4 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 20,58
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.
Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

A% f K

ersorgungstform Vollkrifte ommentar
Stationar 19,04
Ambulant 1,54

. —_ Anzahl
Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 20,43
Nicht Direkt 0,15
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 137,44748

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 12,46

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.
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Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 11,53
Ambulant 0,93
Anzahl
Beschifti haltni K
eschiftigungsverhiltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 12,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 226,97311

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ13 Viszeralchirurgie 8 Mitarbeiter
AQO6 Allgemeinchirurgie 6 Mitarbeiter
AQO7 GefaRchirurgie 1 Mitarbeiter

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin 1 Mitarbeiter
ZF34 Proktologie 7 Mitarbeiter
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie 3 Mitarbeiter
ZF28 Notfallmedizin 1 Mitarbeiter

In Zusammenarbeit mit der andsthe-
ZF42 Spezielle Schmerztherapie siologischen Abteilung und einer
externen Schmerzpraxis.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 31,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

31,06
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

27,72
3,34

Kommentar

84,25628

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

3,72
0,5

Kommentar
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Anzahl

Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 4,22
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 703,49462
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ20

PQ21

PQO4

PQ14

PQOT

PQO7

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Praxisanleitung

Case Management

Intensiv- und Anésthesiepflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Bachelor

Pflege in der Onkologie

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Weitergebildete Intensivfachkréfte
sind auf der Intensivstation vorhan-
den. Die Fachquote wird erfiillt.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. RegelmaRige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tatig.

Onkologisch fachweitergebildetes
Pflegepersonal steht bei onkologi-
schen Erkrankungen zur Verfligung.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-

ZP15 Stomamanagement sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-

ZP16 Wundmanagement nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
ZP09 Kontinenzmanagement nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfigung.

Kindsthetik ist Bestandteil des in-
ZP08 Kindsthetik nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
ZP18 Dekubitusmanagement Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MaRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP06 Erndhrungsmanagement Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Basale Stimulation ist Bestandteil
ZP01 Basale Stimulation des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Pflegepersonal mit Weiterbildung
zur Pain Nurse kommt im Rahmen

ZP14 Schmerzmanagement des Schmerzmanagements zum
Einsatz.
Fir Patienten mit Diabetes mellitus
. steht ausgebildetes Pflegepersonal
ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfigung.
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-2 Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
B-2.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefdrztin

Funktion

Titel, Vorname, Name

2400
0524
2402
2405
2406
2425
3305
3624
3752
3753

Prof. Dr. med. Christoph Lindner

Hauptabteilung

Chefarzt Frauenklinik

Prof. Dr. med. Christoph Lindner

Telefon 040/79020-2500

Fax 040/79020-2509

E-Mail sekretariat.frauenklinik@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner) Kommentar

In Zusammenarbeit mit der Strah-
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie lentherapie des UKE und radiologi-
schen Praxen.

In Zusammenarbeit mit der Strah-
VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie lentherapie des UKE und radiologi-
schen Praxen.

In der Frauenklinik des DKH besteht
ein seit 2010 von der Dt. Krebsge-
sellschaft zertifizi. Gyn. Tumorzent-
rum (ca. 100 Primarfalle/)ahr).

VG038 Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren Es besteht eine Kooperation mit der
"Frauenklinik an der Elbe" (ehemals:
Tagesklinik Altonaer Stralie). Onko-
logische Eingriffe werden endosko-
pisch durchgefiihrt.

Die Frauenklinik ist der Kernbereich
des von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Brustzentrums
des DKH (ca. 300 Primarfalle/Jahr).

Bei der operativen Therapie von
gutartigen Tumoren der Brust steht
das kosmetische Ergebnis nach der

VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Operation im Vordergrund. Durch
intramammare Verschiebelappen
werden Hauteinziehungen vermie-
den.

VGOT1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Behandlung von entziindlichen
Brusterkrankungen moglichst ohne
Operation, ggf. mit Unterstiitzung
der Stillberaterin. Die diagnostische
und operative Abkldrung von Mik-
rokalk und anderen abkldrungsbe-
dirftigen Brustbefunden ist Stan-
dard.

Die Frauenklinik bietet das gesamte
Spektrum der gyndkologischen Chi-
VGO06 Gynékologische Chirurgie rurgie an. Die Frauenklinik verfugt
tiber eine der modernsten Operati-
onseinrichtungen Deutschlands.

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Intraoperative Bestrahlung wird

VR45 Intraoperative Bestrahlung nicht durchgefiihrt

Neben der wiederherstellenden
Mamma-Chirurgie besteht auch
groRe Erfahrung und Kompetenz in
der Durchfiihrung von kosmeti-
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie schen Mamma-Operationen, v.a.
Brustvergrollerungen (Augmentatio-
nen) oder Operationen zur Brust-
verkleinerung (Mamma-
Reduktionsplastiken).
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner) Kommentar
vU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

Das gesamte Spektrum der gynako-
VUT11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen logischen minimalinvasiven Chirur-
gie wird angeboten.

In Zusammenarbeit mit der Strah-
VR30 Oberflachenstrahlentherapie lentherapie des UKE und radiologi-
schen Praxen.

Falls im Rahmen von grofRen opera-
VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase tiven Eingriffen erforderlich, werden
diese Eingriffe durchgefiihrt.

Allen Patientinnen mit einer bosar-
tigen Erkrankung wird die Mit-

VP14 Psychoonkologie Betreuung durch eine geschulte
Psycho-Onkologin angeboten.
Wird in der kompletten Bandbreite
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik im Beckenbodenzentrum angebo-
ten.
Im interdisziplindren Beckenboden-
u . zentrum werden alle Diagnostik-
vGie Urogynakologie und Therapiemdglichkeiten angebo-
ten.
B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde (Prof. Dr.
Lindner)
Trifft nicht zu.
B-2.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 2189
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C50 582 Brustkrebs
2 D25 179 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur
3 N81 149 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter
4 N83 95 Njchtentzijndliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der Gebarmutter-
bander
5 D27 76 Gutartiger Eierstocktumor
6 C56 74 Eierstockkrebs
7 N80 74 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut aulerhalb der Gebarmutter
8 C54 59 Gebarmutterkrebs
9 D24 56 Gutartiger Brustdriisentumor
10 Do05 44 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
11 021 39 UbermiRiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
12 N61 34 Entziindung der Brustdriise
13 N70 30 Eileiterentziindung bzw. Eierstockentziindung
14 000 25 Schwangerschaft auBerhalb der Gebarmutter
15 060 23 Vorzeitige Wehen und Entbindung
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Bestimmtes psychotherapeutisches Verfahren, bei der ein Patient einzeln be-
1 9-410 489 . . .
handelt wird - Einzeltherapie
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
2 5-870 360
von Achsellymphknoten
Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit
3 5-704 344 , ,
Zugang durch die Scheide
4 8-542 304 Ein- od_er mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
unter die Haut
5 5-401 212 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie
6 5-661 178 Operative Entfernung eines Eileiters
7 5-651 151 Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks
8 5-683 137 Vollstdndige operative Entfernung der Gebdrmutter
9 5-681 136 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebarmutter
10 5-682 123 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
11 5-653 109 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
12 1-672 99 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung
13 1-661 96 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung
14 8-915 86 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines fliissigen Betaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven auf8erhalb von Gehirn und Riickenmark
Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
15 8-020 84 .
oder Entfernung von Erglissen z.B. aus Gelenken
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Studienambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

Angebot der Teilnahme an verschiedenen Studien und Betreuung von Studienpati-
entinnen durch Priifarzte und Study-Nurse

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT)
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Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Ge-
burt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VG03)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynékologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Prénataldiagnostik und -therapie (VG09)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes (VG14)

Gynékologische Chirurgie (VG06)
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Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Beckenbodensprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenor-
gane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Geni-
taltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO3)
Endoskopische Operationen (VGO5)

Gyndkologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogyndkologie (VG16)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Inkontinenzchirurgie (VGO07)
Urogynédkologie (VG16)
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B-2.9

Rang
1

2

10
11
12
13

14
15

B-2.10

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301
1-672

5-690

1-471

5-399

5-870

5-671

1-472

5-711
1-694
5-651

5-681

5-691

1-502

1-661
5-401

Anzahl
147

135

105
38

33

28

23

19
11
10

10
7
<4

<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut
ohne operativen Einschnitt

Sonstige Operation an BlutgefaBen

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfer-
nung von Achsellymphknoten

Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem Gebarmut-
terhals

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne ope-
rativen Einschnitt

Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
Operative Entfernung oder Zerstdrung von Gewebe des Eierstocks

Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der Gebar-
mutter

Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter

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

Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefifie

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

B-2.11

B-2.11.1

Personelle Ausstattung

Arzte und Arztinnen

Nein

Nein

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 12,77

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
e Vollkrifte
Stationar 11,11
Ambulant 1,66
g e Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 10,97
Nicht Direkt 1,8
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 197,0297
Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,42
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.

Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl
Vollkrifte

9,07
1,35

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

8,62
1,8

Kommentar
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 241,34509

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

Weiterbildung Psychoonkologie

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe MIC 1l bei CA und allen OA

AQT16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynédkologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

In Zusammenarbeit mit der Klinik

ZF33 Plastische Operationen fiir Plastische Chirurgie im Haus.

In Zusammenarbeit mit der Klinik
ZF42 Spezielle Schmerztherapie fir Anésthesiologie und einer exter-
nen Schmerzpraxis.

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 26,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform ezt Kommentar
gung Vollkrifte
Stationar 25,49
Ambulant 1
Anzahl
Beschifti haltni K
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 26,41
Nicht Direkt 0,08
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 85,87681
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Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 3,27

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

2,77
0,5

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

3,27
0

Kommentar

790,25271

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,29
1

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,29
0

Kommentar

7548,27586
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQO7

PQ14

PQ20

PQ21

PQOT

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Onkologisch fachweitergebildetes
Pflegepersonal steht bei onkologi-
schen Erkrankungen zur Verfligung.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tatig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement

Kommentar

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Pflegepersonal mit Weiterbildung
zur Pain Nurse kommt im Rahmen
des Schmerzmanagements zum
Einsatz.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MafRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusitzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzbera-
ter/innen stehen zu Kontinenzfragen
und Problemen zur Verfligung.

Beratung, Unterstlitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malknahmen eingeleitet

Basale Stimulation ist Bestandteil
ZP01 Basale Stimulation des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Ausgebildete Breast Care Nurses
stehen in der Abteilung Beratung,

ZP23 Breast Care Nurse Anleitung und Schulung der Patien-
tinnen zur Verfligung.
Fir Patienten mit Diabetes mellitus
. steht ausgebildetes Pflegepersonal
ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfigung.
B-2.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-3 Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)
B-3.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name

Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)

2400
1012
3624

Prof. Dr. med. Christoph Lindner

Hauptabteilung

Chefarzt Frauenklinik
Prof. Dr. med. Christoph Lindner

Telefon 040/79020-2500

Fax 040/79020-2509

E-Mail sekretariat.frauenklinik@d-k-h.de

Strale/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-3.3

VG12

VG09

VGO07

VG10

VGI1

B-3.4

Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lind-

ner)

Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof.

Dr. Lindner)

Geburtshilfliche Operationen

Pranataldiagnostik und -therapie

Inkontinenzchirurgie

Betreuung von Risikoschwangerschaften

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,

der Geburt und des Wochenbettes

Kommentar

Es werden alle etablierten Verfahren
der Geburtshilfe angewendet. Ziel
ist immer die moglichst natiirliche
Geburt. Kaiserschnitt-Entbindungen
(Sectio caesarea) konnen jederzeit
und bei Notwendigkeit in Minuten-
schnelle stattfinden. Beckenendla-
genwendungen werden angeboten.

Im Rahmen der Geburtsmedizin der
Frauenklinik werden viele Sonder-
sprechstunden angeboten.

Betreuung, Diagnostik und Therapie
durch das Beckenbodenzentrum.

Im Rahmen von Privatsprechstun-
den.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkun-

de/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)

Trifft nicht zu.

B-3.5
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 2889
Teilstationire Fallzahl 0

Fallzahlen - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 102 von 312



Q’

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

N o AW

10

11

12

13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
042
068
070
080
O71
P08

034

P05

062

064

P59

065
P22
048

Fallzahl
1069
305
266
252
118
114
110

72

53
50

50

38

37
34
29

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Vorzeitiger Blasensprung

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Dammriss wéahrend der Geburt

Normale Geburt eines Kindes

Sonstige Verletzung wéhrend der Geburt

Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder Veran-
derungen der Beckenorgane

Mangelentwicklung bzw. Mangelerndhrung des ungeborenen Kindes in der Ge-
barmutter

Ungewohnliche Wehentatigkeit

Geburtshindernis durch falsche Lage bzw. Haltung des ungeborenen Kindes kurz
vor der Geburt

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher bezeichne-
te Ursachen

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens
Atemnot beim Neugeborenen

Schwangerschaft, die tiber den erwarteten Geburtstermin hinausgeht
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B-3.6.2
B-3.7
B-3.7.1

Rang
1

2

10

11
12
13
14
15

B-3.7.2
B-3.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262

5-758

9-260
5-749

8-910

5-728

9-261

5-756

5-738

8-560

5-740
9-280
5-730
5-759
8-919

Anzahl
1439

1000

740
479

365
131

120

55

53

45

38
24
15
10
5

Umgangssprachliche Bezeichnung
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wéahrend der Geburt

Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt
Sonstiger Kaiserschnitt

Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betdubungsmittels in
einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke

Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefihrdung fiir Mutter
oder Kind

Entfernung von zurlickgebliebenen Resten des Mutterkuchens (Plazenta) nach
der Geburt

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt mit
anschlieBender Naht

Anwendung von natirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken - Licht-
therapie

Klassischer Kaiserschnitt

Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt
Kunstliche Fruchtblasensprengung

Sonstige Operation im Rahmen der Geburtshilfe

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatarztliche Chefarzt-Sprechstunde zur Geburtsplanung sowie zur Diagnostik und Therapie von Schwangerschafts-
Erkrankungen oder -Komplikationen

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Ge-
burt und des Wochenbettes (VG11)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Ge-
burt und des Wochenbettes (VG11)
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich

! >-492 <4 des Darmausganges
5 5690 <a Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut - Aus-
schabung
3 5-751 <4 Ausschabung zur Beendigung der Schwangerschaft
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- .
Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 12,87

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
u
B Vollkrifte
Stationar 12,22
Ambulant 0,65
— —_— Anzahl
Beschiftigungsverhiltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 12,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 236,41571
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Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,52

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 9,99
Ambulant 0,53
Anzahl
Beschifti haltni K
eschiftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 10,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 289,18919

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie ;;Mnarbelter als leitender Kinder-
Chefarzt und Itd. Oberédrztin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie Spezielle Geburtshilfe und Perina-

talmedizin: Chefarzt

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perina-

talmedizin Chefarzt

AQ17

ein Mitarbeiter als leitender Kinder-

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin arzt

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

9,08
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

8,92
0,16

Kommentar

318,17181

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte:

Kommentar:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

3 Jahre

Eine Mitarbeiterin hat die Weiterbildung zur Laktationsberaterin absolviert.

Anzahl
Vollkrifte

12,23
0

Kommentar
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" S Anzahl
Beschiftigungsverhiltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 12,23
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 236,2224
Entbindungspfleger und Hebammen
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 14,16
Kommentar: In der Geburtshilfe wird zusatzlich eine enge Zusammenarbeit mit Beleghebammen ge-
pflegt.
Personal aufgeteilt nach:
Anzahl
Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 14,16
Ambulant 0

. —_ Anzahl
Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 14,16
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 204,02542
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ14

PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

In der Neugeborenenpflege wird
ZP01 Basale Stimulation Basale Stimulation angewendet.
Geschultes Personal ist vorhanden.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
ZP08 Kinasthetik nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Maknahmen eingeleitet.

Ausgebildete Stillberaterinnen ste-
hen den Wochnerinnen wéhrend

P28 Still- und Laktationsberatung ihres Stationsaufenthaltes unterstiit-
zend und beratend zur Seite.
Fiir Patienten mit Diabetes mellitus
. steht ausgebildetes Pflegepersonal
ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verflgung.
B-3.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-4 Geriatrie (Dr. Wernecke, Dr. Miller-Schulz, Dr. Bolke)
B-4.1 Allgemeine Angaben - Geriatrie (Dr. Wernecke, Dr. Miiller-Schulz, Dr. Bolke)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Geriatrie (Dr. Wernecke, Dr. Miiller-Schulz, Dr. Bélke)

Dr. med. Jutta Bolke Dr. med. Jiirgen Wernecke Dr. med. Matthias Miiller-Schulz

0200

0102

0103

0106

0107

0114

. . 0151

Fachabteilungsschliissel 0153

0224

0260

3601

3618

3752

3753
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarztteam Geriatrie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jiirgen Wernecke
Telefon 040/79020-2700
Fax 040/79020-2709
E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de
StraRe/Nr Hohe Weide 17
PLZ/Ort 20259 Hamburg
Homepage http://www.d-k-h.de
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Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarztteam Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Matthias Miiller-Schulz

Telefon 040/79020-2700

Fax 040/79020-2709

E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote - Geriatrie (Dr. Wernecke, Dr. Miiller-Schulz, Dr.
Bolke)

Trifft nicht zu.

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geriatrie (Dr. Wernecke,
Dr. Miller-Schulz, Dr. Bolke)

Trifft nicht zu.

B-4.5 Fallzahlen - Geriatrie (Dr. Wernecke, Dr. Miller-Schulz, Dr. Bolke)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 1988

Teilstationare Fallzahl 271
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S72 176 Knochenbruch des Oberschenkels
2 163 99 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefdes im Gehirn - Hirninfarkt
3 150 91 Herzschwéche
4 S32 87 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
5 R26 82 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit
6 J18 70 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
7 M54 53 Riickenschmerzen
8 E11 49 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
9 S42 48 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
10 S22 45 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsaule
11 E86 44 Flussigkeitsmangel
12 M16 42 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Hiftgelenkes
13 N39 42 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
14 J44 34 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
15 S82 30 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
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B-4.6.2
B-4.7
B-4.7.1

Rang
1

2

10

11

12
13
14
15

B-4.7.2
B-4.8
Trifft nicht zu.

B-4.9
Trifft nicht zu.

B-4.10
Trifft nicht zu.

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
8-98a

8-550

9-401
3-200

1-632

8-192

8-800
8-561

8-98g

1-440

8-854

3-225
3-205
3-806
1-650

Anzahl
3684

1697

459
417

177

116

107
100

83

64

61

59
54
50
48

Umgangssprachliche Bezeichnung
Umfassende Behandlung élterer Patienten, die teilweise im Krankenhaus erfolgt

Fachiibergreifende Mallnahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und Wieder-
eingliederung (Friihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und sozi-
aler Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention

Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

Untersuchung der Speiseréhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplittchen
eines Spenders auf einen Empfianger

Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

Verfahren zur Blutwésche aufRerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse

Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel
Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne Kontrastmittel

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 20,31

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.

Personal aufgeteilt nach:

V. ‘ Anzahl K .
ersorgungsform Vollkrifte ommentar

Stationar 20,31

Ambulant 0

Anzahl
hafti haltni K

Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 20,31

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 97,88282

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 8,37

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

8,37
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

8,37
0

Kommentar

237,51493

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF09 Geriatrie

ZF07 Diabetologie

ZF30 Palliativmedizin

Kommentar

1 Facharzt fiir Innere Medizin und
Kardiologie

5 Facharzte fiir Innere Medizin
2 Facharzte fir Allgemeinmedizin

1 Arztin mit der Zusatzbezeichnung
Physikalische und Rehabilitative
Medizin

1 Facharztin fir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Kommentar

1 Arzt mit der Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin

7 Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Geriatrie

2 Arzte mit Zusatzweiterbildung
Diabetologie

1 Arztin mit der Zusatzbezeichnung
Palliativmedizin
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 59,55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 6,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

59,55
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

59,13
0,42

Kommentar

33,38371

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

6,66
0

Kommentar
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Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

6,66
0

Kommentar

298,4985

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,94

1 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

5,75
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

5,75
0

Kommentar

345,73913

ab 200 Std. Basiskurs
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Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 1,94

Ambulant 0

meg s Anzahl

Beschiftigungsverhiltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 1,94

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 1024,74227
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQO6

PQ14

PQ20

PQ21

PQOT

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Master

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Nach dem Konzept ,Advanced
Nursing Practice” (ANP) werden
akademisierte Pflegekrafte mit Mas-
ter-Abschluss als Advanced Practice
Nurse in der klinischen Patienten-
versorgung eingesetzt.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. RegelmaRige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tatig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP03 Diabetesberatung (DDQ)
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP02 Bobath

ZP20 Palliative Care

ZP01 Basale Stimulation

ZP08 Kindsthetik

Kommentar

Fir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal
zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfigung.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

Die aktivierend-therapeutische Pfle-
ge in der Geriatrie wird durch Pfle-
gepersonal mit geriatriespezifischen
Zusatzqualifikationen und der
Fachweiterbildung zur geriatrischen
Pflegefachkraft sichergestellt und
weiterentwickelt. Das Pflegeperso-
nal wird regelmaRig zu geriatri-
schen Themen geschult.

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Auf allen geriatrischen Stationen ist
speziell zum Thema Bobath ge-
schultes Pflegepersonal vorhanden.
Regelmalige Schulungen finden im
Rahmen des geriatrischen Fortbil-
dungskonzepts statt.

Pflegepersonal mit einer Fachwei-
terbildung im Bereich Palliative
Care ist vorhanden.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.
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/P18

/P06

ZP09

ZP15

ZP19

ZP25

B-4.11.3

Zusatzqualifikation

Dekubitusmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Gerontopsychiatrie

Kommentar

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malknahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfigung.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzbera-
ter/innen stehen zu Kontinenzfragen
und Problemen zur Verfigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Pflegekréfte mit abgeschlossener
Weiterbildung in der Gerontopsy-
chiatrie sind speziell im Bereich der
Demenz-Station Siloah tatig.

Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Nein
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B-5 Handchirurgie (Dr. Preisser)
B-5.1 Allgemeine Angaben - Handchirurgie (Dr. Preisser)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Handchirurgie (Dr. Preisser)

1551
1516
1519
1523
2309
Fachabteilungsschliissel 3600
3618
3650
3753

LS\

Dr. med. Paul Preisser

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Handchirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Paul Preisser

Telefon 040/79020-2400

Fax 040/79020-2409

E-Mail paul.preisser@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3

VC63

vC27

VC51

VC49

VC50

VOOT1

VD03

VD04

VC31

VD09

Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser)

Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser)

Amputationschirurgie

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde

Kommentar

Im Bereich der oberen und unteren
Extremitat.

Behandlung von Banderschiden an
Handgelenk, Daumen- und Finger-
gelenken durch Bandnaht, Bander-
satzplastiken bei chronischen Insta-
bilitaten.

Schmerztherapie nach Verletzungen
und Erkrankungen der Hand (auch
Sudeck-Syndrom) auch im Rahmen
eines stationdren rehabilitativen
Aufenthaltes.

Therapie von angeborenen oder
erworbenen Bewegungsstdrungen
im Bereich der oberen Extremitat
durch Arthrodesen oder Weichteil-
eingriffe (z. B. motorische Ersatz-
plastiken).

Behandlung von Nervendruckscha-
den: Karpaltunnelsyndrom, N. ulna-
ris- Rinnensyndrom, Supinator-
Logensyndrom. Mikrochirurgische
Naht verletzter Nerven, Wiederher-
stellung durch Nerventransplantati-
on. Behandlung von Nervenldh-
mungen durch motorische und sen-
sible Ersatzoperationen.

Degenerative und posttraumatische
Arthrosen, Kristallarthropathien.

Therapie samtlicher gutartiger und
bosartiger Tumoren der Haut im
Bereich des FulRes und der oberen
Extremitat.

Infektionen der Weichteile des Fu-
Res und der oberen Extremitat.

Nicht operative und operative Be-
handlung von akuten und chroni-
schen Knochenentzlindungen sowie
wiederherstellende und funktions-
verbessernde Anschlussoperationen
im Bereich des Unterarmes, des
Handgelenkes und der Hand.

Erkrankungen des Nagelorgans im
Bereich des FulRes und der Hand.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser)

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln

VN4 und des Nervenplexus
vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
vO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, ange-
VK20 .. .
borenen Stérungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-
VO10 .
Systems und des Bindegewebes
VOO038 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
VOI1 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
VC41
Fules
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Un-

terarmes

Kommentar

Operative Therapie von Fehlstellun-
gen der Hand und des Handgelen-
kes als Folge von Léhmungen (Spas-
tiken), sowie muskuldre Ersatzplas-
tiken bei Lihmungen der Nerven
des Armes und der Hand.

Engpasssyndrome aller peripheren
Nerven des Unterarmes und der
Hand.

Operative Therapie bei Sehnen-
scheidenentziindungen und Ent-
zlindungen der Gelenkinnenhaut.

Behandlung von traumatischen oder
degenerativen Knorpelerkrankungen
des Handgelenkes und der Hand-
wurzel.

Operative Korrektur kindlicher
Fehlbildungen der Hand und der
Finger: Kindlicher Schnappfinger,
Syndaktylietrennungen, Resektion
Uberzdhliger Finger oder funktions-
verbessernde Operationen bei
Missbildungen der Hand.

Therapie des Morbus Dupuytren
und Folgezustinde.

Therapie von Uberbeinen (Gangli-
on) im Bereich des Handgelenkes
und der Handwurzel.

Behandlung der Gichtarthropathie
im Bereich der Fingergelenke und
des Handgelenkes, operative Ver-
fahren zur Behandlung rheumatolo-
gischer Erkrankungen der Sehnen
und Gelenke.

Maligne und benigne Tumoren im
Bereich des FulRes und der oberen
Extremitat.

Diagnostik und Therapie aller Kno-
chen-, Sehnen- und Nervenverlet-
zungen an Sprunggelenk und FuB.

Diagnostik und Therapie aller Kno-
chen- Sehnen- und Nervenverlet-
zungen am gesamten Unterarm.
Wiederherstellung durchtrennter
Sehnen und Nerven durch Naht
oder Transplantation. Wiederher-
stellende Chirurgie bei Funktions-
stérungen nach Unterarmverletzun-
gen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

V(38
Hand

VO14 Endoprothetik

VO15 FuBchirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VO16 Handchirurgie

VO12 Kinderorthopadie

VK32 Kindertraumatologie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC71 Notfallmedizin

Kommentar

Be- und Nachbehandlung und Re-
habilitation aller Handverletzungen,
z.B. Frakturen, Sehnen, Nerven-
und Brandverletzungen. Versorgung
kompl. Handverletzungen, Replan-
tation bei Amputationen von Unter-
arm, Hand und Fingern. Operative
Korrekturen bei Funktionsstérungen
nach Handverletzungen.

Endoprothetik im Bereich des Hand-
und Fulgelenkes.

Konservative und operative Thera-
pie samtlicher erworbener oder an-
geborener Erkrankungen im Bereich
der FuBchirurgie, u.a. Versorgung
von Fehlstellungen und Arthrosen
an Vorful$, Mittelfu® und Riickfuls.

Gelenkersatz (Endoprothetik) an
Handgelenk und Fingergelenken bei
Arthrose und rheumatischen Gelen-
kerkrankungen.

Konservative und operative Thera-
pie samtlicher Erkrankungen auf
dem Gebiet der Handchirurgie.

Kindliche Fehlstellungen des Fules
sowie angeborene und erworbene
Fehlstellungen im Bereich der Hand
und des Unterarmes.

Operative und nicht operative The-
rapie von kindlichen Briichen des
Unterarmes und Handgelenkes so-
wie der Finger.

Alle Metall- und Fremdkorperent-
fernungen an Hand und Unterarm.

Minimal-invasive arthroskopische
Behandlung von Knorpelschaden
und Bénderrissen am Handgelenk;
Debridement des Diskus triangula-
ris, arthroskopische Synovialekto-
mie des Handgelenks (Entfernung
entziindeter Gelenkinnenhaut).

Bereitschaftsdienst eines Facharztes
im Bereich Handchirurgie tiber 24
Stunden im Rahmen der handchi-
rurgischen Notfallversorgung.
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Nr.

VC57

VO17

VC30

V(58

VO13

V020

VO21

Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Rheumachirurgie

Septische Knochenchirurgie

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

Kommentar

Rekonstruktive Eingriffe nach Ver-
letzungen von Hand und Unterarm:
Stellungskorrekturen bei Fehlstel-
lungen, Gelenkldsungen bei Einstei-
fungen, Nervenwiederherstellung
durch Naht oder Transplantation,
Sehnenlésung, Sehnentransplantati-
on. Korrekturen von Narben, plast.
Finger- und Daumenersatz.

Funktionsverbessernde Eingriffe im
Bereich der Hand und des Handge-
lenkes: Sehnenscheidenresektion,
Resektion der Gelenkinnenhaut,
Wiederherstellung von Beuge-und
Strecksehnen auch durch motori-
sche Ersatzplastiken, endoprotheti-
scher Ersatz von Fingergelenken
und Gelenkumstellungen und -
versteifungen.

Behandlung von Knocheninfektio-
nen an Hand, Handgelenk und Un-
terarm. Infektionssanierung, Wie-
derherstellung von durch Infektion
zerstorter Knochensubstanz durch
Knochentransplantation.

Handsprechstunde:
Diagnosestellung und Abklarung
handchirurgischer Erkrankungen,
Rontgenuntersuchung, Diagnose-
und Therapieplanung, postoperative
Nachsorge. Termine nur nach Ver-
einbarung

Sportlersprechstunde, Musiker-
sprechstunde.

Spezialsprechstunden im Rahmen
der Sporttraumatologie der Hand:
Boxsport, Ballsport, Golf, Turnen,
Kampfsport, Kraftsport.

Operative Versorgung offener und
geschlossener Briiche des Unterar-
mes und Handgelenkes sowie der
Handwurzel und der Finger mit
modernen Osteosyntheseverfahren
sowie Therapie und Diagnostik von
fehlverheilten Briichen des Unter-
armes, Handgelenkes, der Hand-
wurzel und Finger mit Knochenver-
pflanzungen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Handchirurgie (Dr. Preisser) Kommentar

Behandlung aller gutartigen und
bosartigen Tumoren an der Hand.
Dazu gehéren: Ganglion (Uber-
bein), gut- und bosartige Weicht-
eiltumoren und Knochentumoren.
Alle wiederherstellenden Operatio-
nen an der Hand nach Tumorein-
griffen.

VC24 Tumorchirurgie

Operative Versorgung schwerer und
schwerster Brandverletzungen im
Bereich des Unterarmes und der
Hand mit rekonstruktiven Folgeein-
griffen in Form von Hauttransplanta-
tionen oder Gewebetransfers.

Chronische und akute Wundhei-
VD20 Wundheilungsstérungen lungsstérungen im Bereich des Fu-
RBes und der oberen Extremitat.

VC69 Verbrennungschirurgie

B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Handchirurgie (Dr. Preis-
ser)

Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen - Handchirurgie (Dr. Preisser)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 1118

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-5.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M72 127 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
2 S52 107 Knochenbruch des Unterarmes
3 L03 91 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone
4 G56 81 Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand
5 M84 77 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches
6 S62 60 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
7 Me65 59 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden
8 563 53 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand
9 M18 51 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
10 S66 42 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Hohe des Handgelenkes bzw. der Hand
11 M19 40 Sonstige Form des GelenkverschleiRes (Arthrose)
12 A28 24 Sonstige durch Tiere tbertragene bakterielle Infektionskrankheit
13 M24 24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung
14 S61 23 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
15 S64 23 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
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B-5.6.2
B-5.7
B-5.7.1

Rang
1

2

10
11
12
13
14

15

B-5.7.2

B-5.8

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-840

5-984

5-849

5-842

5-056

5-896

5-903

5-786

5-892
5-041
5-782
5-784
5-783
5-841

5-794

Anzahl
503

384
234

207

164

161
148
136

119
115
108
106
104
98

92

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operation an den Sehnen der Hand

Operation unter Verwendung optischer VergroBerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

Sonstige Operation an der Hand

Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern

Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckent-
lastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken
Operation an den Bdndern der Hand

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten

Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Untersuchung und Beratung bei Erkrankungen und Verletzungsfolgen an der Hand.
Therapieplanung und Vorbereitung. Nachbehandlung nach handchirurgischen
Operationen; Rehabilitation und Begutachtung.

Handchirurgie (VO16)
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Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)
Versorgung aller Notfallsituationen an der Hand und Handgelenk rund um die
Kommentar Uhr. Erstbehandlung von Arbeitsunfillen einschliellich aller schwerer Handverlet-
zungen
Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

(VC37)
Angebotene Leistung ?\/lé%g())stlk und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Angebotene Leistung Metall-/Fremdkdorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Angebotene Leistung Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
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BG-Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

BG-Sprechstunde fiir alle Handverletzungen einschlieflich Verletzungsartenverfah-
ren nach § 6

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut durch Strah-
leneinwirkung (VDO08)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstérungen (VD20)
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Medizinisches Versorgungszentrum fiir Chirurgie/Handchirurgie und Anasthesie

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Untersuchung und Beratung, konservative und ambulante operative Behandlung
von Erkrankungen und Verletzungen an der Hand. Nachbehandlung und Rehabili-
tation.

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VOO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VOT11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulies
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
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Pra- und Postoperative Sprechstunde

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Untersuchung und Beratung. Vorbereitung der operativen Behandlung bei Hander-
krankungen und -verletzungen. Nachsorge und Therapieplanung nach der stationa-
ren Behandlung und Operation.

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut (VD04)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde (VD09)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VOO08)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VOT11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fules
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)

Kindertraumatologie (VK32)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
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Pra- und Postoperative Sprechstunde

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)
Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)
Angebotene Leistung Tumorchirurgie (VC24)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
Angebotene Leistung Wundheilungsstérungen (VD20)
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5787 125 En't.fernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
Briichen verwendet wurden
2 5-849 88 Sonstige Operation an der Hand
3 5056 63 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv b;w. zur Dru-
ckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
4 5-840 59 Operation an den Sehnen der Hand
5-841 51 Operation an den Bandern der Hand

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der
6 5-790 44 Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aufien

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Kno-

7 5-795 43
chen
Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
8 5-842 37 .
bzw. Fingern
9 5-903 33 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
10 5.796 30 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Kno-
chen
11 5-845 22 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand
12 5-041 20 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
13 5-800 19 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
14 5-844 15 Operativer Eingriff an Gelenken der Hand auller dem Handgelenk
15 5-846 14 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand auller am Handgelenk
B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-
Ja
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja
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B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 9,86
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr titige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.
Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

A% f K

ersorgungstform Vollkrifte ommentar
Stationar 7,05
Ambulant 2,81

. e Anzahl
Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 9,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 158,58156

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 9,12
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.

Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzajﬂ Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,52

Ambulant 2,6
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Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl K .
Vollkrifte ommentar
9,12
0
171,47239

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ10

AQ11

AQO6

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Orthopadie und Unfallchirurgie

Plastische und Asthetische Chirurgie

Allgemeinchirurgie

Kommentar

7 Fachérzte fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie in der Klinik fir
Handchirurgie.

1 Facharzt Chirurgie mit der Zu-
satzbezeichnung Plastische Chirur-
gie in der Klinik fir Handchirurgie.

3 Fachérzte/Facharztinnen fiir Chi-
rurgie in der Klinik fiir Handchirur-

gie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF12

B-5.11.2

Zusatz-Weiterbildung

Handchirurgie

Pflegepersonal

Kommentar

3 Facharzte mit der Zusatzbezeich-
nung Handchirurgie in der Klinik fir
Handchirurgie.

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte:

16,36

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

13,86
2,5

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

16,36
0

Kommentar

80,66378

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

2,21
1,47

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

3,68
0

Kommentar

505,88235
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,69
0,6

Kommentar

Anzahl Vollkraf-
te

1,29
0

Kommentar

1620,28986
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ14

PQ20

PQ21

PQO1

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tétig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP16

ZP08

ZP01

/P18

ZP05

ZP06

ZP09

ZP15

Zusatzqualifikation

Wundmanagement

Kinasthetik

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Kommentar

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfiigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Pflegepersonal mit Weiterbildung
zur Pain Nurse kann im Rahmen

ZP14 Schmerzmanagement des Schmerzmanagements bei Be-
darf angefordert werden.
Fiir Patienten mit Diabetes mellitus
. steht ausgebildetes Pflegepersonal
ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfligung.
B-5.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-6 Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)
B-6.1 Allgemeine Angaben - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)
0100 .
0102 »
0103
0105 l
0106
0107
0108 [
0114
0151
0152
0153
0200 Prof. Dr. med. Andreas de Weerth
. . 0300
Fachabteilungsschliissel 0500
0600
0607
0700
0706
0800
1400
3600
3601
3603
3751
3752
3753
Art Hauptabteilung
Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Andreas de Weerth
Telefon 040/79020-2000
Fax 040/79020-2009
E-Mail andreas.deweerth@d-k-h.de
Strale/Nr Hohe Weide 17
PLZ/Ort 20259 Hamburg
Homepage http://www.d-k-h.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-6.3 Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Die Klinik fiir Innere Medizin im
DKH ist auf die Diagnostik und The-
rapie von Herzerkrankungen spezi-
alisiert. Alle wichtigen kardiologi-
schen Untersuchungen werden
durchgefiihrt. 24-stiindige Herzka-
theterbereitschaft. Kooperation mit
dem UKE-UHZ und der Praxis Kar-
diologie am Tibarg und Hohe Wei-
de.

Um eine rasche Diagnostik zu ge-
wiébhrleisten, kann neben einer
Echokardiographie auch ein CT
durchgefihrt werden. Erkrankungen
des Lungenkreislaufes sind haufig
mit Erkrankungen des Herzens ver-
gesellschaftet. Eine eingehende Di-
agnostik ist in unserem Hause ge-
wahrleistet.

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-

Vi02 heiten des Lungenkreislaufes

Zur Diagnostik von Stérungen im
venos/arteriellen System stehen Ex-
perten bereit, die die nicht invasive,
aber auch die invasive Diagnostik
von GefalRerkrankungen sicher be-
herrschen. Zusatzlich kann mit MR
oder CT weitere Information ge-
wonnen werden. Kooperation mit
der Klinik fiir GefiBmedizin.

24-Stunden-Versorgung fiir Diag-
nostik von Stérungen des vendsen
aber auch arteriellen GefaRsystems.
Genauere Untersuchungen des Ve-
nensystems oder der Lymphknoten
sind auf Wunsch jederzeit moglich.
Genauere Untersuchungen der
Lymphknoten erfolgen sonogra-
phisch oder mit CT und MR.

Es ist jederzeit die Notfallversorgung
von Schlaganfallpatienten moglich.
Enge Kooperation mit den Stroke
Units im Bereich der Hamburger

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Innenstadt. Die Nachbehandlung
nach Schlaganfall und die intensive
Betreuung von Patienten mit Folge-
schéden ist eine wichtige Aufgabe
des Klinikums.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Ka-

V104 .
pillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalie

VI05 und der Lymphknoten
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Im Rahmen der kardiologischen
Grundversorgung wird neben der
Erstdiagnostik eines arteriellen Hy-
pertonus auch die Begleitung der
medikamentdsen Therapie gewéhr-
leistet. Eine Untersuchung im Rah-
men der Ersteinstellung um sekun-
dére Faktoren auszuschliefen ist
inklusive aller Labordiagnostik mog-

lich.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLI-
NIKUM HAMBURG ist an die Not-
fallversorgung fiir Herzinfarkte in
Hamburg beteiligt. Durch die exzel-
lente technische Infrastruktur wird
eine ziigige kardiologische Diagnos-
tik rund um die Uhr angeboten.
Chronische Erkrankungen des Her-
zens im Alter werden sicher thera-
piert.

vI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Neben Nierenersatztherapien kann
auch differenzierte Diagnostik ne-
phrologischer Krankheitsbilder er-
folgen. Im Notfall kann auf unsere

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen nephrologischen Partner der Dialy-
sepraxis Schlankreye in Hamburg
zuriickgegriffen werden. Die Dialy-
se im Krankenhaus wird durch diese
gewdbhrleistet.

Das Darmzentrum im DKH hat viel
Erfahrung in der Therapie von
Darmkrebspatienten. Aber auch
hd@matoonkologische Krankheitsbil-
der werden im DKH behandelt. Die
onkologischen Therapien erfolgen
in Kooperation mit der Praxis Dres.
Verpoort/ Wierecky und Partner, die
seit 2015 im Nebengebaude arbei-
ten.

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Als auf Verdauung und Stoffwechsel
spezialisierte Abteilung therapieren
wir Stoffwechselerkrankungen wie
Uberfunktion der Schilddriise und
Diabetes mellitus. Ein spezielles
Konzept fir Untererndhrung im
Krankenhaus ist Bestandteil des Be-
handlungsplanes im DKH. Die Di-
atkiiche erfillt spezielle Wiinsche.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechsel-

viio krankheiten
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Ein Schwerpunkt unserer Klinik sind
gastroenterologische Erkrankungen.
In Zusammenarbeit mit der Klinik
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes fur Chirurgie werden hochspeziali-
(Gastroenterologie) sierte endoskopische Eingriffe
durchgefihrt. Wir sind Kompetenz-
zentrum fiir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen (CED).

VIT1

Darm und Lebererkrankungen, Er-
krankungen der Bauchspeicheldriise
und endosonographische Untersu-
chungen und gezielte endoskopi-
sche Diagnostik sind Schwerpunkte
der Klinik. Bei unklaren Erhhungen
der Leberwerte oder Pankreaswerte
kann eine strukturierte Abklarung
erfolgen.

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

vit4 Pankreas

Pneumologische Erkrankungen sind
ein besonderer Schwerpunkt der
Klinik. Es steht eine moderne Funk-
tionsabteilung zur Abklarung
pneumologischer Erkrankungen
bereit.

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

In der Klinik steht die entsprechen-
de Funktionsdiagnostik zur Abkla-
rung pneumologischer Erkrankun-
gen zur Verfligung. Die Intensivsta-
Vil6 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura tion bietet die Moglichkeit der nicht
invasiven Beatmung fiir Patienten
mit obstruktiven Lungenerkrankun-
gen. Rezidivierende Pleuraergiisse
werden im Hause abgeklart.

Die Klinik ist auf Darmkrebs spezia-
lisiert. In der Klinik besteht seit
2007 ein zertifiziertes Darmzent-
rum. Die Kooperation mit der be-
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen nachbarten onkologischen Praxis
ermoglicht eine strukturierte Fort-
setzung der Behandlung. Alle Fille
werden in einer interdisziplindren
Tumorkonferenz besprochen.

Die Klinik unterhalt eine hochspe-
zialisierte und technisch moderne
Intensivstation. Unter der Leitung
einer spezialisierten Intensivmedizi-

VI20 Intensivmedizin nerin verfolgen wir das Ziel der in-
tensiven interdisziplindren Behand-
lung der Patienten mit humanem
Anspruch. Die Wiirde unserer Pati-
enten steht im Mittelpunkt.
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VI27

VI29

VI31

VI35

VI37

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Privatambulanz

Ambulanz fiir Herzerkrankungen
(nach Vereinbarung)

Ambulanz fiir gastroenterologische
Erkrankungen

Privatambulanz Medizinischer
Check-up

Endoskopieambulanz

Ambulanz fiir chronisch entztindli-
che Darmerkrankungen
Schmerzambulanz (in Kooperation
mit Praxis).

Spezialsprechstunde

Auf der Intensivstation werden re-
gelmadRig Patienten hochkompetent
wegen schwerer Blutvergiftung
(Sepsis) behandelt. Die Therapie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis erfolgt nach Therapiekonzepten fiir
Sepsis nach Leitlinien der nationa-
len Fachgesellschaften. Die Leitung
obliegt einer spezialisierten Inten-
sivmedizinerin.

Herzrhythmusstérungen werden im
kardiologischen Funktionsbereich
unter der Leitung eines spezialisier-
ten kardiologischen Oberarztes be-
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen handelt. Es gibt bedeutende und
klinisch unbedeutende Rhythmus-
storungen. Eine sofortige medika-
mentdse oder auch interventionelle
Therapie kann eingeleitet werden.

Das DKH ist ein Zentrum moderner
Endoskopie. Die Klinik verftigt ne-
ben hohem personellen Know How
tiber eine der modernsten Ausstat-
Endoskopie tungen in Deutschland. Wir sind
Referenzzentrum der Fa. Olympus.
Das Angebot besteht aus diagnosti-
schen Untersuchungen und inter-
ventionellen invasiven Eingriffen.

Die ambulanten Therapien unserer
Patienten erfolgen in Zusammenar-
beit mit der onkologischen Fach-
praxis im Tumorzentrum des DKH.

Onkologische Tagesklinik Die unmittelbar benachbarte onko-
logische Praxis fiihrt zu einer opti-
malen Verzahnung der ambulanten
und stationdren Behandlung mit
"kurzen Wegen".
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VI38

V140

VI43

VCO05

VI33

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Seit langen Jahren verfigt die Klinik
Uber eine spezielle Palliativstation,
die von erfahrenen Palliativmedizi-
nern geleitet wird. Neben der exzel-

Palliativmedizin lenten und patientenorientierten
Behandlung unter der Leitung einer
Palliativmedizinerin arbeitet die
Klinik mit dem DKH-SAPV-Team
und Hospizen zusammen.

Es besteht eine enge Zusammenar-
beit mit einer niedergelassenen Pra-
xis. Viele Schmerzpatienten werden
in unserer Klinik auf neue Medika-

Schmerztherapie mente eingestellt. Ziel ist der
schmerzfreie Alltag. Ein eigener
Schmerzstandard in der Klinik er-
moglicht addquate Schmerztherapie
im klinischen Alltag.

Das DKH ist ein ausgewiesenes
Zentrum fiir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen. Diagnostik und
Therapie stehen im Vordergrund.
Die Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfegruppe "CED-Hilfe Ham-
burg" gewdhrleistet eine Behand-
lung unter besonderer Beriicksichti-
gung der Bedurfnisse unserer Pati-
enten.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Zum kardiologischen Leistungs-
spektrum der Klinik zahlt die Im-
plantation von Mehrkammer-
schrittmachern und Defibrillatorde-

Schrittmachereingriffe vices. Die Implantation erfolgt im
Notfall passager oder kann als elek-
tiver Eingriff geplant werden. Die
Anmeldung erfolgt tiber das Kli-
niksekretariat.

Das an die Klinik angegliederte
Speziallabor erméglicht eine um-
fangreiche und spezialisierte Gerin-
nungsanalyse. Patienten vor schwe-
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen ren operativen oder interventionel-
len Eingriffen werden hinsichtlich
moglicher Gerinnungsstérungen
genauestens befragt, um dann eine
Gerinnungsdiagnostik einzuleiten.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)
VCO06 Defibrillatoreingriffe

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNOT Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensys-

VN12
tems
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Kommentar

Bei Herzinsuffizienzen ist die Im-
plantation von Defibillatoren le-
bensrettend. Elektive Eingriffe wer-
den in unserem modernen, hygie-
nisch speziell fir diese Eingriffe
ausgeriisteten Herzkatheterlabor
durchgefiihrt. Zusitzlich werden
durch Kooperationspartner entspre-
chende Eingriffe durchgefiihrt.

Im Rahmen der neurologischen Ko-
operation mit der angegliederten
Klinik werden Patienten mit Anfalls-
leiden in unserer Klinik operiert und
internistisch behandelt. Patienten
mit neurologischen Anfdllen werden
in der Notaufnahme diagnostiziert
und weiterbehandelt. Das DKH
kooperiert mit dem UKE.

Neben der Diagnostik von cerebro-
vaskularen Erkrankungen kénnen
auch spezifische Gefaluntersu-
chungen der HirngefdRe angeboten
werden. In Kooperation mit der ge-
riatrischen Klinik des Hauses erfolgt
eine intensive Nachbetreuung von
Schlaganfallpatienten.

Diese erfolgen unter der Leitung der
neurologischen Konsiliardrzte, die
im benachbarten Arztehaus arbei-
ten. Es existiert eine enge Koopera-
tion mit der UKE-Neurologie, die
bei Bedarf kontaktiert werden kann.

Die Abteilung fiir Gastroenterologie
ist auf diese Probleme spezialisiert.
Neben einer hochmodernen Endo-
skopie ist die fachliche Expertise flir
Erkrankungen des Darmausganges
sehr hoch. Die enge und gute Ko-
operation mit der chirurgischen
Abteilung hat fiir die Patienten ei-
nen sehr hohen Stellenwert.

Obwohl die Klinik keine Transplan-
tationen durchfiihrt, werden viele
Patienten nach einer Transplantati-
on betreut. Die internistische The-
rapie transplantierter Patienten mit
Immunsuppression ist Standard. Der
Chefarzt ist Mitglied der Ethikkom-
mission Leberlebendspende der
Hamburger Arztekammer.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

In Kooperation mit der konsiliarisch
tatigen Praxis konnen alle Untersu-
chungen inkl. Nierenpunktion
durchgefiihrt werden. Nierenersatz-
verfahren werden in Absprache mit
diesen Spezialisten eingesetzt. Die-
se werden durch die Praxis
Schlankreye gewahrleistet.

VUO01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Neben der Diagnostik und Therapie
der Niereninsuffizienz werden auch
Nierenersatzverfahren angeboten.
Neben der Hamofiltration auf der
vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz Intensivstation, die durch das haus-
eigene Arzteteam durchgefiihrt
wird, werden in Kooperation mit
der Praxis Schlankreye samtliche
Nierenersatzverfahren angeboten.

Nierensteine werden in der Notauf-
nahme behandelt und auch weiter
stationdr betreut. Die Diagnostik der
Genese ist eine wichtige und
schwierige Aufgabe, die oft eine
genaue endokrinologische Ursa-
chenforschung notwendig macht.
Operative Eingriffe erfolgen in Ko-
operation mit urologischen Abtei-
lungen.

VUuo03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Im Hamburger Darmzentrum erfolgt
die enge psychoonkologische Be-
handlung unserer Patienten. Diese
wird durch eigene Psychoonkolo-
VP14 Psychoonkologie ginnen geleistet. Uns ist die psycho-
logische Betreuung unserer Tumor-
patienten wichtig und Bestandteil
des interdisziplindren Therapiekon-

zeptes.
B-6.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medizin (Prof. Dr.
de Weerth)

Trifft nicht zu.

B-6.5 Fallzahlen - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth)

Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 4078

Teilstationire Fallzahl 0
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B-6.6
B-6.6.1

Rang
1

2

S T Nt

11

12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
150

J44

118
K63
N39
148

K57

110
E86
121

A09

R55
R10
K92
K29

Fallzahl
311

238

210
183
108
100

100

96
91
83

74

68
64
61
58

Umgangssprachliche Bezeichnung
Herzschwdche

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

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Sonstige Krankheit des Darms

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Aussttilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
Flussigkeitsmangel
Akuter Herzinfarkt

Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wahrscheinlich ausgel6st durch Bak-
terien, Viren oder andere Krankheitserreger

Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
Bauch- bzw. Beckenschmerzen
Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes

Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwélffingerdarms
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-6.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
1 1-632 998 . .
eine Spiegelung
2 1-650 800 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
3 1-440 385 . . . . .
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
4 1-444 351 . .
einer Spiegelung
5-452 349 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
6 1-620 302 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
3-225 269 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen
8 8-800 253 . . .
eines Spenders auf einen Empfanger
9 5-469 243 Sonstige Operation am Darm
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
10 8-930 209 Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-
zens
11 3-200 173 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
12 8-837 166 Behandlung am Herzen bzw. den HerzkranzgefilRen mit Zugang tber einen
Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefafie
Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
13 1-275 155
gelegten Schlauch (Katheter)
14 5-513 153 Operation an den Gallengdngen bei einer Magenspiegelung
15 3-222 150 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-6.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz/ Chefarztambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Neben allgemeinen internistischen Krankheitsbildern konnen in den Privatambu-
lanzen auch Untersuchungen des Herz-Kreislaufsystems und gastroenterologische
Untersuchungen durchgefiihrt werden. Die Anmeldung erfolgt Gber das Chefarzt-
sekreteriat Tel. (040) 7 90 20 2000

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)
Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (V133)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (V109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI116)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefale und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)
Diagnostik und Therapie von Schlafstdrungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)
Geriatrische Tagesklinik (VI44)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)
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CED Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Die Spezialambulanz fiir chronische entziindliche Darmerkrankung ist fiir Patienten
gedacht, die meist einen klinischen Aufenthalt im Hause vor oder nach sich haben.
Neben klinischen Untersuchungen kénnen hier auch spezielle Untersuchungen
indiziert werden. Enge Kooperation mit den Hausarzten.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Gastroenterologie und Endoskopieambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Kardiologische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Auf Endoskopie ist die Abteilung fiir Innere Medizin im DKH spezialisiert. Die An-
meldung und Vorbesprechungen erfolgen tber die Endoskopie (040 7 90 20 2880).
Im Vorgesprach wird die Indikation geklart und werden etwaige Voruntersuchun-
gen durchgefiihrt. Meist erfolgt die Uberweisung durch Gastroenterologen.

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (V118)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Zur Vorbereitung kardiologischer Eingriffe wie Herzkatheteruntersuchungen erfolgt
die ambulante Untersuchung in unserer Ambulanz. Im Hause werden Herzkathe-
teruntersuchungen durchgefiihrt um Symptome wie Angina pectoris oder Herz-
rhythmusstérungen abzuklaren.

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
(V104)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
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Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation (VI21)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (V107)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes (V102)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge (VI15)

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs (V112)

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI09)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI19)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefalle und der
Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums (VI13)
Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (VI03)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (VI06)
Endoskopie (VI35)

Geriatrische Tagesklinik (V144)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 320 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
2 1-444 158 . .
bei einer Spiegelung
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Dick-
3 5-452 57
darms
Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tiber die Schlagader ins Herz
4 1-275 28
gelegten Schlauch (Katheter)
3-607 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
6 5-377 <4 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers (Defibrillator)
5 5378 < Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder Defibril-
lators
8 8-836 <4 Behandlung an einem Gefdl} mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrafte: 31,27

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr titige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.
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Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Versorgungsform Vollkrifte Kommentar
Stationar 28,14
Ambulant 3,13
Anzahl
Beschifti haltni K
eschiftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 31,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je Vollkraft: 144,91827

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 18,96

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
gung Vollkrifte
Stationar 17,06
Ambulant 1,9
Anzahl
hifti haltni K
Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 18,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 239,03869
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ23

AQ25

AQ26

AQ27

AQ28

AQ30

AQA42

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF07

ZF15

ZF22

ZF25

ZF30

ZF38

ZF39

ZF45

ZF42
ZF28

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin

Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und Gastroenterologie

Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Innere Medizin und Kardiologie

Innere Medizin und Pneumologie

Neurologie

Zusatz-Weiterbildung

Diabetologie

Intensivmedizin

Labordiagnostik — fachgebunden —
Medikamentdse Tumortherapie
Palliativmedizin

Rontgendiagnostik — fachgebunden —
Schlafmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung

Spezielle Schmerztherapie

Notfallmedizin

Kommentar

13 Fachérzte/ Volle Weiterbil-
dungsermdchtigung.

1 Facharzt mit Zusatzbezeichnung
Diabetologie (DDG).

3 Fachérzte mit Zusatzbezeichnung
Gastroenterologie. Volle Weiterbil-
dungsermachtigung Gastroenterolo-
gie.

Chefarzt Mitglied im Weiterbil-
dungsausschuss Spezielle Tu-
mortherapie.

2 Fachdrzte fur Kardiologie, Weiter-
bildungsermachtigung beantragt.

Oberdrztin Zusatzbezeichnung
Pneumologie.
In Zusammenarbeit mit einer am

Krankenhaus angesiedelten Praxis
fir Neurologie.

Kommentar

Chefarzt Zusatzbezeichnung Diabe-
tologe DDG

CA und drei Oberarzte mit Zusatz-
bezeichnung Spezielle Intensivme-
dizin

Chefarzt Fachgebundene Laborme-
dizin

Chefarzt Fachkunde medikamentose
Tumortherapie

Leiterin der Palliativstation Facharz-
tin fur Palliativmedizin, 2 FA spezi-
elle Palliativmedizin

Oberirztin und Chefarzt fachge-
bundene Radiologie

Oberarzt Facharzt fir Schlafmedizin

Oberarzt Zusatzbezeichnung
suchtmedizinische Grundversor-

gung

3 Notfall- und Rettungsmediziner

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 158 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 57,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

56,79
1

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

52,47
5,32

Kommentar

71,80842

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

0,18
0

Kommentar
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Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

0,18
0

Kommentar

22655,55556

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

1 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,63
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1,63
0

Kommentar

2501,84049

ab 200 Std. Basiskurs
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

0,13
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,13
0

Kommentar

31369,23077

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,39
1

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

2,39
0

Kommentar

2933,81295
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQO7

PQO4

PQO6

PQ12

PQ14

PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflege in der Onkologie

Intensiv- und Andsthesiepflege

Master

Notfallpflege

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Onkologisch fachweitergebildetes
Pflegepersonal steht bei onkologi-
schen Erkrankungen zur Verfligung.

Weitergebildete Intensivfachkréfte
sind auf der Intensivstation vorhan-
den. Die Fachquote wird erfillt.

Nach dem Konzept ,Advanced
Nursing Practice” (ANP) werden
akademisierte Pflegekrafte mit Mas-
ter-Abschluss als Advanced Practice
Nurse in der klinischen Patienten-
versorgung eingesetzt.

Im Bereich der Zentralen Notauf-
nahme wird Pflegepersonal mit
Fachweiterbildung in der Notfall-
medizin eingesetzt. RegelmadfRige
Schulungen zur Notfallpflege finden
statt. Das Manchester-Triage-System
wird zur Sicherstellung einer ada-
quaten Notfallversorgung umge-
setzt.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. RegelmaRige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
PQO1 Bachelor litat der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tétig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
Basale Stimulation ist Bestandteil
ZP01 Basale Stimulation des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

In der Endoskopie werden fachwei-
tergebildete Pflegekréfte eingesetzt,
die endoskopische Untersuchungen
pflegefachlich unterstiitzen.

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Auf der Palliativstation wird Pflege-
personal mit einer Weiterbildung im
Bereich Palliative Care eingesetzt,
um eine bestmogliche pflegerische
Palliativversorgung sicherzustellen
und weiterzuentwickeln.

ZP20 Palliative Care

Pflegepersonal mit Weiterbildung
zur Pain Nurse kommt im Rahmen
des Schmerzmanagements zum
Einsatz.

/P14 Schmerzmanagement

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-

ZP16 Wundmanagement nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
ZP08 Kinasthetik nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
ZP18 Dekubitusmanagement Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MafRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 164 von 312



Q'V

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

ZP19

ZP06

ZP09

ZP15

ZP03

B-6.11.3

Zusatzqualifikation

Sturzmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Diabetesberatung (DDQG)

Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfiigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Fir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal
zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verflgung.

Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 165 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-7 Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
B-7.1 Allgemeine Angaben - Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)

0153

0102

0106

0200

0600
Fachabteilungsschliissel 3600

3601

3753

Dr. med. Jiirgen Wernecke

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Diabetologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jirgen Wernecke

Telefon 040/79020-2600

Fax 040/79020-2600

E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemdll DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3

VI10

VIO7

V102

VI15

VIi14

VI12

VI11

VI24

VIO1

V104

VI16

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.
Wernecke)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krank-
heiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Ka-
pillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Kommentar

Blutzuckermessungen an einem
nasschemischen Gerét auf +/- 5 %
genau, auf der Station regelhaft.
Kontrollmessungen der eigenen BZ-
Messungen. Zuckerbelastungstests
zur Diagnosesicherung eines Diabe-
tes mellitus werden angeboten.

24-Stunden Blutdruckmessgerate
vorhanden, Therapie des Bluthoch-
druckes wird nach Standards der
Deutschen Hochdruckliga durchge-
fuhrt.

Rontgen-Lungenkontrollen moglich.

Neben der Réntgen-Lungen-
Diagnostik werden weitergehende
Untersuchungen durch Konsilia-
reinheit des DKH angeboten.

Untersuchung per Ultraschall mog-
lich, weitergehende Untersuchun-
gen durch Konsiliareinheit des DKH
angeboten.

Diese Diagnostik wird durch die
Konsiliareinheit des DKH angebo-
ten.

Diese Diagnostik wird durch die
Konsiliareinheit des DKH angebo-
ten.

Geriatrisches Assessment und Kom-
plextherapie fiir immobile Patienten
moglich.

EKG/Belastungs-EKG vorhanden,
Ultraschall des Herzens moglich.

Die Diagnostik und Therapie von
vaskuldren Stérungen im Rahmen
des diabetischen Fullsyndroms ge-
horen zu den Spezialdisziplinen
dieses Schwerpunktes. Die techni-
sche Ausstattung hinsichtlich der
Diagnostik ist auf dem neuesten
Stand. Seit Oktober 2015 enge Ko-
operation mit den Gefdchirurgen
im Hause.

Ultraschalluntersuchungen der
Pleura und ggfs. Punktion werden
angeboten. Ev. wird die Therapie
durch die Konsiliareinheit des DKH
erweitert.
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Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.

Wernecke)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféale
VI05
und der Lymphknoten
VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI27 Spezialsprechstunde
VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

Kommentar

Ultraschalluntersuchungen der Ve-
nen und Lymphknoten werden an-
geboten. Lymphdrainage der unte-
ren Extremitdt wird durch die Physi-
otherapie angeboten.

Ultraschalluntersuchungen des Ab-
domens werden routinemafig an-
geboten, sofern notwendig kann
eine Aszitespunktion zu diagnosti-
schen oder therapeutischen Zwe-
cken erfolgen. Ggfs. kann diese Di-
agnostik durch die Konsiliareinheit
des DKH erweitert werden.

Ultraschalluntersuchungen der Nie-
ren inklusive Blutflussmessungen
oder Ultraschall moglich, labor-
chemische Untersuchungen inklusi-
ve Mikro-Albuminurie-Messungen
sind Routine.

Psychologe vor Ort, Psychiater
durch Konsiliareinheit des Universi-
tatsklinikums oder durch eine ko-
operierende nervendrztliche Praxis
moglich.

Sonographie des Herzens moglich.

Klinische Kontrolluntersuchungen
sowie Krankengymnastik und Ergo-
therapie vor Ort méglich.

Patienten konnen bei Bedarf auf der
modernen Intensivstation versorgt
werden.

Regelmalig stattfindende Ful-
sprechstunde fiir Patienten mit dia-
betischem FuRsyndrom wird ange-
boten.

Die Klinik fiir Diabetologie ist eine
zertifizierte stationdre und ambulan-
te FuRbehandlungseinrichtung so-
wie eine stationare Behandlungs-
und Schulungseinrichtung fiir Pat.
mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes nach
den Kriterien der Fachgesellschaft
DDG.

Bei speziellen Fragestellungen, z.B.
nach einer Charcot-Arthropathie,
kann ein MRT durchgefiihrt werden.

Bei speziellen Fragestellungen, z.B.
nach einer Charcot-Arthropathie,
kann ein MRT durchgefiihrt werden.
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Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.

Nr. Wernecke) Kommentar
Die Klinik fiir FuBchirurgie im Hau-
se ist zur Behandlung des Diab.
. . . .. . FuRsyndroms in enger Kooperation
VCa1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des mit der Klinik fir Diabetologie tatig.

FuBes FuBchirurgische Probleme kénnen

umgehend operativ versorgt wer-
den.

Es besteht eine enge Kooperation
mit interventionell titigen Radiolo-
gen, um bei arteriellen Durchblu-

VR15 Arteriographie tungsstorungen eine Angiographie,
ggfs. mit PTA- und Stent-Einlage
direkt im Hause durchfiihren zu
lassen.

Diese Diagnostik wird durch die

VI35 Endoskopie Konsiliareinheit des DKH angebo-
ten.
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere Medi-

zin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
Trifft nicht zu.

B-7.5 Fallzahlen - Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 957

Teilstationire Fallzahl 0
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B-7.6
B-7.6.1
Rang

1

o U AW

10

11

12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

ET1

E10

E13
024
183
L89

187

A49
C44
D13

E16

G62
150
170
174

Fallzahl

734

158

14
6

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1

Sonstige naher bezeichnete Zuckerkrankheit

Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

Krampfadern der Beine

Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von Korpertei-
len typisch sind

Bakterielle Infektionskrankheit, Korperregion vom Arzt nicht ndher bezeichnet
Sonstiger Hautkrebs
Gutartiger Tumor sonstiger bzw. ungenau bezeichneter Teile des Verdauungstraktes

Sonstige Storung der Hormonproduktion der Bauchspeicheldriise, aufer bei Zu-
ckerkrankheit

Sonstige Funktionsstorung mehrerer Nerven
Herzschwdche
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel
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B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-7.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
1 5-896 621
Gewebe an Haut und Unterhaut
2 9-500 294 Patientenschulung
8-836 267 Behandlung an einem Gefdls mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter)
4 8-984 116 Fachibergreifende Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes)
5 8-840 58 E!npflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in Blutge-
fale
Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. Gewebe
6 8-020 48 ..
oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken
7 8-190 39 Spezielle Verbandstechnik
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefdRsystems mit quanti-
8 3-035 33 .
tativer Auswertung
9 3-607 33 Réntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
10 1-632 28 . .
eine Spiegelung
Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresis-
11 8-987 26 .
tenten Krankheitserregern
12 3-200 21 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
13 5916 21 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutpléttchen
14 8-800 20 . . ..
eines Spenders auf einen Empfanger
15 5-850 15 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

FuBsprechstunde/-ambulanz

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Ambulanzart Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausarzten und Krankenhausdrztinnen) (AM04)

Fiir Patienten mit diabetischem FufSsyndrom aus Diabetes-Schwerpunktpraxen. Die
Kommentar interdisziplindre Ambulanz kann auch fiir Zweitmeinungen vor Amputationen ge-
nutzt werden.

Angebotene Leistung Amputationschirurgie (VC63)
Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VI27)
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Chefarztliche Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

Diagnostik, Beratung und Behandlung aller Patienten mit Diabetes mellitus Typ |

Kommentar und Typ 2, sowie Gestationsdiabetes.

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Angebotene Leistung VI10)

Notfallambulanz

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Beteiligung an der durchgehenden Notfallversorgung von Diabetes Pat. mit schwe-

Kommentar rer Stoffwechselentgleisung oder Pat. mit akutem Diabetischem FuRsyndrom

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Angebotene Leistung VI10)

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung

Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur Integrierten Versorgung nach § 140a
Absatz 1 SGB V (AM12)

Vertrage mit verschiedenen Krankenkassen zur vernetzten Betreuung von stationa-
Kommentar ren und spdter ambulanten Pat. mit chronischen Wunden und speziell Diabeti-
schem Fulsyndrom.

Ambulanzart

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(VI10)
B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Trifft nicht zu.
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 6,51

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

6,18
0,33

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

6,51
0

Kommentar

154,85437

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,57

Kommentar:

Angabe in Vollkraftiquivalent.

Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Kommentar

Vollkrifte

5,29
0,28

Anzahl
Vollkrafte

5,57
0

Kommentar

180,90737

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin

5 Fachérzte fir Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

3 Arzte mit Zusatzweiterbildung
Diabetologie (Diabetologe DDG

k07 Diabetologie und Zusatzbezeichnung Diabetolo-
ge der Arztekammer Hamburg)
ZE09 Geriatrie 1 Fa_chzflrzt mit Zusatzbezeichnung
Geriatrie
B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform vzl Kommentar
gung Vollkrifte
Stationar 17,3
Ambulant 0
Anzahl
Beschifti haltni K
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar
Direkt 17,27
Nicht Direkt 0,03
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 55,31792
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
e Vollkrifte

Stationar 3

Ambulant 0
- — Anzahl

Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar

Direkt 3

Nicht Direkt 0

Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 319

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform —— Kommentar

ersorgungsto Vollkrifte ommenta
Stationar 0,7
Ambulant 0

_— — Anzahl

Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 0,7

Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1367,14286
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer:

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrafte

1
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1
0

Kommentar

957

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,05
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,05
0

Kommentar

19140
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ14

PQ20

PQ21

PQO1

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tétig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP16

ZP03

ZP08

ZP01

ZP18

ZP05

ZP06

ZP09

Zusatzqualifikation

Wundmanagement

Diabetesberatung (DDQ)

Kinasthetik

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Kommentar

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden, v.a. diabetisches
FuBsyndrom. Schulungen der Mit-
arbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Fir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal
zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfligung. Daneben wer-
den Diabetesassistenten zur Be-
handlung und Schulung von Patien-
ten mit Diabetes mellitus eingesetzt.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MaRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfligung.
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Nr. Zusatzqualifikation

ZP15 Stomamanagement

ZP19 Sturzmanagement

Kommentar

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

B-7.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-8 Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)
B-8.1 Allgemeine Angaben - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

1900 ‘ N
1518 %
1519
1551
1600
Fachabteilungsschliissel 3600
3618
3752
3753

Dr. med. Klaus Wittig

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Plastische Chirurgie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Klaus Wittig

Telefon 040/79020-2200

Fax 040/79020-2209

E-Mail klaus.wittig@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-8.3

VCo64

VG04

VGO1

VC50

VC39

VC41

VC49

Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise

Chirurgie der peripheren Nerven

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschen-
kels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
Fules

Chirurgie der Bewegungsstérungen

Kommentar

Wir fiihren regelmafig saimtliche
brustchirurgische wie auch korper-
formende Eingriffe durch (z.B.
BrustvergroRerung und -Straffung,
Hautstraffungen, Liposuktio-
nen/Lipofilling). Ebenso bieten wir
asthetische Eingriffe an Gesicht und
Hals (z.B. Lidstraffungen, Facelift)
an.

Es wird das gesamte Spektrum der
Mammachirurgie angeboten, wie
z.B. die Bruststraffung, -
verkleinerung, -vergrélerung (durch
Implantate und Lipofilling (Eigen-
fett), die Behandlung der Gynako-
mastie, die Therapie von angebore-
nen Fehlbildungen der Brust.

Die Plastische Chirurgie am DKH ist
auf die Behandlung von Bruster-
krankungen und kosmetischen Ver-
dnderungen der Brust, inkl. aller
modernen Rekonstruktionsverfahren
z.B. mit DIEP, FCIl und TMG und
Eigenfett (Lipofilling) spezialisiert.

Ein Schwerpunkt der peripheren
Nervenchirurgie unserer Klinik ist
die Behandlung der Gesichtsnerven-
[dhmung (Fazialisparese). Angebo-
ten werden unter anderem Sehnen-
verlagerung und Muskeltransplanta-
tionen, aber auch kleinere Eingriffe,
wie das Einbringen von Goldge-
wichten und Lidkorrekturen.

Defektdeckungen mit allen (auch
mikrochirurgischen) Operationsver-
fahren sind moglich. Dabei werden
sowohl lokale als auch freie Lap-
penplastik zur Rekonstruktion ver-
wendet.

Je nach Lokalisation ist eine lokale
Lappenplastik moglich oder es muss
eine freie Lappenplastik mit mikro-
chirurgischem Anschluss zur De-
ckung herangezogen werden.

Angeboten werden u.a. motorische
Ersatzoperationen (Sehnenumlage-
rungen) und Nervenverlagerungen
(Neurotisationen) an der oberen und
unteren Extremitat.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschen-

VC40 kels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Un-

VvC37
terarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
VC35 . ..
Lendenwirbelsdule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberar-
mes
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie

Kommentar

Besondere Kompetenz besteht auf
dem Gebiet der mikrochirurgisch
anastomosierten Lappenplastiken
sowie der Defektdeckung bei septi-
schen Komplikationen der Kniege-
lenksprothesenchirurgie.

Defektdeckungen mit allen moder-
nen Operationsverfahren sind mog-
lich. Hier besteht eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Klinik ftr
Handchirurgie im DKH unter der
Leitung von Herrn Dr. Paul Preisser.

Es werden Defektdeckungen mit
allen Operationsverfahren angebo-
ten.

Defektdeckungen mit allen moder-
nen Operationsverfahren sind mog-
lich. Hier sind lokale Lappenplasti-
ken nur begrenzt verfiigbar, so dass
auch freie Lappenplastiken aus allen
anderen Korperregionen je nach
Befund Anwendung finden.

Defektdeckungen mit allen moder-
nen Operationsverfahren sind mog-
lich inkl. Osophagusersatz.

Wundversorgung bei schweren Ver-
letzungen im Bereich des Gesichtes
und des Ubrigen Kopfes und an-
schlieBende Rekonstruktion mit
allen modernen Verfahren sind
moglich. Zum Verschluss kleiner bis
mittelgroRer Defekte sind lokale
Lappenplastiken Mittel der Wahl.

Defektdeckungen mit allen moder-
nen Operationsverfahren sind mog-
lich. Bei Tumorerkrankungen fiihren
wir auch ausgedehnte Thoraxwand-
resektionen mit anschliefender De-
fektdeckung durch.

Angeboten wird die operative De-
ckung von Dekubitalulzera (Druck-
geschwiiren) am gesamten Korper
z.B. durch lokale Lappenplastiken.

Die primdre Behandlung von Oste-
omyelitiden mit chirurgischem Dé-
bridement, die Stabilisierung der
Knochen und die Weichteildefekt-
deckung mit den entsprechend nach
Defekt zu wahlenden Verfahren
zahlt zu einem weiteren Spezialge-
biet der Klinik fir Plastische Chirur-

gie.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)
VC58 Spezialsprechstunde
vC24 Tumorchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

VD08 durch Strahleneinwirkung

VC60 Adipositaschirurgie

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde
Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weibli-

VG14 .
chen Genitaltraktes

VAT15 Plastische Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC69 Verbrennungschirurgie

Kommentar

Fiinfmal wochentlich wird die plas-
tisch-chirurgische Sprechstunde
angeboten.

In Zusammenarbeit mit der Ortho-
padie, FuBR- und Handchirurgie im
Hause bieten wir auch umfassende
tumorchirurgische Eingriffe bei
Weichteil- und Knochentumoren
an. Eingeschlossen sind auch auf-
wendige plastisch chirurgische De-
ckungen.

Exzision von Strahlennekrosen, Se-
kundartumoren und Lésung von
strahlenbedingten Verwachsungen
der Unterhaut sowie ggf. Deckung
der Defekte mit Lappenplastiken.

In der Plastischen Chirurgie werden
samtliche Straffungs- bzw. Wieder-
herstellungsoperationen des Korpers
durchgefihrt. Hierzu zahlen u.a. die
Bauch-, Oberschenkel-, Brust-,
Oberarm- und GesaRstraffung.

Infiltration von SchweilRdriisen tra-
genden Arealen mit Botulinumtoxin
oder Liposuktion der Schweilsdrii-
sen bei Hyperhidrosis.

Hierzu zdhlen Rekonstruktionen
nach Tumorresektion, aber auch die
asthetische Schamlippenkorrektur.

Angepasst an die jeweilige Proble-
matik bietet die Klinik fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie die ge-
samte Breite der Eingriffe an.

Zum Spektrum der plastischen Chi-
rurgie gehoren die Entfernung asthe-
tisch oder funktionell storender
Fremdkorpereinbringungen oder
auch die Beseitigung sogenannter
Schmutztitowierungen.

Versorgt werden Folgeerscheinun-
gen von Verbrennungsverletzungen,
z.B. durch Narbenkorrekturen mit
lokalen oder auch freien Lappen-
plastiken sowie durch andere plas-
tisch chirurgische Verfahren.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

Es erfolgt zundchst die Exzision von
gutartigen und bosartigen Hauttu-
moren im Gesicht und anderen
Korperregionen. Nach histologi-

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren scher Aufarbeitung wird eine plas-
tisch chirurgische Defektdeckung
durchgefiihrt. Kleinere Tumorexzi-
sionen erfolgen dabei primar tiber
unser MVZ.

Angeboten wird unter anderem die
Korrektur &dsthetisch oder funktionell
storender Narben an allen Korper-
regionen.

VD13 Asthetische Dermatologie

Die Klinik fiir Plastische Chirurgie
bietet die Behandlung von gut- und
bosartigen Tumoren der Gesichts-
haut, Lippen, Nase und Ohren an.
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Alle Tumoren werden histopatholo-
gisch aufbereitet und ein- oder
zweizeitig versorgt. Zur Defektde-
ckung werden alle plastisch chirur-
gischen Verfahren angeboten.

Entfernung von gutartigen und bos-
artigen Tumoren der Haut und des
Unterhautfettgewebes sowie die
sich anschliellende Defektdeckung
mit Haut, lokalen oder gestielten
Lappenplastiken im Bereich des
gesamten Korpers einschliellich der
behaarten Kopfhaut.

VD12 Dermatochirurgie

Behandlung von Wundheilungssto-
rungen am gesamten Korper mit
situativ angepasstem Behandlungs-
VD20 Wundheilungsstérungen schema (z.B. Vakuumtherapie, so-
fortiger Wundverschluss oder plas-
tisch rekonstruktiven Defektde-
ckungsverfahren).

Behandlung von gutartigen und
bosartigen Tumoren des dulleren
Ohres im Rahmen von ein- oder
VHOT Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufSeren Ohres zweizeitigen Operationsverfahren
(Entfernung der Tumoren und De-
fektdeckung mit Haut oder lokalen
Lappenplastiken).

In Zusammenarbeit mit der Frauen-

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Klinik (zertifiziertes Brustzentrum).

In Zusammenarbeit mit der Frauen-

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise Klinik (zertifiziertes Brustzentrum).

In Zusammenarbeit mit der Strah-

VR30 Oberflachenstrahlentherapie lentherapie des UKE und radiologi-
schen Praxen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

Brustverkleinerung; BrustvergroRe-
rung; Bruststraffung; Operative The-
rapiekonzepte bei Brustasymmet-
rien; Wechsel der Implantate; Be-

VCo68 Mammachirurgie handlung bei Kapselfibrose der
Brustimplantate; Rekonstruktion der
Brust nach brusterhaltender Thera-
pie, nach subkutaner Mastektomie
und Ablatio der Brust.

Behandlung von nekrotisierender
Fasziitis und infizierten Wunden,
die einer operativen Behandlung
bedirfen. Weiterhin werden infi-
zierte Dekubiti an Gesald, Hifte und
Beinen therapiert.

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

Sollte die konservative Behandlung
eines Lipddems ausgeschopft sein,

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes bietet die Klinik operative Behand-
lungsmoglichkeiten wie die Lipo-
suktion (Fettabsaugung) an.

Rekonstruktive Operationen im Ge-
sichtsbereich z.B. nach Tumorent-
fernung oder nach Unfdllen werden
von uns regelmaRig durchgefihrt.
Hier konnen unterschiedliche Ver-

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie fahren der Plastischen Chirurgie
zum Einsatz kommen (lokale oder
freie Lappenplastiken, Hauttrans-
plantationen, Einbringen von Eigen-
fett).

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Plastische Chirurgie (Dr.
Wittig)

Trifft nicht zu.

B-8.5 Fallzahlen - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 673

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-8.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 C50 202 Brustkrebs
2 N62 90 UbermiRige VergroRerung der Brustdriise
3 L98 38 Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut
4 T81 33 Komplikationen bei drztlichen Eingriffen
5 F64 29 Stérung der Geschlechtsidentitdt
6 D05 24 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
7 E65 24 Fettpolster
8 N64 17 Sonstige Krankheit der Brustdriise
9 L90 10 Hautkrankheit mit Gewebsschwund
10 Z40 10 Vorbeugende Operationen zur Verhiitung von Krankheiten
11 C44 9 Sonstiger Hautkrebs
12 D17 9 Gutartiger Tumor des Fettgewebes
13 M79 9 Sonstige Krankheit des Weichteilgewebes
14 M96 9 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinahmen
15 Q83 9 Angeborene Fehlbildung der Brustdriise
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B-8.6.2
B-8.7
B-8.7.1

Rang
1

2

10
11
12
13
14
15

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
5-850

5-911

5-916

5-903

5-896

5-902

5-885

5-895

5-907
5-889
5-884
5-882
8-190
5-894
5-877

Anzahl
326

302

301
296
278
137

119

117

111
102
95
92
91
82
61

Umgangssprachliche Bezeichnung
Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von Fettge-
webe, auler im Gesicht

Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

Wiederherstellende Operation an der Brustdriise mit Haut- und Muskelver-
pflanzung (Transplantation)

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Un-
terhaut

Erneute Operation einer Hautverpflanzung

Sonstige Operation an der Brustdriise

Operative Brustverkleinerung

Operation an der Brustwarze

Spezielle Verbandstechnik

Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und nachstationire Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

MVZ

Ambulanzart
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Die Klinik fiir Plastische Chirurgie bietet das gesamte Spektrum der plastisch-
asthetischen Chirurgie mit Eingriffen am Koérper und Gesicht, Liposuktion und Lipo-
filling sowie Rekonstruktionen z.B. der Brust mit Eigengewebe inkl. Mikrochirurgie
nach ausfihrlicher Aufklarung und Beratung an.

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGOT)
Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Mammachirurgie (VC68)

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres (VH06)
Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren (VH22)
Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich (VH21)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wundheilungsstérungen (VD20)

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VDO03)
Mammachirurgie (VC68)

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Spezialsprechstunde (VC58)

Wundheilungsstérungen (VD20)
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Notfallambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Behandlung Plastisch Chirurgischer Notfdlle, incl. Weichteilverletzungen des Kopf-
es und Verbrennungs-/Verbriihungsverletzungen, die keine Versorgung in einem
Schwerbrandverletztenzentrum erfordern.

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Verbrennungschirurgie (VC69)

Privatambulanz (AMO07)

Seit 2004 fihrt Dr. Wittig die Klinik fiir Plastische Chirurgie und ist auf die operati-
ve Therapie von Tumoren und —folgen, die Rekonstruktion der weiblichen Brust mit
allen modernen Rekonstruktionsverfahren spez. Mikrochirurgie und auf Defektde-
ckung durch lokale/freie Lappenplastiken spezialisiert.

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
1 1-502 4 . . .
durch operativen Einschnitt
2 5-212 <4 Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe der Nase
3 5402 <4 Qgrs];aumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als selbststandige Opera-
4 5-902 <4 Freie Hautverpflanzung|, Empféngerstelle und Art des Transplantats]
5-903 <4 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Aufgrund der tiberregionalen Bedeutung und der hohen Kompetenz der Abteilung fiir Plastische Chirurgie werden
regelhaft Patienten stationdr behandelt, deren Kostentrager die Berufsgenossenschaft (gesetzliche Unfallversiche-

rung) ist.

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 11,29
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.
Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Vv f K

ersorgungstform Vollkrifte ommentar
Stationar 10,73
Ambulant 0,56

. e Anzahl
Beschaftigungsverhaltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 11,16
Nicht Direkt 0,13
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 62,72134

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 9,1
Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.

Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzajﬂ Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,65

Ambulant 0,45
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Anzahl

Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 8,97
Nicht Direkt 0,13

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 77,80347

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQT1 Plastische und Asthetische Chirurgie 8 Kolleg(inn)en
AQO6 Allgemeinchirurgie 2 Kolleg(inn)en
AQO7 Gefalchirurgie 1 Kollegin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF12 Handchirurgie 1 Kolleg(inn)en

In Zusammenarbeit mit der Klinik
ZF42 Spezielle Schmerztherapie fir Andsthesiologie und einer exter-
nen Schmerzpraxis

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,98
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar
Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 3,82

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

11,98
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

11,49
0,49

Kommentar

56,17696

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

3,82
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

3,82
0

Kommentar

176,17801
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ14

PQ20

PQ21

PQO1

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tétig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement

Kommentar

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungs-management auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MaRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfiigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schitzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Fir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal

ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfigung.
B-8.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausgebildete Aromatherapeutin.
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B-9 Unfallchirurgie/Orthopdadie (Dr. Sagnak)
B-9.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie/Orthopddie (Dr. Sagnak)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Unfallchirurgie/Orthopédie (Dr. Sagnak)
1500

Fachabteilungsschliissel

Dr. med. Ercan Sagnak

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopéadie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Ercan Sagnak

Telefon 040/79020-2400

Fax 040/79020-2409

E-Mail ercan.sagnak@d-k-h.de

Stralle/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sagnak)

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-

) Kommentar

Bei medizinischer Indikation wer-

vees Amputationschirurgie den Amputationen durchgefiihrt.

Arthroskopische Diagnostik und
Behandlung von Gelenkerkrankun-
gen wie Meniskusldsionen (Naht
oder Meniskusglattung), Kreuz-
bandersatz-Operationen, Arthro-
skopie von Schultergelenken, arth-
roskopische Behandlung von ge-
lenknahen Knochenddemen (M.
Ahlbok), Arthroskopie von Ellenbo-
gen- und Sprunggelenk.

VC66 Arthroskopische Operationen

Bandrekonstruktionen bei unfallbe-
dingten Kreuzbandlasionen, Knie-
aulenbandverletzungen, Banderris-
se im Bereich des oberen Sprungge-
lenkes und des Ellenbogens werden
regelmafig vorgenommen.

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

Konservative und chirurgische Be-
handlung von Druckgeschwiiren an
samtlichen Korperregionen werden

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren durchgefiihrt, auch in Zusammen-
arbeit mit der Klinik fiir Plastische
Chirurgie, ggf. mit Lappendeckun-
gen.

In Zusammenarbeit mit der Klinik
flr Andsthesie und samtl. weiteren
VC67 Chirurgische Intensivmedizin Abteilungen des Krankenhauses
erfolgt die Betreuung auf der inter-
disziplindren Intensivstation.

Es werden samtliche Gelenkerkran-
kungen konservativ und operativ bis

VOOT Diagnostik und Therapie von Arthropathien zum Gelenkersatz behandelt. Zu-
satzlich fuhren wir Knorpelersatz-
verfahren durch.

Behandlung von degenerativen Ver-
dnderungen oder Deformitéten und
Frakturen der Wirbelsdule. Konser-
vative Behandlungen, Infiltrations-
therapien und operative Therapien
werden durchgefiihrt. Nerven- De-
kompressionen, Achskorrekturen
und Frakturbehandlung im gesam-
ten Bereich der Wirbelsdule.

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Ri-

VOO03
ckens
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Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-

T Kommentar

In der Klinik fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie werden konservative
und operative Therapien zur Be-
handlung von Knochenentziindun-
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen gen durchgefiihrt, operative Thera-
pien knochenerhaltend oder auch
mit Knochentransferoperationen.
Intensive Zusammenarbeit auch mit
der Klinik fiir Plastische Chirurgie.

Diagnostik und Therapie (konserva-
tiv und operativ) von akuten oder
chronischen Muskelerkrankungen
und Muskelverletzungen.

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und verschiedene The-
rapieformen bei Synovialis- und
Sehnenerkrankungen werden ange-
boten.

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Behandlungen von Knochen- und
Knorpelerkrankungen werden ange-
boten, konservative und operative
Therapien werden durchgefihrt.

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Samtliche Wirbelsaulenerkrankun-
gen werden behandelt, es werden
konservative und operative Thera-
pien angeboten. Angeboten werden
auch Infiltrationsbehandlungen.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und

vOo5 des Riickens

Es werden bei samtlichen Erkran-
kungen des Muskel- Skelett- Sys-
tems notwendige Untersuchungs-
methoden und erforderliche Thera-
pien angeboten.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-

Vo1o Systems und des Bindegewebes

Behandlung von Weichteilverlet-
zungen oder chronischen Wunden
werden konservativ und operativ
durchgefihrt. Behandlung erfolgt in
Zusammenarbeit mit hochqualifi-
zierten Wundschwestern/ -pflegern.

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Im Rahmen unserer Sprechstunden
kénnen Termine fir alle Verletzun-
gen, Folgezustdnde von Verletzun-
gen oder degenerativen Krankheits-
bildern des Bewegungsapparates
vereinbart werden.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Spondylopathien werden konserva-
tiv und operativ behandelt in enger
Zusammenarbeit mit hochspeziali-
sierten Physiotherapeuten.

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Bindegewebserkrankungen inkl.
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes rheumatischer Verdanderungen wer-
den behandelt.
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VOI11

VC39

VC41

VC35

VC36

VvC37

VC33

V(38

VC40

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-
nak)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsor-
gane

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschen-
kels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
Fules

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberar-
mes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Un-
terarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschen-
kels

Kommentar

Samtliche Tumoren der Bewegungs-
und Haltungsorgane werden, selbst-
verstandlich auch interdisziplinar,
behandelt.

Es erfolgt die Diagnostik und Thera-
pie samtlicher Hiift- und Ober-
schenkelverletzungen, einschliel3-
lich der Endoprothetik, auch Thera-
pie von Infektionen.

Die komplette Diagnostik und samt-
liche Therapien von Sprunggelenks-
und FuRverletzungen werden ange-
boten. Es werden offene und arthro-
skopische Verfahren durchgefiihrt.

Es wird die vollstindige Diagnostik
und Therapie von Becken- und
Lumbosakralverletzungen angebo-
ten. Es werden alle Verletzungen
des Beckens, des vorderen und hin-
teren Beckenringes sowie der Hiift-
gelenkspfanne (Acetabulum) opera-
tiv und konservativ behandelt.

Samtliche Verletzungen und chroni-
sche Beschwerden der Schulterregi-
on und des Oberarmes werden re-
gelmaRig durchgefiihrt, gelenkerhal-
tend oder durch Prothesenimplanta-
tion.

Es werden regelmalig samtliche
Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarms versorgt; konservati-
ve und operative Therapien werden
angeboten.

24-Stunden-Diagnostik von Halsver-
letzungen, konservative und opera-
tive Therapiemoglichkeiten ver-
schiedener Halsverletzungen wer-
den durchgefiihrt.

24-Stunden-Versorgung samtlicher
Verletzungen des Handgelenkes
und in Zusammenarbeit mit der
Klinik fir Handchirurgie auch samt-
liche Handverletzungen.

Vollstandige Diagnostik und samtli-
che Therapieformen bei Knie- und
Unterschenkelverletzungen, ein-
schlieRlich arthroskopische Kreuz-
bandersatzoperation und der Pro-
thesenversorgung.
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Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-

T Kommentar

24-Stunden-Diagnostik und Thera-
pie bei Kopfverletzungen, auch in
Zusammenarbeit (konsiliarische
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Untersuchung oder stationdre
Ubernahme zur operativen Thera-
pie) mit neurochirurgischen Abtei-
lungen anderer Krankenhduser.

Komplette Diagnostiken von Thora-
xverletzungen werden angeboten,
auch interdisziplindr mit Endosko-

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax pie, Thorakoskopie und Thorakoto-
mie. Therapien verschiedener Tho-
raxverletzungen werden regelmaRig
durchgefiihrt.

Gelenkersatzoperationen an Schul-
VO14 Endoprothetik ter, Ellenbogen, Hiifte und Knie
werden angeboten.

Traumatische Verletzungen des
Sprunggelenkes und des FulRes wer-
den im DKH durch die Klinik fir
Unfallchirurgie behandelt. FuRer-
VO15 FuBchirurgie krankungen verursacht durch Er-
krankungen wie Diabetes, Rheuma,
Gicht oder Arthrose werden auch in
Zusammenarbeit mit der Klinik fiir
FuBchirurgie therapiert.

Gelenkersatzoperation bei unfallbe-
dingten Gelenkverletzungen und
Verschleiss (Arthrose) von Gelen-
ken. Endoprothetik von Hiiftgelenk,
V(C28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Kniegelenk, Schultergelenk, Ellen-
bogen werden im DKH regelmalig
durchgefiihrt.
Hauptziel ist vorher jedoch, das
eigene Gelenk zu erhalten.

Diagnostik von kindlichen Verlet-
zungen, Verletzungsfolgen und
chronischen oder angeborenen
Krankheitsbildern. Die Therapie
erfolgt in Abhédngigkeit der Verlet-
zungsschwere in enger Zusammen-
arbeit mit dem Altonaer Kinder-
krankenhaus. Ein spezialisierter
Kinderorthopade ist Teil des Be-
handlungsteams.

VO12 Kinderorthopadie

Samtliche, auch komplizierte, Me-
tallentfernungen am gesamten Be-
wegungsapparat werden im DKH
durchgefihrt.

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 200 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-

Nr. Kommentar
nak)
Nahezu das gesamte Spektrum der
unfallchirurgischen Notfallmedizin
wird angeboten, interdisziplinar
VC71 Notfallmedizin durch Zusammenarbeit mit samtli-

chen Fachabteilungen des Hauses
und durch Vernetzung tber das
Traumanetzwerk, mit anderen
Krankenhdusern.

Es werden notwendige Operationen
VO17 Rheumachirurgie bei Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises durchgefiihrt.

Im Rahmen des stationdren Aufent-
haltes erfolgt eine intensiv Uber-
wachte Schmerztherapie, auch in
Zusammenarbeit mit der Klinik fur
Andsthesiologie. Bei schweren Fal-
len erfolgt die Behandlung durch
einen speziell ausgebildeten
Schmerztherapeuten und die Ein-
bindung in multimodale Therapie-
konzepte.

VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Samtl. Schulterverletzungen und
degenerative Veranderungen der
Schulter werden behandelt; offene

VO19 Schulterchirurgie und arthroskopische Operationen
werden angeboten, ebenfalls die
Endoprothetik im Bereich der Schul-
ter.

Behandlung von akuten und chroni-
schen Knocheninfektionen und Ge-

VC30 Septische Knochenchirurgie lenkinfektionen, auch in Zusam-
menarbeit mit den Kliniken fiir
Hand- und Fuf8chirurgie.

Angeboten werden eine Privat-
sprechstunde, eine allgemein- un-
fallchirurgische Sprechstunde, eine
Gelenk- und eine BG- Sprechstun-
de. Sprechstundenzeiten an 5 Tagen
in der Woche.

Notwendige Untersuchungen nach
Sportverletzungen werden tiber un-
sere Notaufnahme oder im Rahmen
unserer Sprechstunde veranlasst, die
Behandlungen erfolgen ambulant
oder wenn notwendig stationdr.

VO13 Spezialsprechstunde

vO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Das gesamte Spektrum der Unfall-
VO21 Traumatologie chirurgie und Orthopadie wird
durchgefihrt.

Verbrennungen werden interdiszip-
VC69 Verbrennungschirurgie lindr mit der Klinik fir Plastische
Chirurgie behandelt.
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Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Dr. Sag-

T Kommentar

Es erfolgen Operationen an der WS
bei Frakturen oder degenerativen
Wirbelsaulenerkrankungen wie z.B.
Spinalkanalstenosen, Bandschei-
VC65 Wirbelsdulenchirurgie benvorféllen. Auch Operationen mit
Bandscheiben- und Wirbelkorperer-
satz werden durchgefiihrt. Die Chi-
rurgen sind durch die Deutsche
Wirbelsdulengesellschaft zertifiziert.

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust-

VCas und Lendenwirbelsaule

B-9.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Unfallchirurgie/Orthopadie
(Dr. Sagnak)

Trifft nicht zu.

B-9.5 Fallzahlen Unfallchirurgie/Orthopddie (Dr. Sagnak)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 1227

Teilstationire Fallzahl 0

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 202 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-9.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 S52 130 Knochenbruch des Unterarmes
2 $82 121 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliefSlich des oberen Sprunggelenkes
3 S06 113 Verletzung des Schadelinneren
4 S42 107 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
5 S72 87 Knochenbruch des Oberschenkels
6 S32 54 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
7 S22 42 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
8 M54 41 Riickenschmerzen

Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung

9 T84 40 von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

10 S86 26 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

11 592 25 Knochenbruch des FuRes, aulBer im Bereich des oberen Sprunggelenkes

12 S70 23 Oberflachliche Verletzung der Hiifte bzw. des Oberschenkels

13 M23 22 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

14 M51 21 Sonstiger Bandscheibenschaden

15 M80 18 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochen-

dichte - Osteoporose
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B-9.6.2
B-9.7
B-9.7.1

Rang

11

12

13
14

15

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-794

8-919
5-896
5-850

5-787

5-793

5-916

8-930

5-800
5-839

5-790

5-780

5-892
5-83b

5-812

Anzahl

299

207
158
147

142

141

141

135

88
85

84

77

67
61

59

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmit-
teln wie Schrauben oder Platten

Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

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

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens

Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Her-
zens

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
Sonstige Operation an der Wirbelsdule

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachs-
tumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben o-
der Platten von aulen

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Me-
nisken) durch eine Spiegelung
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-9.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

In der chefirztlichen Privatsprechstunde werden samtliche Verletzungen, Verlet-
zungsfolgen, angeborenen Deformitdten und verschleilRbedingte Erkrankungen di-
agnostiziert und behandelt. Die Behandlung erfolgt selbstverstandlich, wenn not-
wendig, auch interdisziplinar.

Amputationschirurgie (VC63)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsdule und des Riickens
(VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii-
ckens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
(VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des Fulles
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
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Chefarztliche Privatsprechstunde

Angebotene Leistung Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)

Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)

Angebotene Leistung Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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Vor- und nachstationire Ambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

In unserer Vor- und Nachstationdren Ambulanz erfolgt die Diagnostik und Therapie
nahezu vom gesamten Spektrum der Orthopadie und Unfallchirurgie, wenn not-
wendig selbstverstandlich auch interdisziplinar.

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
(VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Ri-
ckens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VOO08)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
(VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fules
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)
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Vor- und nachstationire Ambulanz

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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BG Sprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

In der auf Arbeitsunfalle ausgerichteten BG- Sprechstunde erfolgt die intensive Be-
treuung von Patienten, die auf dem Weg zur Arbeit oder wahrend der Arbeitszeit
verunfallt sind. Es wird eine enge Zusammenarbeit mit den Berufsgenossenschaften
gefiihrt.

Amputationschirurgie (VC63)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
(VC39)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lenden-
wirbelsdule und des Beckens (VC35)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes (VC36)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
(VC37)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
(VC38)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
(VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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ambulante Notfallversorgung

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Teilnahme an der Notfallversorgung in Hamburg mit dem gesamten Spektrum der
Unfallchirurgie

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOOT)

Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens
(VOO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des Rii-
ckens (VOO05)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-787 43
2 5-812 15

1-697 <4
4 5-041 <4
5 5-795 <4
6 5-796 <4
7 5-800 <4

5-810 <4
9 5-811 <4
10 5-850 <4
11 5-852 <4
12 5-859 <4
13 8-201 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung
Operative Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe von Nerven

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen Kno-
chen

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen Kno-
chen

Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
Schleimbeuteln

Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne opera-
tive Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-9.11 Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 11,92

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

A% f K

ersorgungstform Vollkrifte ommentar
Stationar 10,49
Ambulant 1,43

.. S Anzahl
Beschiftigungsverhdltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 11,82
Nicht Direkt 0,1
Anzahl stationére Fille je Vollkraft: 116,96854

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrafte: 7,59

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

6,68
0,91

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

7,49
0,1

Kommentar

183,68263

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6 Allgemeinchirurgie 1 Kollege

AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie 4 Kollegen
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 2 Kollegen
B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 15,38

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,77

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

14,88
0,5

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

15,38
0

Kommentar

82,45968

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,77
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,77
0

Kommentar

693,22034
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

1 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,99
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1,99
0

Kommentar

616,58291

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

1,28
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,28
0

Kommentar

958,59375
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Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 2,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhdltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 0,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

2,71
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

2,63
0,08

Kommentar

452,76753

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0
0,29

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

0,29
0

Kommentar

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 215 von 312



Q’

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ14

PQ20

PQ21

PQ12

PQOT

PQO4

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Case Management

Notfallpflege

Bachelor

Intensiv- und Andasthesiepflege

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Im Bereich der Zentralen Notauf-
nahme wird Pflegepersonal mit
Fachweiterbildung in der Notfall-
medizin eingesetzt. Regelmalige
Schulungen zur Notfallpflege finden
statt. Das Manchester-Triage-System
wird zur Sicherstellung einer ada-
quaten Notfallversorgung umge-
setzt.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tatig.

Weitergebildete Intensivfachkrafte
sind auf der Intensivstation vorhan-
den. Die Fachquote wird erfillt.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP16 Wundmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP18 Dekubitusmanagement
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP15 Stomamanagement

Kommentar

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malknahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungs-management auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfiigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.
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ZP19

P07

ZP03

ZP14

B-9.11.3

Zusatzqualifikation

Sturzmanagement

Geriatrie

Diabetesberatung (DDG)

Schmerzmanagement

Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Fiir die Pflege und Behandlung al-
terstraumatologischer Patienten sind
Pflegekréfte mit geriatrischen Zu-
satzqualifikationen tatig.

Fiir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal
zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfligung.

Pflegepersonal mit Weiterbildung
zur Pain Nurse kommt im Rahmen
des Schmerzmanagements zum
Einsatz.

Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Nein
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B-10 Gefdllmedizin DKH (PD Dr. Diinschede)
B-10.1 Allgemeine Angaben Gefdafmedizin DKH (PD Dr. Diinschede)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefarztin

Funktion

Titel, Vorname, Name

Gefallmedizin DKH (PD Dr. Diinschede)

1518

PD Dr. Friedrich Diinschede

Hauptabteilung

Chefarzt GefaBmedizin
PD Dr. med. Friedrich Diinschede

Telefon 040/79020-2640

Fax 040/79020-2649

E-Mail friedrich.duenschede@d-k-h.de

Strale/Nr Hohe Weide 17

PLZ/Ort 20259 Hamburg

Homepage http://www.d-k-h.de

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote Gefdllmedizin DKH (PD Dr. Diinschede)

Medizinische Leistungsangebote Gefdmedizin DKH (PD Dr. Diinsche-

de) Kommentar

Offene und endovaskuldre Therapie
von Aneurysmen oder Dissektionen
der abdominellen und thorakalen
Aorta.

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

Ist gelegentlich unter stationdren
Bedingungen notwendig; in der

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaBerkrankungen Regel erfolgt die Behandlung jedoch
konservativ ambulant in enger Ab-
sprache mit dem HA-Team.

Operativ kosm. Behandlung der
Varikosis, Krampfaderleiden, amb.
oder stat. Diagnostik und Behand-
lung von tiefen Beinvenenthrombo-
sen; auch im oberen Venensystem
sind Veranderungen nicht selten;
gelegentlich kénnen auch tiefe Ve-
nen mit Katheter und Stentbehand-
lung erfolgreich therapiert werden.

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankun-
gen

VC19

Kooperationen mit Dialysepraxen;
VC61 Dialyseshuntchirurgie operative und Kathetergestiitzte
Dialysezugénge.

Konventionelle oder katheterge-
VC62 Portimplantation stiitztes minimalinvasives Vorgehen
bei verschiedenen Indikationen.

Diese Eingriffe werden in der Regel
bei gleichzeitig vorliegenden Wun-
den durchgefiihrt, die durch die
Durchblutungsstérungen bedingt

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe sind, z.B. bei Varizen mit Ulcus
cruris durch freie Hautlappenplas-
tik; groBere plastische Eingriffe er-
folgen in Kooperation mit der Klinik
fir Plastische Chirurgie.

Die Behandlung von arteriellen
Durchblutungsstérungen erfolgt
leitliniengerecht, wobei alle Mog-
lichkeiten mit ballonerweitenden
und stentgestiitzten Verfahren wie
Bypassoperationen in der aorto-
iliacalen-femoralen- und Unter-
schenkeletage bis hin zu FuRarte-
rien angeboten werden.

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféRerkrankun-
gen

VvC17

Schwerpunkt:
arterielle Durchblutungsstérungen,
Gefalveranderungen,

VC58 Spezialsprechstunde Wundsprechstunden, Kooperation
mit FuRsprechstunde der Klinik fiir
Diabetologie Zweitmeinungsverfah-
ren zum Erhalt der Extremitat.
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VC67

VC71

VR15

VR16

VC44

B-10.4

Medizinische Leistungsangebote Gefdlmedizin DKH (PD Dr. Diinsche-

de)

Chirurgische Intensivmedizin

Notfallmedizin

Arteriographie

Phlebographie

Chirurgie der HirngefaBerkrankungen

Kommentar

4 Betten werden auf der interdiszip-
lindr gefiihrten Intensivstation fir
gefdBmedizinisch behandelte Pati-
enten (operativ oder endovaskular,
z.b. Lysetherapie) vorgehalten.

Akute GefaRverschliisse oder Kom-
plikationen im Rahmen von gefal3-
medizinischen Krankheitsbildern
werden Uber die interdisziplinare
ZNA aufgenommen und durch ge-
trennt im Hintergrund zustandige
Gefdlschirurgen behandelt, die not-
fallméRig rund um die Uhr erreich-
bar sind.

Durchfiihrung von intraoperativen
Arteriographien durch einen mo-
dernen Rontgenbogen, mit dem
auch endovaskulare Eingriffe durch-
gefiihrt werden; Durchfiihrung von
perkutanen Interventionen im Ka-
theterlabor.

Aufgrund sehr guter Ultraschall-
gerdte kann auf die Durchfiihrung
von Phlebographien weitgehend
verzichtet werden; ggfs. weitere
Diagnostik durch CT oder MR.

Offene und endovaskuldre Therapie
von Stenosen der supraaortalen Aste
z.B. Stenose der A. carotis interna.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit GefdlSmedizin DKH (PD

Dr. Dinschede)

Trifft nicht zu.

Fallzahlen Gefallmedizin DKH (PD Dr. Diinschede)

B-10.5
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 940
Teilstationire Fallzahl 0
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B-10.6
B-10.6.1

Rang
1

2

10
11
12
13

14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
170

ET1

182

171

172

174

187

L97

E10

183

173

187

LO3

L89
N18

Fallzahl
530

177

58

30

20
17
12

11

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

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

Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder Herz-
schrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen bzw. in den Blut-
gefdlen

Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der Hauptschlag-
ader

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines Blut-
gefdles oder einer Herzkammer

Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von Kérpertei-
len typisch sind

Geschwiir am Unterschenkel

Zuckerkrankheit, die von Anfang an mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-1
Krampfadern der Beine

Sonstige Krankheit der Blutgefalle auSer der grofsen, herznahen Schlagadern und
Venen

Sonstige Venenkrankheit

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone

Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

Anhaltende (chronische) Verschlechterung bzw. Verlust der Nierenfunktion
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-836 747 Behandlung an einem Gefal mit Zugang Uber einen Schlauch (Katheter)
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlielllich der angrenzenden In-
2 5-381 395 .
nenwand einer Schlagader
3 8-840 288 E!npflanzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in Blutge-
fake
4 3-607 242 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
5 5-896 217
Gewebe an Haut und Unterhaut
Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefalen (Shunt) bzw. eines
6 5-393 208 -
Umgehungsgefdles (Bypass)
7 5.395 189 Operativer Verschluss einer Liicke in der GefaBwand mit einem Haut- oder
Kunststofflappen
8 5.865 113 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fules oder des gesamten
FuRes
9 5-380 98 Operative Eroffnung von Blutgefdlen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
Sonstige operative Entfernung von Blutgefden wegen Krankheit der Gefafse
10 5-386 95 .
bzw. zur GefaRverpflanzung
11 5.916 90 Vorlibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz
12 8-190 80 Spezielle Verbandstechnik
13 8-931 75 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf mit Mes-
sung des Drucks in der oberen Hohlvene (zentraler Venendruck)
14 8-192 66 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
Erneute operative Begutachtung und Behandlung eines Gebietes, an dem ein
15 5-866 50 .. . . .
Korperteil operativ abgetrennt (amputiert) wurde
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)
B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die ambulanten Sprechstunden werden interdisziplindr vorgenommen,

3 1/2 Arztstellen mit GefdBchirurgen (OA und CA) fiihren die Sprechstunden zum
Teil mit dem der Abteilung zugeordnetem Angiologen oder den stationdr tatigen
Diabetologen durch.

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBSerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefélRerkrankungen (VC17)
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privatdrztliche Chefsprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdlerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Gefdlerkrankungen (VC17)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Zweitmeinungsverfahren

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Die ambulanten Sprechstunden werden interdisziplindr vorgenommen,

3 1/2 Arztstellen mit GefdBchirurgen (OA und CA) fiihren die Sprechstunden zum
Teil mit dem der Abteilung zugeordnetem Angiologen oder den stationdr tatigen
Diabetologen durch.

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBSerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefélRerkrankungen (VC17)

Privatambulanz (AMO07)

Der Gesetzgeber sieht das Zweitmeinungsverfahren vor, dieses Verfahren wird von
den Arzten seit langer Zeit angeboten und dieses auch bei eigenen Pat. eingeholt.

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen Gefdferkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefélRerkrankungen (VC17)

ambulante Vorstellungen zur Abgabe eines Zweitmeinungsverfahrens insbesondere zum Erhalt der Extremitét

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 6 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 3-607 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
3 5-399 <4 Sonstige Operation an Blutgefalien
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden

Nein

Nein
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B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Arzte und Arztinnen

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 10,86

Kommentar: Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Anésthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

V f K t:
ersorgungsform Vollkrifte ommentar
Stationar 10,31
Ambulant 0,55
Anzahl
Beschiifti haltni K t
eschaftigungsverhaltnis Vollkrifte ommentar

Alle drei Oberarzte sind auf dem Gebiet der GefaBchirurgie mit
arteriellen GefdBoperationen in allen Etagen seit Jahren vertraut,

Direkt 10,86 da sie zuvor an anderen Krankenhdusern zum Teil als leitende
Oberdrzte tdtig waren. Endovaskuldre Eingriffe werden mit der
offenen Operation hdufig kombiniert - Hybrid

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 91,17362

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,5

Personal aufgeteilt nach:

Anzahl

Vv f K t
ersorgungsform Vollkrifte ommentar

Stationar 5,22

Ambulant 0,28
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Anzahl Vollkrif-

Beschiftigungsverhiltnis te Kommentar
Direkt 5,5
Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 180,07663

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

Insgesamt sind 4 Fachirzte fiir Ge-
falBchirurgie tatig. Alle Oberarzte
sind in der GefaRchirurgie mit arte-
AQO7 GefaRchirurgie riellen GefédlRoperationen in allen
Etagen seit Jahren vertraut. En-
dovaskuldre Eingriffe werden mit
offenen Operationen oft kombiniert.

AQ13 Viszeralchirurgie
AQO6 Allgemeinchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betriagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzafll Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,71

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationére Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

17,71
0

Kommentar

53,07736

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

5,32
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

2,58
2,74

Kommentar

176,69173
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrifte

0,54
0,75

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,29
0

Kommentar

1740,74074
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereiches

Weitergebildete Intensivfachkrafte
PQO4 Intensiv- und Andsthesiepflege sind auf der Intensivstation vorhan-
den. Die Fachquote wird erfiillt.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
PQ21 Case Management sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

PQ20 Praxisanleitung

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
PQO1 Bachelor litat der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tatig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP01

/P18

ZP05

ZP06

ZP08

ZP09

ZP15

ZP19

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kinasthetik

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malknahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf Grund-
lage des umgesetzten Expertenstan-
dards finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfiigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-
sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MaRBnahmen eingeleitet.
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Nr. Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

Kommentar

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-
nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Fiir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal
zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfligung.

B-10.11.3 Ausgewdhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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B-11 Ful8- und Sprunggelenkschirurgie (Dr. Yastrebov)

B-11.1 Allgemeine Angaben Ful’- und Sprunggelenkschirurgie (Dr. Yastrebov)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung
Chefarzt/Chefirztin

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StralRe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

B-11.2

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG

FuB8- und Sprunggelenkschirurgie (Dr. Yastrebov)
1500

Dr. med. Oleg Yastrebov

Hauptabteilung

Chefarzt FuB- und Sprunggelenkschirurgie
Dr. med. Oleg Yastrebov
040/79020-2400

040/79020-2409
oleg.yastrebov@d-k-h.de

Hohe Weide 17

20259 Hamburg

http://www.d-k-h.de

Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-11.3

VC26

vC27

VC28

VC30

VC66

VC29

VC41

VO13

VC63

Medizinische Leistungsangebote Ful3- und Sprunggelenkschirurgie (Dr. Yastrebov)

Medizinische Leistungsangebote Fuf3- und Sprunggelenkschirurgie (Dr.

Yastrebov)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des

FulRes

Spezialsprechstunde

Amputationschirurgie

Kommentar

Samtliche Implantatentfernungen
am Fuf und Sprunggelenk.

Rekonstruktion der Aufien- und In-
nenbdnder am Sprunggelenk als
Folge einer akuten oder alteren Ver-
letzung. Naht der Sehnen am Fuf3
und Sprunggelenk bei akuten Ver-
letzungen oder im Rahmen der
komplexen rekonstruktiven Mal3-
nahmen.

Implantation eines kiinstlichen
Knorpelersatzes am Gro3zehen-
grundgelenk, eines kiinstlichen
GrofRzehengrundgelenkes, ebenso
Teilprothese und Total-
Endoprothese am Sprunggelenk bei
Arthrose.

Operative Behandlung samtlicher
weichteiligen und ossaren (Osteo-
myelitis) Infektionen am Fufs und
Sprunggelenk als Folge einer Verlet-
zung oder einer chronischen Infek-
tion. Insbesondere Behandlung der
Infektionen im Rahmen des diabeti-
schen FuRsyndroms.

Ventrale und dorsale Sprungge-
lenksarthroskopie diagnostisch und
therapeutisch bei Knorpelldsionen,
posttraumatischen oder idiopathi-
schen freien Gelenkkorpern, Adha-
sionen/Arthrofibrose, os-trigonum,
Tendinitis der flexor hallucis longus
Sehne.

Operative Sanierung der Dekubital-
geschwiire am Fuf8 und Sprungge-
lenk.

Versorgung samtlicher Frakturen am
FuB und Sprunggelenk. Die Vorstel-
lung erfolgt tiber die FuRsprech-
stunde.

Indikations-FuBsprechstunde.

Major- und minor-Amputation der
unteren Extremitdten bei diabeti-
schem Fullsyndrom. Stumpfrekon-
struktion bei Deformitdt nach Am-
putation.
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Medizinische Leistungsangebote Fuf- und Sprunggelenkschirurgie (Dr.

Yastrebov) Kommentar

Operative Behandlung samtlicher
FuB8- und Sprunggelenkfehlstellun-
gen, Arthrosen, Sehnenpathologien
als Folge der rheumatoiden Arthritis.

vO17 Rheumachirurgie

Knorpelbehandlung am Sprungge-
lenk mittels AMIC Verfahren (auto-
loge Matrix induzierte Chondroge-
nese).

vO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

Operative Behandlung samtlicher
Sportverletzungen am Fuf8 und
Sprunggelenk (Bander, Sehnen,
Knochen, Knorpel).

vO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-11.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Ful3- und Sprunggelenks-
chirurgie (Dr. Yastrebov)

Trifft nicht zu.

B-11.5 Fallzahlen Fuf- und Sprunggelenkschirurgie (Dr. Yastrebov)
Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 444

Teilstationire Fallzahl 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-11.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M20 94 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

2 M19 53 Sonstige Form des GelenkverschleifRes (Arthrose)

3 M21 25 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen

4 M24 22 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

5 T84 29 Komplikationfen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

6 L03 21 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Ge-
webe - Phlegmone

7 G57 20 Funktionsstorung eines Nervs am Bein bzw. am Ful$

8 593 13 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern in Hohe des
oberen Sprunggelenkes oder des Fulles

9 M25 11 Sonstige Gelenkkrankheit

10 M66 11 Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dullere Einwirkung

11 M84 11 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

12 M86 11 Knochenmarksentziindung, meist mit Knochenentziindung - Osteomyelitis

13 M76 10 Sehnenansatzentziindung des Beines mit Ausnahme des FufBes

14 S86 10 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

15 M77 9 Sonstige Sehnenansatzentzlindung
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B-11.6.2
B-11.7
B-11.7.1
Rang
1

2

10
11

12
13
14

15

Weitere Kompetenzdiagnosen (PDF-Sicht)

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301

5-786

5-788

5-896

5-850

5-787

5-784

5-780

5-808

5-865

5-983
5-800

5-916

5-783

5-895

5-782

Anzahl
504
332
323
294
256
238
228
200
187

176
149

131
112
100

88

Umgangssprachliche Bezeichnung

Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

Operation an den Fulknochen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

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

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

Operative Gelenkversteifung

Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuBRes oder des gesamten
FuRes

Erneute Operation
Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Vorilibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hau-
tersatz

Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Un-
terhaut

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
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B-11.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren (PDF-Sicht)

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Vor- und Nachstationire Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart
Kommentar
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Nofallambulanz
Ambulanzart

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen (VOO07)
Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (VO10)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes (VOO08)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane
(VOT11)

Endoprothetik (VO14)

FuBchirurgie (VO15)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)

Privatambulanz (AMO07)

Privatsprechstunde FuBchirurgie

Amputationschirurgie (VC63)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des Fulles
(VC41)

FuBchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Traumatologie (VO21)
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B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
1 5-787 14 .
Briichen verwendet wurden
2 5-808 6 Operative Gelenkversteifung
Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
3 5-780 5 . . .
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw.
4 5-859 5 .
Schleimbeuteln
5 5-788 4 Operation an den FuSknochen
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt
6 1-444 <4 o :
bei einer Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
7 1-502 <4 . . .
durch operativen Einschnitt
1-650 <4 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
5-041 <4 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
10 5-800 <4 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
11 5-851 <4 Durchtrennung von Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
12 5-852 <4 Entfernen von Teilen von Muskeln, Sehnen oder deren Bindegewebshiillen
13 5-854 <4 Wiederherstellende Operation an Sehnen
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-11.11
B-11.11.1

Arzte und Arztinnen

Personelle Ausstattung

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant
Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

3,99
0,21

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

4,2
0

Kommentar

111,2782

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 3,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationire Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

3,74
0,2

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

3,94
0

Kommentar

118,71658
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
e Vollkrifte
Stationar 4,97
Ambulant 0
.. S Anzahl
Beschiftigungsverhiltnis Vollkrifte Kommentar
Direkt 4,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 89,33602
Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrifte: 1,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

1,09
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1,09
0

Kommentar

407,33945

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,29
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

1,29
0

Kommentar

344,18605
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQ20

PQ21

PQ14

PQO1

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station / eines Bereiches

Praxisanleitung

Case Management

Hygienebeauftragte in der Pflege

Bachelor

Kommentar

Die Stationsleitungen verfligen tiber
eine Weiterbildung zur Leitung ei-
ner Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein entsprechen-
des Studium im Bereich Pflegema-
nagement. Die Leitungskrafte neh-
men regelmaRig an einem Fiih-
rungskrafte-Training teil.

Ausgebildete Praxisanleiter beglei-
ten Auszubildende im Praxiseinsatz
auf der Station und stellen die prak-
tische Ausbildung sicher. Hauptamt-
liche Ausbildungsbeauftragte koor-
dinieren und organisieren die prak-
tische Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Rahmen des Entlassungsmana-
gements kann weitergebildetes Per-
sonal im Bereich Case Management
Uber das Entlassungsteam im Be-
darfsfall angefordert werden.

Auf jeder Station sind Hygienebe-
auftragte benannt. Regelmafige
Schulungen und Kontrollen finden
statt. Hygienemanagement ist Be-
standteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Zur Weiterentwicklung der pflegeri-
schen Expertise und der bestmogli-
chen pflegerischen Versorgungsqua-
litdt der Patienten auf wissenschaft-
lichem Niveau sind Pflegefachkréfte
mit einem abgeschlossenen pflege-
rischen Bachelor-Studium tétig.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
Basale Stimulation ist Bestandteil
ZP01 Basale Stimulation des innerbetrieblichen Fortbil-
dungsprogramms.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes Entlassungsmanage-
ment sicherstellt. Schulungen zum
Entlassungs-management auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP06 Erndhrungsmanagement Zusétzlich erfolgt ein strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam mit ausgebildeten
Erndhrungsexperten.

Kinasthetik ist Bestandteil des in-
ZP08 Kinasthetik nerbetrieblichen Fortbildungspro-
gramms.

Ausgebildete Kontinenzberater/ in-
ZP09 Kontinenzmanagement nen stehen zu Kontinenzfragen und
Problemen zur Verfigung.

Beratung, Unterstiitzung und Anlei-
tung von Patienten mit Stomaver-

ZP15 Stomamanagement sorgung im Rahmen der stationdren
Versorgung sowie in der Stoma-
sprechstunde.

Ausgebildete Wundtherapeuten im
Wundteam sowie Wundexperten
auf den Stationen beraten, schulen
und behandeln Patienten mit chro-

ZP16 Wundmanagement nischen Wunden. Schulungen der
Mitarbeiter zum Wundmanagement
finden im Rahmen des innerbetrieb-
lichen Fortbildungskonzepts jahrlich
statt.

Schulungen zur Dekubitusprophy-
laxe auf Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt. Bereits bei Aufnahme wird das
ZP18 Dekubitusmanagement Dekubitusrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
MafRnahmen eingeleitet. Bei beste-
hendem Dekubitus stehen ausgebil-
dete Wundexperten zur Verfligung.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten Exper-
tenstandards finden jahrlich statt.
ZP19 Sturzmanagement Bereits bei Aufnahme wird das
Sturzrisiko der Patienten einge-
schatzt und im Bedarfsfall werden
Malnahmen eingeleitet.

Fir Patienten mit Diabetes mellitus
steht ausgebildetes Pflegepersonal

ZP03 Diabetesberatung (DDG) zur Schulung, Beratung und Anlei-
tung zur Verfigung.
B-11.11.3 Ausgewdbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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C
C-1

Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz T Nummer 1 SGB V

C-1.1

Leistungsbereich

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU)
Geburtshilfe (16/1)

Gynikologische Operationen (ohne Hys-
terektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herz-
schrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung: Herz-
schrittmacher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversor-
gung:Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation (09/3)

Hiuftendoprothesenversorgung (HEP)

Huftendoprothesenversorgung: Hiften-
doprothesen-Erstimplantation einschl. en-
doprothetische Versorgung Femurfraktur
(HEP_IMP)

Hiiftendoprothesenversorgung: Huft-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

Karotis-Revaskularisation (10/2)
Knieendoprothesenversorgung (KEP)

Knieendoprothesenversorgung : Knieen-
doprothesen-Erstimplantation einschl.
Knie-Schlittenprothesen (KEP_IMP)

Mammachirurgie (18/1)
Neonatologie (NEO)

Fallzahl

295
1436

570

55

50

46

502

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Dokumentati-
Kommentar

onsrate

100,0

100,0

100,0

100,0
In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

100,0

100,0

100,0

100,0
In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.
In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentatiz
onsrate
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK) 1019 100,0

Kombinierte Koronar- und Aortenklappen-
chirurgie (HCH)!

Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zéghlleistungsbereich Kathetergestiitzte
endovaskuldre Aortenklappenimplantation 0
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zghlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation 0
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und Herzunterstiit-

zungssysteme/Kunstherzen (HTXM) 0
Herztransplantation (HTXM_TX) 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS) 0
Lebertransplantation (LTX) 0
Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) 0

Nierentransplantation (PNTX)?

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

Kommentar

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung er-
bracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte

Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.

’In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdo-

kumentationsrate berechnet.
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C-1.2.[1]

C-1.2.[1T A
bewertete Qualititsindikatoren.

C-1.2.[1] Al

Ergebnisse der Qualitatssicherung fiir das Krankenhaus

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrdnkt zur Veréffentlichung geeignet

Qualitdtsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten Dialog

bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

294
292

99,32%

>= 95,00 %
98,45 - 98,54%
97,55 - 99,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

281
279

99,29%

Nicht definiert
98,49 - 98,58%
97,44 - 99,80%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme (aus anderem Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8 Stunden
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die aus einem anderem Kranken-
haus aufgenommen wurden)

13
13

100,00%

Nicht definiert
96,91 - 97,56%
77,19 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach Auf-
nahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Behandlung mit Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderem Krankenhaus aufge-
nommen wurden)

232
224

96,55%

>= 90,00 %
95,01 - 95,18%
93,34 - 98,24%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
bei Risikoklasse 2 (CRB-65-Index = 1 oder 2)

Korperliche Aktivierung innerhalb von 24 Stunden nach Auf-
nahme in das Krankenhaus bei Patientinnen und Patienten
mit mittlerem Risiko, an einer Lungenentziindung zu verster-
ben

135
135

100,00%

>= 90,00 %
93,74 - 93,99%
97,23 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Ob die Patientin/der Patient ausreichend gesund war, wurde
nach festgelegten Kriterien vor Entlassung aus dem Kranken-
haus bestimmt

180
180

100,00%

>= 95,00 %
95,47 - 95,66%
97,91 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

294

42

43,73

0,96

<=1,58 (95. Perzentil)
1,05 - 1,07

0,72 -1,26

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Die Anzahl der Atemziige pro Minute der Patientin/des Pati-
enten wurde bei Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

293
287

97,95%

>= 95,00 %
96,42 - 96,55%
95,61 - 99,06%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit ei-
nem prapartalen stationdren Aufenthalt von mindestens zwei
Kalendertagen

Bei einer drohenden Frithgeburt wurde die Mutter vor der
Geburt mit Kortison behandelt. Dazu musste die Mutter be-
reits 2 Tage vor der Geburt in das Krankenhaus aufgenommen
worden sein

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,18 -97,87%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei Kaiserschnittentbin-
dung

Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter kurz vor
oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt Antibiotika gegeben

410
407

99,27%

>= 90,00 %
99,14 - 99,21%
98,26 - 99,76%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kaiserschnittgeburten

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kaiserschnittgeburten (beriicksichtigt wurden indi-
viduelle Risiken der Patientinnen)

1423

407

407,95

1,00

<= 1,23 (90. Perzentil)
0,98 - 0,99

0,92 -1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Der Zeitraum zwischen der Entscheidung, einen Notfallkai-
serschnitt durchzufiihren, und der Geburt des Kindes war
langer als 20 Minuten

22
0

0,00%
Sentinel-Event
0,23 - 0,46%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Nabelschnurblutes bei Neugeborenen, die
zwischen der 37. und einschlieBlich der 41. Schwanger-
schaftswoche geboren wurden (Zwillings- oder andere Mehr-
lingsgeburten wurden nicht einbezogen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,22 - 0,24%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

"Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Neugeborenen mit einer Ubersduerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Neugeborene, die zwischen der
37. und einschlieBSlich der 41. Schwangerschaftswoche gebo-
ren wurden

entfallt

entfallt

0,34 beriicksic

Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht ein-
bezogen

1,01 - 1,12 berticksic
0,06 - 1,91 berticksic

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Azidosen bei frithgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

"Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen mit einer Ubersiuerung des Nabel-
schnurblutes (bezogen auf Friihgeborene, die zwischen der
24. und einschlieRlich der 36. Schwangerschaftswoche gebo-
ren wurden

24

0

0,16

0,00 berticksic

Zwillings- oder andere Mehrlingsgeburten wurden nicht mit-
einbezogen

0,95 - 1,18 berticksic
0,00 - 21,36 berlicksic

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Geburtshilfe
Anwesenheit eines Padiaters bei Frithgeburten

Eine Kinderarztin / ein Kinderarzt war bei der Geburt von
Friihgeborenen anwesend

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,96 - 97,37%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Qualititsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind oder sich
in einem kritischem Gesundheitszustand befanden (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen der 37. und einschlieflich
der 41. Schwangerschaftswoche geboren wurden) — bei der
Auswertung wurden individuelle Risiken von Mutter und Kind
(z. B. Vorerkrankungen) beriicksichtigt

1398

6

9,90

0,61
<=2,32
1,02 -1,08
0,29 - 1,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen, bei denen wéhrend einer Operation
an den weiblichen Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen). Die Operation wurde
mittels einer Bauchspiegelung vorgenommen

entfallt

entfallt

0,94
<=4,18
1,03-1,17
0,31-2,23

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit Ge-
websentfernung

Nach der Operation an einer der beiden Eierstocke wurde
keine Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

entfallt

entfallt

<=5,00 %
1,11 -1,33%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter entfernt.
Die Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch
kein krankhaftes Ergebnis

entfallt

entfallt

<=20,00 %
7,23 -8,07%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre und
Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normalbefund o-
der benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
ration zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Er-
gebnis

128
0

0,00%
Sentinel-Event
1,05 -1,25%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei Patientinnen
bis 45 Jahre

Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, wurden die
Eierstocke bei der Operation nicht entfernt. Die Gewebeun-
tersuchung nach der Operation zeigte kein krankhaftes oder
ein gutartiges Ergebnis

117
114

97,44%

>= 74,04 % (5. Perzentil)
87,96 - 88,59%

92,73 -99,12%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Bezeichnung des Qualititsindikators Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators Patientinnen hatten linger als 24 Stunden einen Blasenkathe-

ter
Grundgesamtheit 284
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 1,41%
Referenzbereich (bundesweit) <= 4,94 % (90. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,38 -2,56%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 3,56%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-

Bewertung durch den Strukturierten Dialog ter Dialog erforderlich

Leistungsbereich (LB) Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-

Eeceichupzlegiennzal entinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstdcke oder Eileiter bei Patien-
tinnen, die 45 Jahre und jlinger waren, entfernt. Die Gewebe-
untersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krank-
haftes Ergebnis

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,01 - 13,58%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe bei Pati-
entinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne pathologischen Befund

Es wurde einer der beiden Eierstocke oder Eileiter bei Patien-
tinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die Gewebe-

untersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein krank-

haftes Ergebnis

entfallt

entfallt

Nicht definiert
11,05 - 12,96%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Gynikologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und bis 55
Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe mit Normal-
befund oder benigner Histologie

Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstocken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstocke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der Ope-
ration zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges Er-
gebnis

43
4

9,30%

<=40,23 % (95. Perzentil)
19,39 - 20,68%

3,68 - 21,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis anerkannter
wissenschaftlicher Empfehlungen ausgewahlt

6
6

100,00%

>= 90,00 %
98,46 - 98,64%
60,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 1. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wis-
senschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft Herz-
schrittmachersysteme, die in den meisten Fallen eingesetzt
werden sollten

6
6

100,00%

Nicht definiert
96,72 - 96,98%
60,97 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 2. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wis-
senschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft Herz-
schrittmachersysteme, die in weniger als der Halfte der Falle
eingesetzt werden sollten

6
0

0,00%

Nicht definiert
0,11-0,16%
0,00 - 39,03%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach den wis-
senschaftlichen Standards angemessen. Das betrifft spezielle
Herzschrittmachersysteme, die nur in individuellen Einzelfal-
len eingesetzt werden sollten

6
0

0,00%
<=10,00 %
1,48 - 1,66%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Eingriffsdauer bei Implantationen und Aggregatwechseln

Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt oder das Gehduse
des Herzschrittmachers ausgetauscht wurde)

6
5

83,33%

>= 60,00 %
89,04 - 89,45%
43,65 - 96,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und Sig-
nalamplituden bei intraoperativen Messungen

Verschiedene Messungen wahrend der Operation haben ge-
zeigt, dass die Kabel des Herzschrittmachers angemessen
funktionierten

24
23

95,83%

>= 90,00 %
95,66 - 95,81%
79,76 - 99,26%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion

Ungewollte Lageverdanderung oder Funktionsstorung der Ka-
bel (Sonden) des Herzschrittmachers

6
0

0,00%
<=3,00 %
1,36 -1,53%
0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

6

0

0,12

0,00

<= 4,02 (95. Perzentil)
1,04 -1,17

0,00 - 20,22

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
prozedurassoziierten Problemen (Sonden- bzw. Taschen-
problemen) als Indikation zum Folgeeingriff innerhalb eines
Jahres

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Problemen (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten). Die
Probleme traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde (Sonden- oder
Taschenprobleme), auf und fiihrten innerhalb eines Jahres zu
einer erneuten Operation

8
0

0,00

<= 2,67 (95. Perzentil)
0,98 - 1,05

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zu erwarteten Rate (O/E) an
Infektionen oder Aggregatperforationen als Indikation zum
Folgeeingriff innerhalb eines Jahres

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an aufgetretenen Infektionen oder Komplikationen,
die innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation fiihr-
ten (berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientin-
nen und Patienten)

entfallt

entfallt

35,38

<= 5,88 (95. Perzentil)
0,93-1,19

entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsma-
nagement zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches Hift-
gelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

15
14

93,33%

>= 90,00 %
97,05 - 97,20%
70,18 - 98,81%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Hiftgelenk oder ein-
zelne Teile ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Griinden angebracht

5

5

100,00%
>= 86,00 %

91,99 - 92,72%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Praoperative Verweildauer bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, bei der ein
kiinstliches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfand

35
0

0,00%
<=15,00 %
13,48 - 14,03%
0,00 - 9,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malnahmen, um einen Sturz der Patientin/des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

53
53

100,00%

>= 85,00 %
95,72 - 95,90%
93,24 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstli-
ches Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfan-
den)

35
0

0,00%

<=11,41 % (95. Perzentil)
4,45 - 4,79%

0,00 - 9,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothe-
sen-Erstimplantation

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)

15
0

0,00%

<= 7,50 % (95. Perzentil)
2,28 -2,42%

0,00 - 20,39%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstiandliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Das operierte kiinstliche Hiftgelenk konnte zum Zeitpunkt
der Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt
werden

15
15

100,00%

Nicht definiert
98,03 - 98,16%
79,61 - 100,00%

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlas-
sung

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (be-
ricksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

entfallt

entfallt

0,31

<= 2,40 (95. Perzentil)
0,98 - 1,02

0,05-1,58

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Todesfille wihrend des akut-stationdren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

24
0

0,00%
Sentinel-Event
0,19-0,23%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -Komponentenwechsel im
Verlauf

"Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Aus-
tausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operati-
on, bei der das kinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt
wurde

55
0

0,00<= 3,12 (

berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

1,06 -1,14<=3,12 (
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Hiiftendoprothe-
sen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf Operati-
onen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk einge-
setzt wurde)

entfallt

entfallt

<=5,72 % (95. Perzentil)
1,46 - 1,57%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsma-
nagement zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen
und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

5
0

0,00%

<=15,15 % (95. Perzentil)
5,84 - 6,54%

0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Praoperative Verweildauer bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation, die infolge ei-
nes Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens statt-
fanden und bei der die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert wurden

entfallt

entfallt

<=15,00 %
13,85 - 14,40%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende Malnahmen, um einen Sturz der Patientin / des
Patienten nach der Operation zu vermeiden

40
39

97,50%

>= 85,00 %
95,16 - 95,52%
87,12 -99,56%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlas-
sung

Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (be-
riicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

31

4

5,04

0,79

<=2,24 (95. Perzentil)
1,01 -1,05

0,32-1,77

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen
und Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden
und bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine me-
tallene Verbindung fixiert wurden)

46
0

0,00%

<=4,50 % (95. Perzentil)
1,18 - 1,36%

0,00 -7,71%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung
Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an

Wundhdmatomen/Nachblutungen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

"Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Nachblutungen
oder Blutansammlungen im Zusammenhang mit der Operati-
on (bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei
der die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Ver-
bindung fixiert wurden

46

0

0,35

0,00<= 4,28 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,83 -0,99<=4,28 (

0,00 - 10,04<= 4,28 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer Versor-
gung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

"Verhaltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z.
B. Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder Throm-
bosen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhangen
(bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert werden

entfallt

entfallt

0,49<=2,17 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,96 - 1,01<=2,17 (
0,13-1,63<=2,17 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer Versor-
gung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfallen

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

entfallt

entfallt

1,08

<= 2,07 (90. Perzentil)
1,00 - 1,07

0,30 - 3,62

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, war
die Operation aus medizinischen Griinden angebracht

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,78 -99,11%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - offen-
chirurgisch

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war die
Operation aus medizinischen Griinden angebracht

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
99,68 - 99,87%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei offen-
chirurgischer Karotis-Revaskularisation bei asymptomati-
scher Karotisstenose als Simultaneingriff mit aortokoronarer
Bypassoperation

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten, erlit-
ten einen Schlaganfall oder sind wahrend der Operation ver-
storben. Bei der Operation wurde gleichzeitig das verengte
Herzkranzgefals Gberbriickt

entfallt

entfallt

Sentinel-Event
3,90 - 10,96%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfillen - offen-
chirurgisch

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wéahrend der Ope-
ration einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (be-
ricksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

4
0

0,13

0,00

<=2,99 (95. Perzentil)
0,92-1,08

0,00 - 15,51

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren Schlaganfillen oder Todesfillen - offen chirurgisch

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die nach der Operati-
on einen schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

4
0

0,08

0,00

Nicht definiert
0,90 - 1,11
0,00 - 24,61

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomati-
scher Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind (nicht berlicksichtigt werden Patientinnen und
Patienten, bei denen die Halsschlagader auf der entgegenge-
setzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,05 - 1,44%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomati-
scher Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose -
offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder ver-
storben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entge-
gengesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war

entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,08 - 3,59%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Qualitatsbericht | Berichtsjahr 01.01. -31.12.2018 | Seite 277 von 312



4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung

Allgemeinverstindliche Bezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - offen-chirurgisch

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wéh-
rend der Operation einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind

entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,70 - 3,40%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei asymptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, war der
Eingriff aus medizinischen Griinden angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenom-
men wurden)

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
98,02 - 98,88%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Indikation bei symptomatischer Karotisstenose - katheterge-
stiitzt

Bei Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten, lag ein
medizinisch angebrachter Grund fiir den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vorge-
nommen wurden)

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
99,12 -99,72%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
periprozeduralen Schlaganfillen oder Todesfallen - katheter-
gestiitzt

"Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die wahrend des Ein-
griffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben sind (bezo-
gen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
genommen wurden

entfallt

entfallt

0,00<= 3,03 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,89 -1,12<=3,03 (
0,00 - 24,63<= 3,03 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
schweren Schlaganfillen oder Todesfillen — kathetergestiitzt

"Verhéltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen schweren Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden

entfallt

entfallt

0,00 Nicht defi

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

0,87 - 1,15 Nicht defi
0,00 - 58,60 Nicht defi

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomati-
scher Karotisstenose ohne kontralaterale Karotisstenose -
kathetergestiitzt

"Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstor-
ben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden

entfallt

entfallt

nicht beriicksichtigt werden Patientinnen und Patienten, bei
denen die Halsschlagader auf der entgegengesetzten Korper-
seite um mehr als 75 % verengt war)"

1,28 - 2,29Nicht defi
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei asymptomati-
scher Karotisstenose und kontralateraler Karotisstenose -
kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 60 %
verengte Halsschlagader und keine Beschwerden hatten und
wahrend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstor-
ben sind und bei denen die Halsschlagader auf der entgegen-
gesetzten Korperseite um mehr als 75 % verengt war (bezo-
gen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters) vor-
genommen wurden)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,03 -3,67%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Karotis-Revaskularisation

Periprozedurale Schlaganfille oder Tod bei symptomatischer
Karotisstenose - kathetergestiitzt

Patientinnen und Patienten, die eine um mindestens 50 %
verengte Halsschlagader und Beschwerden hatten und wéh-
rend des Eingriffs einen Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Ka-
theters) vorgenommen wurden)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
2,98 - 4,55%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen Griin-
den angebracht

6
6

100,00%
>= 90,00 %
97,75 - 97,90%
60,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondyldren Schlittenprothese

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz fiir einen Teil
des Kniegelenks eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
96,17 - 96,68%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder ein-
zelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus medizini-
schen Griinden angebracht

entfallt

entfallt

>= 86,00 %
92,87 -93,72%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindun-
gen), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusam-
menhingen (bezogen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

entfallt

entfallt

<= 5,00 % (95. Perzentil)
1,35 -1,46%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsma-
nagement zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lungenentziindun-
gen), die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche Kniege-
lenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

entfallt

entfallt

<=10,37 % (95. Perzentil)
2,95 - 3,55%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver Knieendoprothe-
sen-Erstimplantation

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

7
0

0,00%

<= 3,89 % (95. Perzentil)
1,00 - 1,10%

0,00 - 35,43%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl
Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Komplikationen (z. B. Schiadigungen der Nerven, Blutungen
und Verschiebungen des kiinstlichen Kniegelenks) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf Operationen,
bei denen das kiinstliche Kniegelenk oder Teile davon ausge-
tauscht wurden)

entfallt

entfallt

<=13,33 % (95. Perzentil)
4,25 - 4,96%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Das operierte kiinstliche Kniegelenk konnte zum Zeitpunkt
der Entlassung aus dem Krankenhaus ausreichend bewegt
werden

7
6

85,71%

Nicht definiert
92,79 - 93,04%
48,69 - 97,43%

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit Gehunfdhigkeit bei Entlas-
sung

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (be-
ricksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

5

0

0,02

0,00

<= 3,79 (95. Perzentil)
0,83 -0,95

0,00 - 128,11

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Todesfille wiahrend des akut-stationidren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts verstorben sind (bezogen auf Patientinnen und
Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu versterben)

5
0

0,00%
Sentinel-Event
0,03 - 0,05%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel bzw.
Komponentenwechsel im Verlauf

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei der
das kinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt wurde, kein
Austausch des kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
davon notwendig

8
8

100,00%

>= 98,54 % (5. Perzentil)
99,76 - 99,81%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Pratherapeutische histologische Diagnosesicherung

Die Feststellung, dass die Patientinnen und Patienten Brust-
krebs haben, wurde vor der Behandlung durch eine Gewebe-
untersuchung abgesichert

284
275

96,83%

>= 90,00 %
97,34 - 97,57%
94,09 - 98,32%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
HER2-Positivititsrate

Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen HER2 nach-
gewiesen werden konnte und die deswegen eine spezielle
medikamenttse Therapie erhalten sollten (HER?2 ist eine Ei-
weilsstruktur, die sich bei manchen Patientinnen und Patien-
ten auf der Oberfliche der Tumorzellen befindet)

263
21

7,98%

Nicht definiert
12,86 - 13,38%
5,28 -11,90%

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Pra-
paratsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mit-
tels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert.
(Dies ist ntig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
moglichst vollstandig entfernt wurde. Daflir wurde der krank-
hafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Ope-
ration per Rontgenaufnahme mit einem Draht markiert.)

253
250

98,81%

>= 95,00 %
99,14 - 99,38%
97,19 - 99,60%

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative Pra-
paratsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Wahrend der Operation wird das entnommene Gewebe mit-
tels einer Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung kontrolliert.
(Dies ist nétig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
moglichst vollstandig entfernt wurde. Daflir wurde der krank-
hafte Teil in der Brust, der entfernt werden soll, vor der Ope-
ration per Ultraschall mit einem Draht markiert.)

entfallt

entfallt

>= 95,00 %
97,76 - 98,10%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Primare Axilladissektion bei DCIS

Die Lymphknoten in der Achselhohle wurden vollstandig
entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die Brust-
krebs im Frithstadium hatten)

41
0

0,00%
Sentinel-Event
0,04 - 0,19%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender The-
rapie

Die Lymphknoten, die in der Achselhohle liegen, werden
entfernt (bezogen auf Patientinnen und Patienten, die Brust-
krebs im Frithstadium haben und bei denen die Brust nicht
entfernt wird, sondern brusterhaltend operiert wird)

30
0

0,00%

<= 8,20 % (80. Perzentil)
5,42 - 6,71%

0,00 - 11,35%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Die Entfernung der Wachterlymphknoten war aus medizini-
schen Griinden angebracht (in den Wachterlymphknoten sie-
deln sich die Krebszellen mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst
an)

155
147

94,84%

>= 90,00 %
96,23 - 96,63%
90,15 - 97,36%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zwischen dem Zeitpunkt, wann der Brustkrebs festgestellt
wurde, und der erforderlichen Operation lagen weniger als 7
Tage

244
15

6,15%

<=16,36 % (95. Perzentil)
3,85-4,17%

3,76 - 9,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Neonatologie

Sterblichkeit bei Risiko-Lebendgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Frithgeborene, die verstorben sind und zuvor in keiner ande-
ren Kinderklinik behandelt wurden (bezogen auf Frithgebore-
ne mit einem Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm
und einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen)

6
0

0,00%
Sentinel-Event
0,31-0,38%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverleg-
te Kinder)

Sehr kleine Friihgeborene, die verstorben sind und zuvor in
keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,60 - 4,34%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Todesfillen bei sehr kleinen Frilhgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an sehr kleinen Frithgeborenen, die verstorben sind
und zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der Friihgebore-
nen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,84 -1,01
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Intra- und periventrikuldre Hirnblutung (IVH Grad 3 oder
PVH) bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kin-
der)

Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen Frithgebore-
nen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt wur-
den

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,00 - 3,68%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik be-
handelt wurden (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken
der Frithgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,89 - 1,09
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) bei sehr kleinen Friihge-
borenen

Schwerwiegende Schadigung des Darms bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik be-
handelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
1,91 -2,43%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Frithgeborenen

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schadigungen des Darms bei
sehr kleinen Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kin-
derklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,80 - 1,02
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Bronchopulmonale Dysplasie (BPD) bei sehr kleinen Friihge-
borenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik be-
handelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
5,07 - 6,07%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen Friih-
geborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Schadigungen der Lunge bei
sehr kleinen Friihgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kin-
derklinik behandelt wurden (beriicksichtigt wurden individu-
elle Risiken der Friihgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,87 -1,04
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Allgemeinverstindliche Bezeichnung der Kennzahl

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Hohergradige Frithgeborenenretinopathie (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Schwerwiegende Schadigung der Netzhaut des Auges bei
sehr kleinen Frithgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kin-
derklinik behandelt wurden

entfallt

entfallt

Nicht definiert
3,03-3,91%
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
hohergradigen Frithgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an schwerwiegenden Netzhautschadigungen bei sehr
kleinen Frithgeborenen, die zuvor in keiner anderen Kinder-
klinik behandelt wurden (berticksichtigt wurden individuelle
Risiken der Frithgeborenen)

entfallt

entfallt

Nicht definiert
0,81 -1,05
entfallt

NO2 - Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht definiert
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung

Frithgeborene, die verstorben sind oder eine schwerwiegende
Hirnblutung, eine schwerwiegende Schadigung des Darmes,
der Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

entfallt

entfallt

<=1,91 (95. Perzentil)
0,88 - 0,98
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte Kin-
der)

"Verhaltnis der tatsiachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Kindern mit einer Infektion, die sie im Kranken-
haus erworben haben (bezogen auf Kinder, die zuvor in kei-
ner anderen Kinderklinik behandelt wurden

6

0

0,02

0,00<= 2,79 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)"
0,87 -0,97<=2,79 (

0,00 - 106,92<= 2,79 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

"Verhaltnis der tatsdachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an beatmeten Kindern mit einer Luftansammlung zwi-
schen Lunge und Brustwand (bezogen auf Kinder, die zuvor
in keiner anderen Kinderklinik behandelt wurden

entfallt

entfallt

0,00<= 2,54 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Kinder)"
0,87 - 0,98<=2,54 (

0,00 - 22,90<= 2,54 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Neonatologie

Zunahme des Kopfumfangs
Wachstum des Kopfes
entfallt

entfallt

<=21,74 % (95. Perzentil)
9,58 -10,53%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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4
g AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators
Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Durchfiihrung eines Hortests

Ein Hortest wurde durchgefiihrt

5

5

100,00%
>= 95,00 %

97,77 - 97,95%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
sehr kleinen Frithgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C

"Verhéltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in
das Krankenhaus eine Korpertemperatur unter 36 Grad Celsi-
us festgestellt wurde (bezogen auf Frithgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer Schwanger-
schaftsdauer unter 32 Wochen

entfallt

entfallt

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Friihgebore-
nen)"

0,90 - 1,05<=2,52 (
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualitdtsindikators

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Risiko-Lebendgeborenen mit einer Aufnahmetemperatur
unter 36,0 °C

"Verhiltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl an Friihgeborenen, bei denen bei der Aufnahme in
das Krankenhaus eine Kérpertemperatur unter 36 Grad Celsi-
us festgestellt wurde (bezogen auf Friihgeborene mit einem
Geburtsgewicht von weniger als 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer von mehr als 31 Wochen

6

0

0,21

0,00<= 2,04 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Frithgebore-
nen)"

0,92 - 0,98<= 2,04 (
0,00 - 11,24<=2,04 (

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) an
Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stationar
erworbenen Dekubitalulcus (chne Dekubitalulcera
Grad/Kategorie 1)

"Verhdltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts ein Druckgeschwiir (Dekubitus)
entstanden ist (nicht beriicksichtigt wurden Patientinnen und
Patienten, bei denen durch Druck eine nicht wegdriickbare
Rotung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitus Grad/ Kategorie 1)

17549
44

67,68
0,65<=2,31 (

beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)"

1,05 -1,07<= 2,31 (
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein Strukturier-
ter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualititsindikators

Allgemeinverstindliche Bezeichnung des Qualititsindikators

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem stati-
ondr erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des Kranken-
hausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein Druckge-
schwiir (Dekubitus) entstand: Das Druckgeschwiir reichte bis
auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Ab-
sterben von Muskeln, Knochen oder stitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitus Grad/
Kategorie 4)

entfallt
entfallt

Sentinel-Event
0,01 -0,01%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfdl-
le

C-1.2.[1] Al Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten Dialog
noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch nicht

geeignet sind

C-2

Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemals § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart. Ge-
maf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitétssicherungsmalinahmen (Leistungs-

bereiche) teil:
Leistungsbereich

Andsthesiologie
Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)
Schlaganfall

Neurologisch- neurochirurgische Friihrehabilitation

Teilnahme

Ja

Ja

Ja

Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft nicht zu" angegeben.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:

DMP

Diabetes mellitus Typ 2

Kommentar

In die Klinik fir Diabetologie am AGALPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAM-
BURG konnen Patienten mit Diabetes und Akutproblemen (Diabetischer Fuf,
akute Stoffwechselentgleisung) von niedergelassenen Arzten eingewiesen wer-
den.

Daneben kénnen auch Patienten mit Diabetes und chronischen Stoffwechselent-
gleisungen, z.B. im Rahmen des DMP-Programmes fiir Typ Il und Typ | Diabetes
mellitus bei ambulant diabetologisch nicht einstellbaren Stoffwechselentgleisun-
gen aufgenommen werden.

Die Frauenklinik des DKH war das erste Brustzentrum, welches in Hamburg den
Vertrag zum sogenannten Disease Management Programm (DMP) mit den Kran-
kenkassen im Rahmen des Verbundes Hamburger Brustzentrum abgeschlossen

Brustkrebs hat. .
Voraussetzungen hierfiir war die Uberpriifung der strukturellen Verhdltnisse, die
zuséatzlich jahrlich im Rahmen der Zertifizierung durch die Deutsche Krebsgesell-
schaft erfolgt. Es werden ca. 400 Brustkrebspatienten pro Jahr operativ behandelt.
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssi-

cherung

Leistungsbereich: Samtliche Bauchwand- und Zwerchfellbriiche werden prospektiv in eine deutschlandweite Datenbank

eingepflegt.

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: Darmoperation
Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben

demographische Daten zur Hernienversorgung in Deutschland
Rezidivrate, Komplikation, demographische Daten werden erhoben
fortlaufend

prospektiv-elektronisch

Datenabgleich

Herniamed

Ergebnisqualitdt in der Darmchirurgie
Komplikationen
fortlaufend

prospektiv-elektronisch

Datenabgleich
DGAV-StuDoQ - Studien-, Dokumentations- und Qualitatszentrum der DGAV
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Leistungsbereich: Traumanetzwerk

Bezeichnung des Qualitatsindikators Qualitat und Geschwindigkeit der Erstversorgung schwerverletzter Pat.

Ergebnis Eauer von Diagnostik und Therapie schwerverletzter Pat., auch Vgl. mit anderen
rankenhdusern.

Messzeitraum fortlaufend

Datenerhebung prospektiv- elektronisch

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte Vergleich mit anderen Teilnehmern des Traumanetzwerkes

Quellenangaben http://www.dgu-traumanetzwerk.de/

Leistungsbereich: Qualititssicherung Endoprothesen

Komplikationsrate nach Prothesenimplantationen im Bereich des Kniegelenkes und

Bezeichnung des Qualititsindikators der Hifte, sowie der Frakturversorgung der o.g. Gelenke

Ergebnis Vergleich der unfallchirurgischen Abteilungen Hamburgs
Messzeitraum fortlaufend
Datenerhebung prospektiv- elektronisch

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Leistungsbereich: percutaneous infrainguinal stent (PSI) register study in der GefiBmedizin in einem begrenzten Zeitraum
im Sinne einer Registerstudie

Bezeichnung des Qualitatsindikators Erfassung aller infrainguinaler endovaskularer Behandlungen,
. Daten von 74 Zentren mit durchschn. beh.Féllen 38 (3 Mon); eigene Behandlungs-
Ergebnis . -
zahl in 2 Mon n = 51

Messzeitraum 1.9.2015 - 30.11.2015

prospektiv, nicht-randomisierte mulitzentrisches Studiendesign (PSI = Perkutan

Datenerhebung A
Stent Infrainguinal),

Rechenregeln

Referenzbereiche

Vergleichswerte

Quellenangaben
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Leistungsbereich: Plastische Chirurgen, die sich auf die Brustrekonstruktion spezialisiert haben, erfassen und vergleichen
ihre Resultate deutschlandweit, um im gegenseitigen Austausch die Qualitit zu verbessern.

Ratgeber Brustrekonstruktion )
Externe Qualitatssicherung Brustrekonstruktion der DGPRAC

Bezeichnung des Qualititsindikators (Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirur-

gen)
Ergebnis Erfiillung aller Kriterien
Messzeitraum Jahrlicher Bericht seit 2016
Datenerhebung Prd-, intr- und postoperative Dokumentation.
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte Andere Zentren in Deutschland, die Brustrekonstruktionen durchfiihren.
Quellenangaben http://mammarekonstruktion.de/brustwiederaufbau/

Leistungsbereich: StuDoQ-Register der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie fiir Kolon- und Rek-
tumkarzinome sowie laparoskopische Sigmaresektion bei Divertikulitis

Bezeichnung des Qualititsindikators Komplikationen, Prozedurabhdngige Parameter

Ergebnis Ergebnisdarstellung der Techniken sowie der Komplikationen
Messzeitraum prospektiv

Datenerhebung prospektiv

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben http://www.dgav.de/studog.html

Leistungsbereich: Qualititssicherung in der Geriatrie - Ext. Qualitatssicherung zur Erfassung der Grunddaten und Merkmale
geriatrischer Patienten, der wichtigsten Parameter des Behandlungsverlaufs und des —ergebnisses.

GEMIDAS (Geriatrisches Minimum Data Set) wurde Anfang 2000 im Auftrag des
Bezeichnung des Qualititsindikators Bundesverbandes geriatrisch-klinischer Einrichtungen entwickelt und von Beginn
an von unserer Klinik miterhoben.

Im Vergleich zu anderen geriatrischen Kliniken liegen unsere Ergebnisse im mittle-

Ergebnis ren Bereich.
Messzeitraum Jahr 2000 - 2017

Stammdaten, Diagnosegruppen, woher/wohin, stat./teilstat., Vorbehandlungszeit-
Datenerhebung raum, Barthel-Index, Bl-Differenz/Tag; TUG bei Aufnahme/Entlassung; MMST,

Hilfsmittel, Mortalitdt, Ergebnisinterpretation

Die Daten werden unter §111 und §109 Kliniken verglichen, Datenqualitit und
nach stationar und teilstationdr unterschieden, nach Diagnosegruppen gewichtet.
Daraus wird eine anonymisierte Rangordnung nach héchstem und niedrigstem
Messergebnis erstellt und unter den teilnehmenden Hausern ausgetauscht.

Rechenregeln

Referenzbereiche
Vergleichswerte s.0.

http://bv-geriatrie.de/verbandsarbeit/gemidas-pro; http://www.gemidas.geriatrie-

Quellenangaben web.de/Files/Gemidas_06-2005_Frankfurt.pdf
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen
Mindestmenge

Erbrachte Menge

Ausnahme

Ausnahme besteht seit

50
7

Aufbau eines neuen Leistungsbereiches (MMO02)

2016

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge

Erbrachte Menge

10
11

C-5.2 Leistungsberechtigung flir das Prognosejahr

C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

Nein

C-5.22 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr
2018:

Die in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-
genden Jahres erreichte Leistungsmen-

ge:

Organsystem Pankreas

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr
2018:

Die in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr fol-
genden Jahres erreichte Leistungsmen-

ge:

11

12
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C-5.2.3 Priifung durch die Landesverbidnde der Krankenkassen und Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Das Krankenhaus wird die Mindest-
menge im Prognosejahr auf Grund be-
rechtigter mengenmafiger Erwartun-
gen voraussichtlich erreichen (bestitig-
te Prognose)

Organsystem Pankreas

Das Krankenhaus wird die Mindest-
menge im Prognosejahr auf Grund be-
rechtigter mengenmafiger Erwartun-
gen voraussichtlich erreichen (bestitig-
te Prognose)

C-52.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat unter Beru-
fung auf den Ausnahmetatbestand nach
§ 7 Absatz 1 der Mindestmengenrege-
lungen den Beginn der Leistungserbrin-
gung fiir das Prognosejahr den Landes-
verbianden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager hat unter Beru-
fung auf den Ausnahmetatbestand nach
§ 7 Absatz 1 der Mindestmengenrege-
lungen den Beginn der Leistungserbrin-
gung fiir das Prognosejahr den Landes-
verbanden der Krankenkassen und den
Ersatzkassen schriftlich mitgeteilt

C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbehérden

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Landesbehorden haben eine Son-
dergenehmigung zur Sicherstellung
einer flichendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt

Organsystem Pankreas

Die Landesbehorden haben eine Son-
dergenehmigung zur Sicherstellung
einer flichendeckenden Versorgung (§
136b Abs. 5 SGB V) erteilt
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C-5.2.6 Ubergangsregelung

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager ist aufgrund
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur Leis-
tungserbringung berechtigt

Nein

Organsystem Pankreas

Der Krankenhaustrager ist aufgrund
der Ubergangsregelung nach § 8 der
Mindestmengenregelungen zur Leis-
tungserbringung berechtigt

Nein

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz T Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis (P/e\:lsf)anl:eln)

Facharztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten
1 sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 95
Fortbildungspflicht unterliegen

Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachirzte aus Nr. 1, die einen Fiinfjahreszeitraum der
1.1 Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen 72
[Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 1.1.1]

Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis gemal® § 3 der G-BA-
1.1.1 Regelungen erbracht haben 72
[Z&hler von Nr. 1.1]
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D Qualitatsmanagement

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit haben in den
vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein auBerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig, denn die Entwicklung von
Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationdrer Patienten und verdnderte Krankheitsbilder mis-
sen von entsprechenden MafBnahmen der Qualitatssicherung begleitet werden. In keinem anderen Bereich des Gesundheitswe-
sens wird Qualitdt so umfassend kontrolliert und bewertet wie bei den Kliniken.

Die Qualitatspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN 1SO 9001:2015. Danach sind alle Prozesse als Fiihrungs-,
Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und im Qualititsmanagementhandbuch fiir alle zugdnglich abgelegt. Unsere Quali-
tatspolitik geht jedoch weit tiber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von Einzelmafnahmen hinaus. Sie zielt darauf ab,
die zahlreichen Instrumente der Qualitdtssicherung systematisch miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Ver-
ortung von Qualitdt in der Unternehmensplanung nicht definiert. Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unter-
nehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Mdglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen zusammenzubringen.
Auf diese Weise kdnnen Qualititsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und umgesetzt werden, als das fir ein-
zelne, kleine Hauser tiberhaupt moglich ist.

Grundlage bilden hierflr unser Leitbild und das EinsA-Qualitatsversprechen. Wir verstehen Qualititsmanagement als ganzheitli-
chen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur kontinuierlichen Verbesserung
unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Risiko-
management

EinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Projekte Zertifizierungen

Meinungs-

Befragungen management

Ideenborse
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Audits

Audits sind systematische und unabhdngige Bewertungen, inwieweit die Qualitdtsanforderungen erfiillt sind. Auf der Grundlage
von Nachweisen wird der Erflillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprdchen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser Qualititsmanagement-
System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der Zertifizierungsnorm DIN EN I1SO 9001:2015
erfullt. Alle Prozesse unseres Krankenhauses werden von der Aufnahme des Patienten bis hin zur Entlassung analysiert und auf
ihre Wirksamkeit tiberpriift. Aus der Uberpriifung leiten wir konkrete Verbesserungspotenziale ab, die in die Arbeit des internen
Qualitdtsmanagements einflielen.

Auch ausgewidhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Mafstaben jahrlich beurteilt und von dieser
Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Starken, aber auch die Schwachen der Lieferantenbeziehungen auf
und dienen als Basis fiir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich Ihrer Leistung.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen konnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Das Risikomanagement in unserer Einrichtung
hat zum Ziel, Risiken frithzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen.

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Frihwarnsystems, dem Critical Incident Report-
ing System (CIRS). In diesem werden kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern fiihren. Diese Meldungen von Mitarbeitern
zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Losungsstrategien entwickelt und notwendige Verdnderungen an Prozessen vorge-
nommen. Abschlielend folgt die Weitervermittlung der Neuerungen an die Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um
kiinftig solche Risiken zu vermeiden.

Neben dem CIRS fiihren unsere Einrichtungen strukturiert Informationen Gber Risiken aus Risikointerviews, Begehungen oder
Audits zusammen.

Auch die Sicherung und Steigerung der Patientensicherheit gehort in unserem Haus zum festen Bestandteil des Risikomanage-
ments. In allen Bereichen sind Standards und MaBnahmen umgesetzt, die dazu dienen, die Identifikation des Patienten bei allen
Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von Verwechselungen jeglicher Art und deren Folgen
auszuschliefen. Umgesetzte MafBnahmen im Bereich Patientensicherheit sind zum Beispiel:

Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

Einflihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

Einflihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

Etablierung einer Hygienekonzeption

S U1l AW N =

Die beschriebenen MaRnahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch aufenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres Qualititsma-
nagement-Systems zu (iberpriifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im Rahmen der Zertifizierung nach
DIN EN ISO 9001:2015 kommen jahrlich alle Prozesse und Abldufe auf den Priifstand. Zusatzlich unterzieht sich unser Haus
auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten Qualitdt und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

pCC-zertifiziert nach DIN EN I1SO 9001: 2015

@ Deutsche Gesellschaft fiir Senologie DKG Brust- und Gynékologisches Tumorzentrum

DKG:: Zertifiziertes Darmkrebszentrum der Deutschen Krebsgesellschaft e.v.

KREBSGESELLSCHAFY

Hand Trauma Center mit Empfehlung der Federation
of European Societies for Surgery of the Hand

Stationdre Behandlungseinrichtung fiir Diabetes

TT Lokales Traumanetzwerk

Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualititsverbesserung. Grundsatzlich
sind alle Mitarbeiter Ansprechpartner, um Lob, Anregungen und Beschwerden aufzunehmen — personlich, telefonisch, schriftlich
oder per E-Mail. Jede Meinung, ganz gleich ob Lob, Anregung oder Beschwerde, wird vom Meinungsmanagement bearbeitet
und an die zustandigen Abteilungen weitergeleitet.

Die gewonnenen Meinungen zu unseren Abldufen, Organisationsstrukturen und Mitarbeiter-
verhalten flieBen in die Bewertungen des Qualitits- und Risikomanagements ein und dienen
uns als wichtige Hinweise bei der Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres
Angebots.

Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist an der Hamburger Erklarung beteiligt,
einer freiwilligen Selbstverpflichtung der Hamburger Kliniken gegeniber ihren Patienten zu
folgenden Punkten:

Zuganglichkeit, zligige Bearbeitung, Unabhéngigkeit, Transparenz, Verantwortung, Unternehmenskultur und Zertifizierung.
Hierzu wurden einheitliche Kriterien festgelegt.
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Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schliissel zum Erfolg. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fiir alle Mitarbeiter verstandli-
che, attraktive und motivierende Grundlage fiir die Generierung von Ideen zu schaffen. Resultat soll die Einreichung von vielen
guten und auch innovativen Ideen sein. Grundsatzlich sollen durch die eingereichten Ideen verschiedene Ergebnisse, Bereiche
und Prozesse verbessert werden.

Anhand unserer Ideenbdrse kénnen Mitarbeitende als Experten der Praxis Verbesserungsvorschldge und Ideen einreichen. Aus
diesen Anregungen lassen sich konkrete Mallnahmen ableiten und umsetzen. Innovative Ideen werden innerhalb von Projekten
zur Umsetzung gefiihrt.

Die Innovationsfahigkeit unserer Einrichtung zeichnet uns als modernen Gesundheitsdienstleister und attraktiven Arbeitgeber
aus.

Befragung

Da die Erwartungen und Beduirfnisse unserer Patienten und ihrer Angehérigen, unserer Mitarbeiter, aber auch unserer Koopera-
tionspartner und einweisenden Arzte im Mittelpunkt unserer téglichen Arbeit stehen, fiihren wir regelmaRige Befragungen zur
Erhebung der Zufriedenheit mit den Leistungsangeboten und den Abldufen mit folgenden Themenschwerpunkten durch:

e Aufnahme, Diagnose, Behandlung und Entlassung

e Zusammenarbeit zwischen den einweisenden Arzten und dem Krankenhaus
e  Kooperation mit den Rettungsdiensten

e Darmzentrum

e Brustzentrum und Gynikologisches Tumorzentrum

e Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete Verbesse-
rungsmalBnahmen ableiten.
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Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zdhlt als wichtiger Baustein zum Qualitdtsmanagement. Das Projektmanagement unserer Einrichtung
unterstiitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie bereichs- und berufsgruppen-
Ubergreifende Themen. Dabei durchlduft sie verschiedene Projektschritte. In Zusammenarbeit aller Beteiligten erfolgen die Erar-
beitung von Lésungen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung des Projekterfolges.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnte beim nédchsten Mal besser laufen?” helfen dabei, uns stetig
weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich abgeschlossen. Dazu zdhlen

unter anderem die folgenden:

Projekt Optimierung Patientenbesprechungen
in der Geriatrie

Die wochentlichen Patientenbesprechungen im
multiprofessionellen geriatrischen Team sind von
enormer Wichtigkeit. In diesen wird die Therapie
und Weiterversorgung der geriatrischen Patienten
geplant. Daher ist es sehr wichtig, dass besonders
die Pflegeprofession, die den Patienten i.d.R. durch
die 24h-Anwesenheit am besten kennt, alle wichti-
gen Informationen (iber den Patienten strukturiert
und effizient an das multiprofessionelle Team wei-
tergibt. Mit dem Ziel den pflegerischen Beitrag zu
den wochentlichen Patientenbesprechungen in der
Geriatrie zu optimieren, wurde daher nach einer Ist-
Analyse eine Verfahrensanweisung zur Vorberei-
tung, Durchfiihrung und Nachbereitung der Patien-
tenbesprechungen durchgefiihrt. Daraus entwickel-
ten sich ebenfalls Formulierungshilfen fiir pflegethe-
rapeutische Ziele und es wurden Fortbildungen zu
diesem Thema durchgefiihrt.

Der weite Weg zum papierlosen Krankenhaus

Der Weg zu einer vollstindig digitalen Patientenakte wurde
weiterhin konsequent beschritten.

Die digitale Fieberkurve, als Herzstiick der Patientenakte,
wurde bereits erfolgreich implementiert. Aufgrund zahlrei-
cher Mitarbeiterideen wurden einige Funktionalitdten verbes-
sert und erginzt. So zum Beispiel die komfortable Ubernah-
me der Hausmedikation aus der drztlichen Anamnese oder
die Darstellung der Mobilitdt des Patienten. Die Implementie-
rung weiterer Module wie das ORBIS-Infektionsmanagement
und ORBIS AddOn Geriatrie (Dokumentation fiir Komplexpa-
tienten) fiihrte zu einer umfassenden aber auch transparenten
Darstellung in beiden Bereichen.

Um den gesetzlichen Vorgaben gerecht zu werden, wurde
das digitale Orbis-Archiv HydMedia G5 eingefiihrt, das samt-
liche Patientenunterlagen unabhdngig vom Krankenhausin-
formationssystem speichert und zur Verfligung stellt.

Ein Fokus liegt nun unter anderem auf dem Teilprojekt de-
zentrales Scannen, um die hausinterne Verfiigbarkeit der
Papierdokumentation noch schneller und vor allem unab-
hangiger realisieren zu kénnen.
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