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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualititsberichts

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

Weiterfiihrende Links
Link zur Homepage des Krankenhauses: http://www.d-k-h.de
Link zu weiterfiihrenden Informationen: http://www.d-k-h.de/Patienten-Besucher.1027.0.html
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Frankfurt am Main, im Dezember 2017

Sehr geehrte Damen und Herren,

deutsche Krankenhduser konnten ihre Qualitdt in den letzten Jahren enorm steigern. So liegt die Zahl der
Schadensfdlle laut einer reprasentativen Langzeitstudie der Ecclesia Gruppe lediglich im Promillebereich. Dies
macht deutlich, dass die immer wieder behauptete Flut an Behandlungsfehlern nicht der Realitdt entspricht.
Dennoch ist jeder Fehler einer zu viel. Denn die Einhaltung von Qualitdtsstandards hat in kaum einer anderen
Branche eine so grofe Bedeutung wie in der Gesundheitswirtschaft. Die Qualitit von Medizin und Pflege hat
immer einen unmittelbaren Einfluss auf die Lebensqualitit von Patienten und Bewohnern.

Die Qualititspolitik bei AGAPLESION ist daher zentraler Bestandteil unserer strategischen Ausrichtung und
Unternehmenskultur. Sie fullt auf unserer christlichen Identitit und den Kernwerten, die in unserem Leitbild
verankert sind. Unsere Qualitdtspolitik wird interdisziplindr und sektoreniibergreifend entwickelt. Beteiligt sind
Mitarbeitende aus Medizin, Pflege, Wohnen und Pflegen, Ethik und Service. Letztendlich ist sie jedoch
Fihrungsaufgabe. Uns als Vorstand ist es wichtig, dass entwickelte Qualititsstandards unserer
Unternehmensstrategie entsprechen, daher priifen wir dies regelmafig. Wir sehen uns und unsere Fiihrungskrfte
zudem als Vorbilder und leben die Inhalte unseres Leitbildes und unserer Qualitdtspolitik unseren Mitarbeitern vor.

Wie in allen Bereichen entwickeln wir auch im Qualititsmanagement langjahrig erprobte Instrumente weiter. So
wird zum Beispiel das Meinungsmanagement seit diesem Jahr durch ein neues innovatives Online Tool abgebildet.
Meinungsgeber kénnen wie gewohnt ihre Bewertung iiber das Internet, aber auch tber alternative Wege (z.B. QR-
Code) abgeben. Dadurch kénnen wir schneller und noch gezielter auf Wiinsche und Beschwerden unserer
Patienten eingehen.

Im Jahr 2016 lag die Weiterempfehlungsquote unserer Patienten bei insgesamt erfreulichen 90 Prozent. Damit liegt
AGAPLESION deutlich Gber dem Bundesdurchschnitt von 82 Prozent. Wir sind stolz auf dieses Ergebnis. Es zeigt,
dass sich unsere Mitarbeitenden im Konzern, egal in welchem Beruf oder in welcher Funktion, der Behandlungs-
und Betreuungsqualitdt und der gelebten Nachstenliebe verpflichtet sehen.

Mit freundlichen Griiften

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 der evangelischen
Krankenhduser Alten Eichen, Bethanien und Elim, befindet sich seit Februar 2011 in einem modernen
Krankenhausneubau in Hamburg-Eimsbiittel.

Der diakonische Auftrag ist die Basis flir unser an christlichen Werten orientiertes Handeln im Dienst am Nachsten.
Den Belangen des kranken Menschen fiihlen wir uns besonders verpflichtet.

Wir sehen es als unser Ziel und unsere Aufgabe an, eine an den Bedirfnissen des Patienten ausgerichtete qualitativ
hochwertige medizinische Versorgung zu gewabhrleisten.

Hierzu steht das DKH mit 370 Betten und ca. 1.000 Mitarbeitern bereit.

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

Unsere medizinischen Zentren biindeln Spezialkompetenzen. Sie besitzen (iberregional - fachlich und personell -
einen exzellenten Ruf. Hier arbeiten Arztinnen und Arzte aus den verschiedenen Fachrichtungen zusammen.
Patienten aus ganz Norddeutschland werden nach den neuesten wissenschaftlichen und medizinischen
Erkenntnissen und Methoden kompetent und einfiihlsam betreut.

In unserem Haus finden sich folgende medizinische Fachabteilungen:

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

e Unfallchirurgie und Orthopadie,

e Diabetologie,

e GefdBmedizin

e Chirurgie,

e Handchirurgie,

e FulSchirurgie,

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 Schlafmedizinisches Zentrum (seit 1996 zertifiziert) bis 31.08.2016

e  Zentrum Alterstraumatologie (gebildet von Unfallchirurgie und Geriatrie)

Des Weiteren steht flr die stationdre Behandlung eine Station fir die intensivmedizinische Behandlung und ein

Intermediate Care-Bereich zur Verfiigung. Fir die notfallmedizinische Versorgung der Bevolkerung ist die
interdisziplindre Notaufnahme rund um die Uhr besetzt.
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Teilstationdre und offene Angebote wie:

e eine Geriatrische Tagesklinik,

e Patientenakademie,

e Familiale Pflege,

e Angehdrigenschule (Kurse fiir pflegende Angehérige),

e ein Familientreffpunkt mit Kursangeboten rund um die Geburt, sowie
e die enge Kooperation mit Selbsthilfegruppen

runden unser medizinisches Spektrum ab.

Eigenstandige Facharztpraxen kooperieren mit dem Klinikum im Sinne eines Gesundheitszentrums. Der zweite
Bauabschnitt des benachbarten Arztehauses wurde im Jahr 2016 fertiggestellt und in Betrieb genommen.

In diesem Neubau ist auch eine Kindertagesstatte beheimatet, so dass unsere Mitarbeitenden ihre Kinder sehr nahe
am Arbeitsplatz in die Betreuung geben kénnen.

Der Pflegedienst des Krankenhauses tragt wesentlich dazu bei, die Aufgaben und Ziele des Hauses zu
verwirklichen.

Neben den Arzten und Pflegekriften steht ein multiprofessionelles Therapeutenteam zur Verfiigung, gebildet aus
Physio- und Ergotherapeuten, Masseuren, Logopdden und Psychologen.

Die Mitarbeiterinnen des Entlassungsteams (Sozialarbeiterinnen und Casemanagerinnen) unterstiitzen bei der
Vermittlung von Personal fiir die Pflege und Haushaltsflihrung nach Entlassung und bei der Versorgung mit
Hilfsmitteln. AuBerdem vermitteln sie an stationdre und teilstationdre sowie ambulante Einrichtungen der Pflege
und unterstlitzen beim Beantragen von Leistungen, jeweils unter Beachtung des Wunsches der Patienten.

Das Angebot der haupt- und ehrenamtlichen Krankenhausseelsorge richtet sich an alle Patienten sowie deren
Angehdrige, unabhdngig von der Religionszugehorigkeit. Ebenso unterstiitzen die ehrenamtlich titigen ,Griinen
Damen und Herren” hilfreich in schwierigen personlichen Situationen.

Das Qualitdtsmanagement ist in das Unternehmen fest integriert; es bedeutet fiir uns die Chance zur
kontinuierlichen Verbesserung der Leistungen. Im Vordergrund stehen die Bediirfnisse und Wiinsche der Patienten
und ihrer Angehorigen unter der Beachtung der zur Verfligung stehenden Ressourcen und der Wirtschaftlichkeit.

Im Qualitatsmanagement bilden sich alle Tatigkeiten ab, die wir einsetzen, um unsere am Leitbild orientierten Ziele
und Verantwortlichkeiten festzulegen und diese mit Instrumenten der Qualititsplanung, -lenkung, -sicherung und -
verbesserung zu verwirklichen und umzusetzen. Im Dezember 2015 wurde das Gesamtklinikum erfolgreich nach
DIN ISO zertifiziert.

Die Krankenhausleitung, vertreten durch den Geschéftsfiihrer, ist verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht.

Weand) //M&\i S

Jorn Wessel Maria Theis
Geschaftsfiihrer stv. Geschaftsfihrerin

X L. e W,

Thorsten Witt Prof. Dr. med. Andreas de Weerth
Pflegedirektor Arztlicher Direktor
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 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

Geschéftsfiihrer

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

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

Funktion stellv. Geschéftsfiihrerin
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 Freigemeinnliitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

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

Krankenhausart

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat Universitdat Hamburg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir 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

MPO1 Akupressur Geburt und im Palliativbereich
angeboten.
Akupunktur wird in der Frauenklinik

MPO02 Akupunktur vor, wahrend und nach der Geburt
angeboten.

In Zusammenarbeit mit der
Hamburger Angehdrigenschule im
Diakonischen Werk werden auch
im DKH Seminare fiir Betroffene
und Angehorige z.B. zu Themen
wie Demenz, Diabetes oder Pflege
durchgefihrt. Im Familientreffpunkt
der Frauenklinik finden Schulungen
fir Schwangere, Mitter und
Angehdrige statt.

MPO3 Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare

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
Lungenerkrankung (COPD),
Lungenentziindungen,

MPO4 Atemgymnastik/-therapie Rippenfrakturen, nach einem
Herzinfarkt oder nach Bauch-
Operationen zur Erleichterung der
Atmung eingesetzt. Die
Intensivstation bietet nicht invasive
Beatmungstechniken an.

Basale Stimulation ist ein wichtiger
Bestandteil der aktivierend-
therapeutischen Pflege auf den
geriatrischen Stationen, im
Palliativbereich und auf der
Intensivstation.

Es besteht die Moglichkeit, fir
sterbende Patienten Einzelzimmer
einzurichten. Die Krankenhaus-
seelsorger unterstlitzen bei der
spirituellen Begleitung.

Zudem kénnen speziell
ausgebildete Ehrenamtliche des
Ambulanten Hospizdienstes Alten
Eichen zur Sterbebegleitung
hinzugezogen werden.

MPO6 Basale Stimulation

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Im Rahmen der Spezialsprechstunde
fur Beckenbodenerkrankungen wird
eine Biofeedbacktherapie
angeboten.

MP57 Biofeedback-Therapie
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

Bobath-Therapie wird angewendet
im Rahmen der frithrehabilitativen

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder) geriatrischen Komplextherapie und
insbesondere bei neurologischen
Patienten.

Zu Themen wie Diabetes,
Adipositas, chronisch-entztindliche
Darmerkrankungen,
Tumorerkrankungen sowie in der
Schwangerschaft und Stillzeit

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung werden individuelle
Erndhrungsberatungen und
Informationsmaterialien angeboten.
Der Expertenstandard
"Erndhrungsmanagement" ist
umgesetzt.

Der Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in der
Pflege" ist umgesetzt. Bei der
Erhebung der Pflegeanamnese wird

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege der Bedarf an hauslicher Versorgung
festgestellt. Ein Entlassungsteam aus
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und Case-Management sorgt sich
um eine strukturierte Entlassung.

Ergotherapie wird v.a. in der
frihrehabilitativen geriatrischen
Komplexbehandlung eingesetzt.
Ziel ist es, die Handlungsfahigkeit

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie des alteren Patienten zu erhalten.
Im Blickpunkt stehen dabei u.a. die
Motorik, die Sinneswahrnehmungen
und die Anwendung von
Hilfsmitteln.

Der Pflegedienst in unserem
Krankenhaus arbeitet nach dem
Konzept der Bereichspflege.

Die Pflegelibergabe findet
Uiberwiegend mit dem Patienten am
Patientenbett statt. Fiir eine
strukturierte Entlassung ist ein
Entlassungsteam mit
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und Case-Management im Einsatz.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

In Zusammenarbeit mit unserem
Familientreffpunkt werden
zahlreiche Kurse rund um
Schwangerschaft, Geburts-
vorbereitung sowie die Geburt und
die erste Zeit danach angeboten.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

In unserer geriatrischen Tagesklinik
bieten wir insbesondere fiir

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/ Patienten mit neurologischen
Konzentrationstraining Erkrankungen ein
computergestiitztes kognitives
Training an.

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

MP21 Kinasthetik Bereichen gewahrleistet werden.
RegelmaRig werden
Nachschulungen angeboten, die
sicherstellen, dass ein hohes Niveau
gehalten werden kann.

Im Beckenbodenzentrum finden
taglich Beckenbodensprechstunden
statt.

Entsprechendes Training wird von
der Physiotherapie angeboten. Der
Expertenstandard "Férderung der
Harnkontinenz" ist umgesetzt. Eine
Kontinenzberaterin kann zur
Beratung, Schulung und Anleitung
angefordert werden.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Die manuelle Lymphdrainage ist
eine im Agaplesion
Diakonieklinikum Hamburg haufig
eingesetzte Therapie in der
Odembehandlung nach
Operationen (z.B. Brusteingriffe)
und bei Ldhmungen (z.B. nach
Schlaganfall).

MP24 Manuelle Lymphdrainage

siehe Physikalische Therapie
(MP31)

Fiir alle Patienten besteht die
Maoglichkeit, eine med. FulRpflege in
Anspruch zu nehmen. Der Kontakt
wird bei Bedarf hergestellt.

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBRpflege

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

Zum Therapiespektrum der
Physiotherapie gehort die

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Manualtherapie, die je nach
Krankheitsbild und Befund von den
Physiotherapeuten angewandt wird.
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Nr.

MP30

MP31

MP32

MP35

MP37

MP63

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Sozialdienst

Kommentar

Vor der Geburt werden Kurse zur
Schulung von Eltern/ GrolReltern
angeboten.

Individuelle Erndhrungsberatungen
werden fiir Tumorpatienten und
Diabetiker (auch Schulungen)
angeboten.

In der Stomasprechstunde werden
Patienten und Angehérige
individuell beraten und angeleitet.

Das Behandlungsspektrum der
Physikalischen Therapie umfasst
folgende Anwendungen:
Massagen inkl.
Bindegewebsmassagen,
Colonmassagen,
FuRreflexzonenmassagen,
Elektrotherapie,
Ultraschallbehandlung, Arm-
/FuBbader, Warmepackungen,
Paraffin-Teilbader, Kaltetherapie.

Physiotherapeutische Angebote:
Bobath-, Manuelle u. Craniosacrale
Therapie, Propriozeptive
neuromuskuldre Fascilitation (PNF),
Spiraldynamik, Fascial Balancing,
Krankengymnastik am Gerit,
Hilfsmittelberatung u. Erprobung.
Postoperative Unterstiitzung bei der
Mobilisation.

Riickenschulung und
Haltungsschulung sind wichtige
Bestandteile der Physiotherapie bei
entsprechenden Indikationen (z.B.
Wirbelkorperfrakturen, Lumbo-
Ischialgien, Zustand nach
Gelenkersatz).

Der postoperative Schmerzstandard
ist umgesetzt. Fachweitergebildetes
Personal in Form von Painnurses ist
vorhanden. In einem spezialisierten
Bereich werden chronifizierte
Schmerzpatienten gepflegt.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches zu
sozialrechtlichen Fragen
Unterstlitzung anbietet.
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

Die Patientenakademie ist in
unserer Klinik etabliert.
Veranstaltungen zu speziellen
Themen finden als Vortrage und
Patiententage statt. Fiir werdende
Eltern werden regelmaRig
Informationsabende angeboten. Wir
beteiligen uns an externen
Veranstaltungen in Hamburg, z.B.
Hospizwoche.

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Der Expertenstandard
"Sturzprophylaxe" ist umgesetzt.
Zur Vorbereitung auf die
Pflegesituation zu Hause werden
kostenlos individuelle Beratungen
und praktische Hilfen sowie
ganzheitliche Pflegekurse im
Rahmen der Familialen Pflege
angeboten.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und

MP39 Patientinnen sowie Angehdrigen

In der Diabetologie werden
verschiedene Gruppen-Schulungen
angeboten. Die Schulungen dauern
MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen 7 Tage. Die Teilnahme von
Angehdrigen ist moglich. Auf jeder
Station in unserem Hause ist ein
Diabetesverantwortlicher benannt.

Wir verfligen iiber weitergebildete
Pflegeexperten zu den Themen
Stoma, Wunde, Onkologie,
Breastcare, Laktation, Schmerz,
Palliativ Care, Diabetes,

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Aromatherapie, Demenz, Validation
und Basale Stimulation. Die
Fachkompetenzen werden in
Pflegekonsildiensten oder
festgelegten Sprechstunden
angeboten.

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
Schluckstérungen insbesondere
nach einem Schlaganfall und
anderen Erkrankungen. Hier steht
uns auch die endoskopische
Schluckdiagnostik (FEES - flexible
endoscopy to evaluate swallowing)
zur Verfligung.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr.

MP45

MP47

MP48

MP50

MP51

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit HilfsmitteIn/Orthopadietechnik

Wiérme- und Kélteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

Wundmanagement

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

Kommentar

Fiir Patienten mit einem Stoma und
ganz besonders fir Patienten des
Darmzentrums steht eine
Stomatherapeutin zur Verfligung,
die Patienten- und Angehorigen-
beratung und -schulung auf den
Stationen sowie wahrend einer
Sprechstunde durchfiihrt.

Die Sicherstellung der medizinisch
notwendigen Versorgung der
Patienten 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
Waérme- bzw. Kéltebehandlungen
wie z.B. HeifRe Rolle, Fango- und
Heupackungen sowie Rotlicht das
therapeutische Behandlungsangebot
ab. Im Rahmen der
Stillunterstiitzung werden den
Muttern Wickel mit Warme, Kalte
und Quark angeboten.

Wochenbettgymnastik wird als
Einzeltherapie angeboten. Im
Familientreffpunkt werden
insgesamt 24 Kurse angeboten wie
z.B. Riickbildungsgymnastik.

In unserem Krankenhaus ist seit
mehreren Jahren ein
Wundkonsildienst etabliert. Auf
allen Stationen werden durch
ausgebildete Wundexperten
regelmalige Visiten durchgefiihrt.
Der Expertenstandard "Pflege von
Menschen mit chronischen
Wunden" sowie
"Dekubitusprophylaxe" ist
umgesetzt.

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

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

- DCCV und CED-Hilfe (bei
chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen)
- Deutsche ILCO (Hilfe fur

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Stomatrager)
- Krebs-Selbsthilfe Frauen
- Umweltkrankheiten / MCS + CFS
- Trauercare des ambulanten
Hospizdienstes Alten Eichen

Sauglingspflegekurse werden tiber

MP36 Sauglingspflegekurse den Familientreffpunkt angeboten.
. . . Im Rahmen der zertifizierten
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/ Tumorzentren sind

Psychosozialdien s
sychosozialdienst Psychoonkologen tatig.

In unserem Familientreffpunkt

werden verschiedene Kurse

angeboten. Rooming-In ist etabliert.

MP65 Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien Daneben bieten wir nach der
Geburt den jungen Familien ein
Familienzimmer an.
. . . . Unsere Hebammen bieten
MP28 Naturheilverfahren/Hom&opathie/Phytotherapie Akupunktur und Homopathie an.
Spezielles Leistungsangebot von Entbindungspflegern und/oder Unsere Hebammen bieten
MP41 . .
Hebammen Akupunktur und Homdopathie an.
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

A-6

Nr.

NMO1

NMO02

NMO3

NMO5

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

Wir verfiigen Gber eine
grofRe Cafeteria mit
freundlichem
Aufenbereich. In
unserer Magistrale,
einem gerdumigen,
freundlichen Korridor,

Gemeinschafts- oder zentral im Erdgeschoss
Aufenthaltsraum gelegen, sind mehrere
Sitzgruppen

vorhanden. Zusatzlich
befindet sich auf jeder
Station ein
Aufenthaltsraum fir
Patienten und
Besucher.

Unser Haus verfiigt
tiber Ein- und
Ein-Bett-Zimmer Zweibettzimmer mit
modernster
Ausstattung.

Helle, freundliche
Zimmer mit elektrisch
verstellbaren
Komfortbetten,
Schrankelemente mit
Safe. Die Raume
verfligen tber TV,
Nasszelle mit
ebenerdiger Dusche,
hochwertigen
Edelstahlarmaturen,
Rasier- und
Kosmetikspiegel. Auf
Waunsch sind ein
Kihlschrank, ein Fohn
und ein DVD-Player
erhaltlich.

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Das Rooming-in in
unserer Geburtshilfe
ermoglicht es Mittern
Mutter-Kind-Zimmer und Kindern, zu jeder
Zeit zusammen zu
bleiben (auch bei
Frihgeburten).
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moglich)

Fernsehgerdt am Bett/im

NM14 Zimmer

Kosten pro Tag: 0,00€

NM15 lqternetanschluss am Bett/im Kosten pro Tag: 2,00€
Zimmer

Link

Kommentar

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

Es besteht die
Méglichkeit, sich im
Zimmer als
Begleitperson mit
unterbringen zu lassen
und an der
Verpflegung des
Krankenhauses
teilzunehmen.
(Ubernachtung mit
Frihstlick; Kosten 60
Euro inkl.
Mehrwertsteuer).
Dieses Angebot kann
je nach Verfuigbarkeit
ermoglicht werden.

Jedes Ein-Bett-Zimmer
verfligt tber ein
Fernsehgerat. In den
Zwei-Bett-Zimmern
befindet sich an jedem
Bett ein
Fernsehmonitor
(ausgenommen unsere
Station flr akut
erkrankte Patienten mit
kognitiven
Einschrankungen, A4).

WLAN in allen
Zimmern, der Zugang
kann fir die Zeit des
Aufenthaltes durch die
Mitarbeiter am
Krankenhaus-Empfang
freigeschaltet werden.
Kosten (fiir
Wahlleistungspatienten
kostenfrei): 1 Tag fiir 2
Euro; 7 Tage fur 5
Euro; 25 Tage fiir 15
Euro
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr.

NM17

NM18

NM19

NM40

NM30

Leistungsangebot

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Wertfach / Tresor am Bett/im
Zimmer

Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch

ehrenamtliche Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen

Klinikeigene Parkpléatze fur
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

Zusatzangaben

Kosten pro Tag: 0,00€

Kosten pro Tag: 2,00€
Kosten pro Minute ins
deutsche Festnetz:
0,00€

Kosten pro Minute bei
eintreffenden Anrufen:
0,00€

Kosten pro Stunde
maximal: 1,50€
Kosten pro Tag
maximal: 8,00€

Link

Kommentar

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

Telefone sowie
seniorengerechte
Telefone mit
GroRtastatur.

Das personliche
Wertfach befindet sich
im jeweiligen Schrank.

Die ehrenamtlich
Mitarbeitetenden,
unsere "Grlinen
Damen und Herren"
schenken Patienten
Zeit und Zuwendung.
Sie fihren Gespréache
am Krankenbett,
begleiten zur Andacht,
erledigen kleine
Einkaufe, verleihen
Biicher und begleiten
den Patienten auf
Wunsch sogar zur
Operation.

Das Haus liegt zentral
im Herzen der Stadt. Es
verfligt Uber eine
Tiefgarage mit 252
Stellplédtzen und
barrierefreiem 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
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

Die Seelsorge begleitet
Patienten und
Angehdrige
unabhidngig von
Kulturkreis oder
Religion. Sie ladt ein
zu Andachten und
Abendmahl, bietet
Salbungen und
Segnungen fiir
Neugeborene,
Menschen in
besonderer Situation
oder am Ende des
Lebensweges an. Zum
Team gehdren auch
ehrenamtliche
Seelsorger.

NM42 Seelsorge

Eine Hamburger
Sparkasse befindet sich
ca. 250 Meter vom
Krankenhaus entfernt.

NM48 Geldautomat

In unserer Klinik finden
regelmafig Informa-
tionsveranstaltungen
fur Patienten und
Angehorige aus den
verschiedensten
Bereichen Vorsorge,
Medizin, Pflege,
Nachsorge und Ethik
statt. Aullerdem
informieren wir
Interessierte bei
externen
Veranstaltungen und
Messen Gber unser
medizinisches
Angebot.

Informationsveranstaltungen fiir

NM49 Patienten und Patientinnen

Folgende
Selbsthilfegruppen
(SHG), sind im Haus
aktiv: Anonyme
Alkoholiker, Krebs-
Selbsthilfe Frauen (fur
Patientinnen des Brust-
Zusammenarbeit mit und des
Selbsthilfeorganisationen Gyndakologischen
Tumorzentrums),
Deutsche ilco (SHG fur
Stomatrager), CED-
Hilfe (fir Menschen
mit chronisch
entzindlichen
Darmerkrankungen).

NM60

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 20 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben

NM65 Hotelleistungen

Angebote fiir
besondere
Erndhrungsgewohnheit
en: Lactosearm,
fructosearm,
histaminarm,
glutenfrei, fettarm,
ballaststoffarm,
ballaststoffreich, leicht
verdauliche Kost,
leichte Vollkost,
kaliumarm,
natriumreduziert,
Vegan, Vegetarisch mit
und ohne Fisch, ohne
Schweinefleisch, ohne
Rindfleisch.

Beriicksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM66

NM67 Andachtsraum

NM10 Zwei-Bett-Zimmer

Link

http://www.d-k-
h.de/Unterkuenfte-
fuer-An.7975.0.html

Kommentar

Gegentiber der Klinik
stehen lhnen zwei
Appartements zur
Verfligung, die tage-,
wochen- oder auch
monatsweise
angemietet werden
konnen. Fur
Mahlzeiten kann die
Cafeteria des Klinikums
genutzt werden. Hotels
befinden sich in
unmittelbarer Ndhe der
Klinik.

Besondere Erndhrungs-
gewohnheiten werden
jederzeit bertick-
sichtigt. Spezielle
Halal-Kost oder
koscheres Essen
kénnen wir nicht
anbieten.

Mittwochs laden wir
Patienten und
Besucher herzlich zu
einer Andacht in
unseren "Raum der
Stille" ein. Dort finden
auch Gottesdienste zu
den Festtagen statt. Im
Gastebuch ist Platz fir
Dank und Lob.
Patienten konnen ihre
Sorgen aufschreiben;
Mitarbeitende beten
regelmalig fur diese
Anliegen.

Unser Haus verfiigt
Gber Ein- und
Zweibettzimmer mit
modernster
Ausstattung.
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Link Kommentar

Alle Zimmer sind hell
und freundlich, mit
elektrisch verstellbaren
Komfortbetten,
Schrankelementen mit
eigenem Safe. An
jedem Bett befindet
sich ein Fernseher. Zu
jedem Zimmer gehort
eine Nasszelle mit
ebenerdiger Dusche.

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

NMTI Nasszelle
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

A-7
Nr.

BFO2

BFO5

BFO6

BFO7

BFO8

BFO9

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 MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Geeignete Betten fir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Koérpergrofe (UbergrolRe, elektrisch
verstellbar)

Kommentar

Aufzug mit Sprachansage und
Braille-Beschriftung.

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

Alle Zimmer verfiigen tber eine
barrierefrei zugangliche Dusche.
Auf allen Stationen der
Medizinisch-Geriatrischen Klinik ist
die Absenkung in den Duschen
farblich markiert.

Alle Zimmer verfligen Uber eine
Toilette mit Stutzklappgriff und
Wandhalter.

Alle Serviceeinrichtungen sind
barrierefrei zu erreichen.

Alle Aufziige sind fiir Rollstuhlfahrer
geeignet.

Bei Bedarf durch die
ehrenamtlichen "Grlinen Damen"
oder den Patienten-Transportdienst.

Auf allen Stationen der
Medizinisch-Geriatrischen Klinik
dienen Piktogramme z.B. an den
Zimmertiiren der Orientierung der
Patienten.

Die Station fur akut erkrankte
Patienten mit kognitiven
Einschrankungen verfligt tber
folgende Besonderheiten: ein
Wohnzimmer, eigene
Therapierdume; Flurtiir farblich an
Wiénde angepasst. Licht- und
Farbgestaltung entsprechen den
Anforderungen von demenziell
Erkrankten. Jahreszeitliche
Dekoration.

Auf der Station fiir akut erkrankte
Patienten mit kognitiven
Einschrankungen arbeitet
Uberwiegend geschultes
Fachpersonal. Patienten werden
regelmaRig durch Seelsorge und
ehrenamtliche "Griine Damen"
besucht. Unterstiitzung auch durch
Bundesfreiwilligendienst.

Betten flir Patienten ab 230 KG und
Bettenverldngerung moglich. Die
Betten sind elektrisch verstellbar.
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar
Alle OP-Tische fir Patienten bis 250
BF18 OP-Einrichtungen fir Patienten und Patientinnen mit besonderem kg, ein OP-Tisch fir Patienten bis
Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie: Schleusen, OP-Tische 350 kg. Alle OP-Tische sind

verlangerbar.

MRT mit besonders groem Ring,
CT mit Wechselplatte fiir besonders
schwere Patienten. Durchleuchtung
bis 230 kg. Fir besonders grofRe
Patienten sind in der Regel keine
besonderen Vorkehrungen
notwendig.

Rontgeneinrichtungen flr Patienten und Patientinnen mit besonderem

BF19 Ubergewicht oder besonderer KarpergroRe

Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
BF20 Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe: z.B. Korperwaagen,
Blutdruckmanschetten

sind vorhanden, z.B. Waage im
Bestand

Hilfsgerdte zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe, z.B. Patientenlifter Patientenlifter im Bestand

BF21

Fir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder
Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem Ubergewicht besonderer Kérpergrofe sind
oder besonderer Korpergrole, z.B. Anti-Thrombosestriimpfe entsprechende Toilettenstiihle,
Rollstiihle oder auch XXL-
Nachthemden vorhanden.

BF22

Einige Arzte sowie einige
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen verfiigen iber
vielfache Fremdsprachen-
Kenntnisse und werden bei Bedarf
zur Behandlung hinzugezogen. Zu
den Fremdsprachen zihlen
Englisch, Spanisch, Franzésisch,
Italienisch, Portugiesisch, Polnisch,
Russisch, Tirkisch und Schwedisch.

BFO4 Gut lesbare, grofSe und kontrastreiche Beschriftung Ja
BF13 Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE Ja

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

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF23 Allergenarme Zimmer

Im Eingangsbereich des
Krankenhauses befindet sich eine
rollstuhlgerechte Toilette fiir
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen Besucherinnen und Besucher.
Rollstuhlgerecht sind auch
samtliche Nasszellen in den
Patientenzimmern.
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar

Unsere Didtassistentinnen nehmen
BF24 Diétetische Angebote die Menliwiinsche der Patienten
gerne auf und beraten sie.

In der Klinik ist kein Dolmetscher
titig. Finige Arzte sowie
Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen verfiigen tber
vielfache Fremdsprachen-
Kenntnisse und werden bei Bedarf
zur Behandlung hinzugezogen. Eine
entsprechende Namensliste ist allen
Mitarbeitern zugédnglich und wird
jahrlich aktualisiert.

BF25 Dolmetscherdienst

Kann bei Bedarf angefordert

BF12 Gebardendolmetscher oder Gebardendolmetscherin
werden.
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A-8
A-8.1

Nr.

FLO1

FLO3

FLO4

FLO6

FLO7

FLO8

Forschung und Lehre des Krankenhauses
Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universititen

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universititen

Teilnahme an multizentrischen Phase-11l/1V-Studien

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

Kommentar

Chefarzt der Frauenklinik und der
Inneren Medizin, Universitat
Hamburg; Ltd. Oberarzt der
Plastischen Chirurgie, Klinikum
rechts der Isar der Technischen
Universitit Miinchen (TUM);
Chefarzt der Chirurgie, Universitat
zu Lubeck; Chefarzt GefaBmedizin,
Steinbeis-Hochschule-Berlin.
Pflegeschule Hamburg

Das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
ist akademisches Lehrkrankenhaus
der Universitdt Hamburg. Hier
findet die Ausbildung von Studenten
im Praktischen Jahr statt. In allen
Abteilungen ist die Moglichkeit zur
Famulatur fiir Medizinstudenten
gegeben. Regelmalige Vergabe von
Doktorarbeiten.

Studenten der Pflege-
/Gesundheitsmanagement/BWL im
Gesundheitswesen absolvieren im
DKH ihr Praxissemester mit
Maoglichkeit fiir eine Diplomarbeit.
Projektbezogene Arbeiten mit dem
Universitaren Cancer Center.
Regelmilige Berufsfeld-
erkundungen (FKL).

Teilnahme an drei Studien zu
Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa.
Studie iber Medikamente bei
Antibiotika assoziierter Colitis.
Teilnahme an mehreren
Mammakarzinomstudien und Colon
und Rektumkarzinomstudien.
Teilnahme an Studien mit dem
UCCH. Pankreaskarzinomstudie.

Teilnahme an der Leitung durch den
Chefarzt Innere Medizin und
Chefarzt fir Gynakologie und
Geburtshilfe.

Co-Autorenschaft und
Mitherausgeberschaft an nationalen
und internationalen Zeitschriften
und Lehrbicher durch verschiedene
Mitarbeiter der Klinik.
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Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte

wissenschaftliche Tatigkeiten Kommentar

Als Lehrkrankenhaus der Universitat
Hamburg betreuen wir regelmaRig
Doktoranden in der Klinik ftir
Gynakologie und Geburtshilfe,

FLO9 Doktorandenbetreuung Chirurgie und Innere Medizin, im
Department Unfallchirurgie 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
Hamburger Krankenh&usern wird in
der Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege Hamburg die 3-
jahrige Ausbildung zur

HBO1 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerin ~ Gesundheits- und Krankenpflege
angeboten. In der praktischen
Ausbildung im AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
stehen ausgebildete Praxisanleiter
zur Seite.

Das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
beteiligt sich an der praktischen
Schiilerausbildung der

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut und Physiotherapieschule des

HBO3 Phvsiotherapeutin Universitdtskrankenhauses
y P Eppendorf. Zusétzlich besteht ein
Kooperationsvertrag mit einer
Berufsfachschule fiir Masseure und
medizinische Bademeister fiir die
praktische Ausbildung.
Das AGAPLESION
Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin D.lAKONIEKUNIKUM HAMBURG
HBO7 bietet die Ausbildung zum/r
(OTA) . -
Operationstechnischen
Assistenten/in an.
In der Abteilung fiir Diabetologie
HB11 Podologe und Podologin besteht das Angebot regelmaRiger

Hospitationen flir angehende
Podologinnen und Podologen.

Das AGAPLESION

Andsthesietechnischer Assistent und Andsthesietechnische Assistentin D.IAKONIEKUMKUM HAMBURG
HB15 bietet die Ausbildung zum/r
(ATA) .. . .
Andsthesietechnischen

Assistenten/in an.

Fir angehende
Diatassistenten/innen besteht das

HB16 Didtassistent und Diétassistentin s
Angebot regelmaliger
Hospitationen.
Das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
. ist als Facheinsatzstatte fir die
HB17 Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin

Ausbildung zur/m Gesundheits- und
Pflegeassistent/in behordlich
anerkannt.
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

Das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
ist Kooperationspartner der
Feuerwehr Hamburg und der

HB18 Notfallsanitdterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre) Akademie fiir Notfallmedizin
(GARD) und Facheinsatzstatte fiir
die Ausbildung zur/m
Notfallsanitdterinnen und -sanitéter.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten

Betten 370

A-10 Gesamtfallzahlen

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

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

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationire Fallzahl 20218
Teilstationdre Fallzahl 284
Ambulante Fallzahl 28060

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 148,17

Kommentar: inkl. Konsiloperateure

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 134,98

Ambulant 13,19
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 140,54

Nicht Direkt 7,63

Davon Fachirzte/innen insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 99,61

Kommentar: inkl. Konsiloperateure

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 89,91

Ambulant 9,7

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 91,98

Nicht Direkt 7,63

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Davon Fachirzte/innen ohne Fachabteilungszuordnung
Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0
0

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

0
0

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

Anzahl: 0

A-11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 234,68

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

231,73
2,95

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

232,99
1,69
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 11,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,76

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,76

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 11,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,34

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,34

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 8,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,88

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,88

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 0

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 3,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,09

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,09

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrifte: 12,98

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,98

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,98

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0
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Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 12,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,49

Nicht Direkt 0,79

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrifte: 9,06
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,06

Ambulant 2

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,06

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrifte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationdr 0
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu.
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP35 - Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

5,21

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

4,69
0,52

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

5,21
0

SP40 - Sozialpadagogischer Assistent und Sozialpadagogische Assistentin/Kinderpfleger und Kinderpflegerin

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

4,93

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

4,93
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

4,93
0
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SP16 - Musiktherapeut und Musiktherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 1,12

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 1,12

SP22 - Podologe und Podologin (FuBpfleger und FuRRpflegerin)

Anzahl Vollkrifte: 1

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,9

Ambulant 01

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 1
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SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1

Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrifte: 15,78

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,09

Ambulant 0,69

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,78

Nicht Direkt 0
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SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrifte: 12

Kommentar: Das Bobath-Therapiekonzept richtet sich an Patienten mit angeborenen oder erworbenen
Storungen des zentralen Nervensystems sowie sensomotorischen Auffilligkeiten,
kognitiven Beeintrachtigungen und anderen neurologischen Erkrankungen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12

Nicht Direkt 0

SP05 - Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Anzahl Vollkrifte: 10,83

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 10

Ambulant 0,83

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,83

Nicht Direkt 0
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SP14 - Logopdde und Logopadin/ Klinischer Linguist und Klinische Linguistin/Sprechwissenschaftler und
Sprechwissenschaftlerin/Phonetiker und Phonetikerin

Anzahl Vollkrifte: 2,61

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,61

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,61

Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrifte: 8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8

Nicht Direkt 0
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SP15 - Masseur/Medizinischer Bademeister und Masseurin/Medizinische Bademeisterin

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

3,88

Anzahl
Vollkrifte

3,88
0

Anzahl
Vollkrifte

3,88
0

SP21 - Physiotherapeut und Physiotherapeutin

Anzahl Vollkrifte:

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

25,5

Anzahl
Vollkrafte

22,5
3

Anzahl
Vollkrafte

25,5
0
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SP25 - Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin

Anzahl Vollkrifte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,15

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,15

Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technischer-Radiologieassistent und Medizinisch-technische-Radiologieassistentin (MTRA)

Anzahl Vollkrifte: 8,8
Kommentar: Das Krankenhaus arbeitet zudem mit einem externen Dienstleister im Bereich Radiologie
zusammen.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 6,8

Ambulant 2

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,8

Nicht Direkt 0
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SP04 - Diatassistent und Diatassistentin

Anzahl Vollkrifte: 4,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,9

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,9

Nicht Direkt 0

SP18 - Orthopéddiemechaniker und Bandagist und Orthopadiemechanikerin und
Bandagistin/Orthopéddieschuhmacher und Orthopéadieschuhmacherin

Anzahl Vollkrifte: 1

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,5

Ambulant 0,5

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0

Nicht Direkt 1
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SP23 - Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin

Anzahl Vollkrifte: 1,36

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,36
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,36
Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitaitsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Qualitéts-, Risiko-, und Meinungsmanagerin
Titel, Vorname, Name Frau Adelheid Ertemel
Telefon 040/79020-1260
Fax 040/79020-1269
E-Mail adelheid.ertemel@d-k-h.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Das Lenkungs- und Entscheidungsgremium ist das Krankenhausdirektorium,
Beteiligte Abteilungen / erweitert um die Qualitdtsmanagerin. Qualitatsbeauftagte/Prozessverantwortliche
Funktionsbereiche sind in die Entwicklungen einbezogen. In allen Leitungskonferenzen werden
regelmdRig Qualitdts- und Risikothemen besprochen.

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 47 von 278


mailto:adelheid.ertemel@d-k-h.de?subject=

@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitdts-, Risiko-, und Meinungsmanagerin
Titel, Vorname, Name Frau Adelheid Ertemel
Telefon 040/79020-1260
Fax 040/79020-1269
E-Mail adelheid.ertemel@d-k-h.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe
Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe  Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Das Lenkungs- und Entscheidungsgremium ist das Krankenhausdirektorium,
erweitert um die Qualitdtsmanagerin. Qualitdtsbeauftagte/Prozessverantwortliche
sind in die Entwicklungen einbezogen. In allen Leitungskonferenzen werden
regelmaRig Qualitdts- und Risikothemen besprochen.

Beteiligte Abteilung / Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Nr. Instrument bzw. Malnahme Zusatzangaben Kommentar

Gemal der Konzern-
vorgaben wird die
Management- und
Risikobewertung
jahrlich im 1. Quartal
durchgefihrt. Alle
Abteilungsleiter/
Prozessverantwortliche
sind Uber Prozess-
berichte beteiligt.
Diese bilden neben
Auditberichten,
Befragungsergebnissen
etc. die Grundlage fiir
die Bewertung durch
das Direktorium.

Ubergreifende Qualitits- und/oder Name: AGAPLESION Management-
RMO1 Risikomanagement-Dokumentation und Risikobewertung
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor Datum: 27.01.2016

Die Innerbetriebliche
Fortbildung umfasst die
Themen
Pflichtfortbildung
(Reanimation,
Arbeitssicherheit...),
RegelmaRige Fortbildungs- und Expertenstandards,
Schulungsmafinahmen Kompetenzerweiterung
und
Gesundheitsforderung
und wird den
Mitarbeitenden tber
einen Katalog jahrlich
zur Verfligung gestellt.

RM02

Mitarbeiterbefragungen
finden regelmaRig alle
drei Jahre statt. Im Jahr
2015 erfolgt eine
konzernweite
Mitarbeiterbefragung
die im Jahr 2018
wiederholt wird.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

Das klinische
Notfallmanagement
wird durch ein
Reanimationsteam
(Anasthesist,
Intensivfachkraft,
Andsthesiefachkraft

Teil der QM/RM-Dokumentation und einem/r

(gemals RMO1) Arzt/Pflegekraft zu
Ausbildungszwecken)
abgedeckt. Uber eine
zentrale
Telefonnummer erfolgt
die zeitgleiche
Anforderung des Rea-
Teams.

RMO04 Klinisches Notfallmanagement
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Nr.

RMO5

Instrument bzw. MaRnahme

Schmerzmanagement

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemadls RMO1)

Kommentar

Es besteht ein
differenziertes
individualisiertes
Schmerzkonzept fiir
die Versorgung aller
Patienten. Darliber
hinaus werden
Patienten mit erheblich
schmerzhafteren
operativen Eingriffen
mittels invasiven
Katheterverfahren
sowie intravenosen
Opiatpumpen versorgt.
Fir die konsiliarische
Mitbetreuung von
Patienten mit
chronischen
Schmerzen steht eine
Schmerztherapeutin
zur Verfugung.

In 2016 fuhrten wir
eine Schmerzbefragung
operativer Patienten
durch, um die
schmerztherapeutische
Versorgung zu
evaluieren und zu
verbessern.
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Nr.

RMO6

Instrument bzw. MaRRnahme

Sturzprophylaxe

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemadls RMO1)

Kommentar

Auf Grundlage des
Expertenstandards
,Sturzprophylaxe in
der Pflege” (DNQP)
wird bei allen
Patienten das
individuelle Sturzrisiko
im Aufnahmeprozess
ermittelt. Basierend auf
den jeweiligen
Sturzrisikofaktoren
werden notwendige
MaRBnahmen
individuell abgeleitet
und im Rahmen des
Pflegeprozesses
umgesetzt. Der Erfolg
der Malnahmen wird
in regelmaBigen
Abstanden tberprift
und angepasst. Stiirze
werden systematisch
erfasst und
ausgewertet. Anhand
dieser Daten werden
die Manahmen zur
Sturzprophylaxe
beurteilt und stetig
weiter verbessert.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 51 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

Auf Grundlage des
Expertenstandards
,Dekubitusprophylaxe
in der Pflege” (DNQP)
wird bei allen
Patienten das
individuelle
Dekubitusrisiko im
Aufnahmeprozess
ermittelt.
Verantwortlichkeiten,
Zustandigkeiten und
einzuleitende
MaBnahmen bei
Vorliegen eines

Name: DKH Verfahrensanweisung Dekubitusrisikos sind

Dekubitus in einer

Datum: 23.02.2017 Verfahrensanweisung
festgelegt. Notwendige
MaBnahmen zur
Vermeidung eines
Dekubitusrisikos
werden zusammen mit
dem Patienten
festgelegt und im
Rahmen des
Pflegeprozesses
umgesetzt.
Woéchentlich erfolgt
eine Uberpriifung des
Erfolgs der
umgesetzten
MaRBnahmen.

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B.
»Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege”)

RMO07

Der Umgang mit ge-
nehmigungspflichtigen
Name: DKH Verfahrensanweisung ~ Malnahmen ist in
Geregelter Umgang mit Genehmigungspflichtige einer Verfahrens-
freiheitsentziehenden MaBnahmen MaRnahmen anweisung festgelegt.
Datum: 28.12.2016 Eine Uberpriifung der
Einhaltung erfolgt tiber
das Auditwesen.

RMO08

Der Umgang mit
defekten Medizin-
gerdten und die
Vorgehensweise der
Meldungen sind
Name: AGA Richtlinie sowohl in den
Medzintechnik Konzernrichtlinien
Datum: 24.02.2017 festgelegt als auch in
der einrichtungs-
internen Verfahrens-
anweisung
Fehlermanagement
beschrieben.

Geregelter Umgang mit auftretenden

RM09 Fehlfunktionen von Geraten
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

In unserer Einrichtung
findet eine Vielzahl
regelmaliger
interdisziplindrer
Fallbesprechungen/-
konferenzen statt. Hier
arbeiten Fachleute aus
unterschiedlichen
Tumorkonferenzen Fachabteilungen
Mortalitits- und zusammen, um
Morbiditéitskonferenzen Krankheitsgeschichten
Palliativbesprechungen und Befunde zu
Qualitétszirkel besprechen. Die
Fallbesprechungen und
-konferenzen dienen
dazu, sich regelmaRig
konstruktiv und kritisch
mit der eigenen
Vorgehensweise
auseinanderzusetzen,
um fir die Zukunft zu
lernen.

Strukturierte Durchfiihrung von
RM10 interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Diese
Verfahrensanweisung
regelt die
Vorgehensweise
beziiglich Richten und
Verabreichen von
Medikamenten. Dabei
wird das 4-
Augenprinziep
beriicksichtigt. Ebenso
sind Anordnungswege
und Dokumentation
festgelegt.

Standards zur sicheren Teil der QM/RM-Dokumentation

RM1T Medikamentenvergabe (gemals RMO1)

Die Aufklarungsbogen
werden online (Thieme
Compliance, E-
ConsentPro) in
Verwendung standardisierter mehreren Sprachen zur
Aufkldrungsbogen Verfligung gestellt. Der
Patient erhilt eine
Kopie der
unterschriebenen
Aufklarung.

RM12
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Nr. Instrument bzw. Manahme Zusatzangaben Kommentar

Fiir jeden operativen
Patienten wird auf der
Station, bei
Einschleusung in den
OP, bei der
andsthesiologischen
Vorbereitung, sowie
vor OP-Beginn eine
standardisierte OP-
Checkliste gefiihrt, um
sicherzustellen, dass
der richtige Patient
optimal vorbereitet und
mit allen nétigen
Unterlagen in den OP
gebracht und operiert
wird.

Anwendung von standardisierten OP-

RM13 Checklisten

Direkt vor OP-Beginn
wird vom Operateur
und Anasthesisten
mittels Checkliste eine
kurze
Zusammenfassung der

Praoperative Zusammenfassun . . OP mit den kritischen

RM14 vorhzrsehbarer kritischer OP—Sgchritte, OP- Teil degr QM/RM-Dokumentation OP-Schritten,

Zeit und erwarteten Blutverlust (gemdl RMO1) moglichem Blutverlust,
Aufkldrung, relevanten
Vorerkrankungen und
Allergien, sowie dem
Vorhandensein aller
notiger Materialien
durchgefiihrt.

In den entsprechenden
chirurgischen /
andasthesiologischen
OP- bzw.
Frihbesprechungen
werden die
notwendigen Befunde
und Besonderheiten

Praoperative, vollstindige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation der Patienten

notwendiger Befunde (gemall RMO1) durchgesprochen.
Direkt vor der
Operation / Narkose
informiert sich der
Operateur / zustdndige
Andsthesist Gber den
aktuellen Stand und
die notwendigen
Befunde.

RM15
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Nr.

RM16

RM17

Instrument bzw. MaRRnahme

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und

postoperative Versorgung

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemals RMO1)

Kommentar

In unserem Haus
gehort die Sicherung
und Steigerung der
Patientensicherheit
zum festen Bestandteil
des Risiko-
managements. Die
Einfihrung des
Identifikationsarm-
bandes dient dazu, die
Identifikation des
Patienten bei allen
Behandlungsschritten
zu kontrollieren und so
Verwechslungen zu
vermeiden.

Die unmittelbare
postoperative
Versorgung erfolgt im
Aufwachraum durch
speziell ausgebildetes
andasthesiologisches
Pflegepersonal. Ein
verantwortlicher
Andsthesist ist aus dem
OP ggf. abrufbar. Die
hinterlegten Standards
zur Uberwachung und
Versorgung der
Patienten orientieren
sich an den
Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft
fur Andsthesiologie.
Fir die anschliefende
Versorgung auf den
peripheren Stationen
existieren
Vereinbarungen mit
den operativen
Kollegen.

Fir die unmittelbare
postoperative
Versorgung von
Patientinnen nach
Kaiserschnitt im
Kreillsaal existieren
besondere Absprachen
mit der Klinik fir
Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und den
verantwortlichen
Hebammen.
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RM18

AGAPLESION
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Instrument bzw. MaRRnahme

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemadls RMO1)

Kommentar

Der Expertenstandard
,Entlassungsmanage-
ment in der Pflege”
(DNQP) ist umgesetzt.
Eine Verfahrens-
anweisung regelt
Verantwortlichkeit/
Zustandigkeit sowie
einzuleitende
Malnahmen im
Rahmen des
Entlassungsprozesses
von Patienten. Der
Leitgedanke
,Entlassung beginnt bei
Aufnahme” ist
umgesetzt. Bei jedem
Patienten wird im
Rahmen der Aufnahme
bzw.
Anamnesegesprachen
das individuelle
poststationdre
Versorgungsrisiko
Uberprift. Auf
Grundlage der
Risikoeinschatzung
werden notwendige
Maknahmen geplant
und im Pflegeprozess
umgesetzt. Um den
poststationdren
Versorgungsbedarf
individuell
sicherzustellen,
koordiniert ein
Entlassungsteam,
bestehend aus Dipl.-
Sozialpddagogen und
Case-Managerinnen,
den
Entlassungsprozess.
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem
Internes Fehlermeldesystem Ja
Regelmidlige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

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

e Patientenidentifikationsarmbénder

e Critical Incident Reporting (CIRS)

Verbesserung Patientensicherheit * Normierte Spritzenaufkleber

IFO1

IFO2

IFO3

A-12.2.3.2

¢ Sicherheitscheckliste (Risk List/TeamTime out)
* 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten
* Hygienekonzeption

Instrument und Mafnahme Zusatzangaben

Dokumentation und Verfahrensanweisungen
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem 23.02.2015

liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen "bei Bedarf"

Meldungen

Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit

dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung ..., .
jahrlich

von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja

RegelmiRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjghrlich

Nr. Instrument und MaRnahme Kommentar
KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Uber die Konzernstrukturen nehmen alle Einrichtungen, so

EFO3 Aktionsbiindnis Patientensicherheit, auch das DKH, an libergeordneten Meldesystemen teil. Dazu
Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer, gehort auch der monatlich ausgewahlte und veroffentlichte
Kassendrztliche Bundesvereinigung) AGAPLESION CIRS-Fall des Monats.
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal
Hygienepersonal Anzahl (Personen) Kommentar
Krankenhaushygieniker und
Krankenhaushygienikerinnen ! Dr. Hengesbach
Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftrage 10 Pro Fachabteilung ein Fach-/Oberarzt

Arztinnen

Fachgesundheits- und Krankenpfleger und

Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger 2 staatl. gepriifte Hygienfachkréfte, 1 in
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Ausbildung

fir Hygiene und Infektionspravention

+Hygienefachkrafte” (HFK)

jeweils 1 Fachgesundheits- und
Krankenpfleger pro Station mit Erfiillung des

Hygienebeauftragte in der Pflege 27 Curriculum fiir einen Grundkurs fur
Hygienebeauftragte in der Pflege im
Krankenhaus

Hygienekommission
Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjdhrlich

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

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 58 von 278


mailto:andreas.deweerth@d-k-h.de?subject=

@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
A-12.3.2.1 Vermeidung gefillkatheterassoziierter Infektionen

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

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Addquate Hautdesinfektion der

Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaRnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch
Geschiftsfithrung/Hygienekom. Ja
autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja
Standard durch
Geschiftsfithrung/Hygienekom. Ja
autorisiert

A-12.3.2.2  Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie
Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch
Geschiftsfithrung/Arzneimittel- Ja
/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur

Antibiotikaprophylaxe Ja
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Ja

Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch
Geschiftsfithrung/Arzneimittel- Ja
/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten
Patienten strukturiert tiberpriift

Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel
Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion  Ja

b) Verbandwechsel unter

aseptischen Bedingungen Ja
¢) Antiseptische Behandlung von Ja
infizierten Wunden
d) Priifung der weiteren
Notwendigkeit einer sterilen Ja
Woundauflage
e) Meldung/Dokumentation bei
Verdacht auf postoper. Ja
Wundinfektion
Standard durch
Geschiftsfithrung/Arzneimittel- Ja

/Hygienekom. autorisiert

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch

Der
Hiandedesinfektionsmittelverbrauch Ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch
- auf allen Intensivstationen 80,00 ml/Patiententag
- auf allen Allgemeinstationen 19,00 ml/Patiententag

Stationsbezogene Erfassung des

Verbrauchs Ja
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A-12.3.2.5

MRSA

Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Zusatzangaben

HAND-KISS
ITS-KISS
OP-KISS

Name: MRE-Netzwerk
Hamburg

Zertifikat Bronze

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren Ja
A-12.3.2.6  Hygienebezogenes Risikomanagement
Nr. Instrument und MaRnahme
Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
HMO02 . .
Referenzzentrums fur Surveillance von
nosokomialen Infektionen
Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen Netzwerken
HMO03 .. . .
zur Pravention von nosokomialen
Infektionen
Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion
HMO4 Saubere Hande” (ASH)
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten
HMO9 Schulungen der Mitarbeiter zu

hygienebezogenen Themen

Kommentar

seit 2015

Im Rahmen Innerbetrieblichen
Fortbildung werden 17
Schulungstermine regelhaft
angeboten, weitere Schulugen
erfolgen abteilungsspezifisch
(Stationen, Abteilungen, Kiiche,
Reinigung)
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement eingefiihrt.
Das Lob- und Beschwerdemanagement,
unser sogenanntes Meinungsmanagement,
orientiert sich an dem in der Literatur

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und ausgewiesenen

Beschwerdemanagement eingefiihrt Ja Beschwerdemanagementprozess.
AGAPLESION hat sich bewusst fiir die
Formulierung Meinungsmanagement
entschieden, weil dieser Begriff samtliche
Meinungsauferungen, wie Lob, Anregungen
und Beschwerden, umfasst.

Im DKH ist fur die Bearbeitung der
Rickmeldungen die unabhingig arbeitende
Stelle des Meinungsmanagements
eingerichtet worden. Diese wahrt auf
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Wunsch die Anonymitét. Sie ist Mittlerin
Konzept zum zwischen den Beschwerdefiihrern und den
Beschwerdemanagement(Beschwerdestimulierung, Ja internen Ansprechpartnern. Uber das
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Qualititsmanagement werden die Ergebnisse
Beschwerdeauswertung) des Meinungsmanagements in die Bewertung
und das Berichtswesen aufgenommen. Alle
Abteilungsleitungen erhalten halbjahrlich
einen Bericht liber den aktuellen Stand des
Meinungsmanagements.

Anregungen, Kritik oder Lob kénnen
Patienten, Angehorige oder Besucher gerne
jederzeit vertrauensvoll gegeniiber unseren
Mitarbeitern dufern. Unser Team versucht,
individuelle Wiinsche, Anspriiche und

Ja Beduirfnisse zu realisieren. Auch unsere
Mitarbeiterin des Meinungsmanagements
nimmt gerne Riickmeldungen entgegen.
Jeder Patient erhilt bei seiner Aufnahme eine
Patientenmappe, in der er liber diese
Méglichkeiten informiert wird.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
miindlichen Beschwerden

Fir unsere Patienten, Angehérige, Besucher
und Mitarbeiter sind an zentralen Orten des
Krankenhauses Meinungsbogen , lhre
Meinung ist uns wichtig” ausgelegt. Sofern
gewiinscht, werden Mitarbeiter helfen, den
Meinungsbogen auszufiillen.

Ja Kontaktdaten des Meinungsmanagements
sind auf dem Meinungsbogen, dem
Jahresbericht sowie auf der Homepage
veroffentlicht.

Alle Riickmeldungen werden den
zustandigen Leitungen ibermittelt und mit
den Beteiligten besprochen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden
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Lob- und Beschwerdemanagement

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

RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiihrt
Link

Kommentar

RegelmiRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt
Link

Kommentar

Kommentar / Erlauterungen

Die Riickmeldung an den Meinungsfiihrer
erfolgt innerhalb einer festgelegten Frist
Ja (optimal 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
Krankenhaus zu messen, finden regelhaft Befragungen statt. Die Zufriedenheit der
einweisenden Arzte mit unserem Krankenhaus ist ein guter Indikator fiir die
Qualitdt unserer Leistungen.

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

Bei der Verbesserung unserer Prozesse orientieren wir uns an den Wiinschen und
Bedurfnissen unserer Patienten. Deshalb fiihrt unsere Einrichtung regelhaft
Patientenbefragungen zu unterschiedlichen Themenbereichen durch.

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Maoglich
Link

Kommentar

Ja
http://www.d-k-h.de/Qualit%C3%A4tsmanagement%2E1037%2EO0.html

Unser Faltblatt ,Ihre Meinung ist uns wichtig” ist in allen Etagen in den
Aufzugsbereichen 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 abgeben werden. Ebenso ist dies per Post, EMAIL, Telefon oder tGber die
Eingabemaske unserer Homepage moglich.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Qualitéts-/Risiko- und Meinungsmanagerin
Frau Adelheid Ertemel

040/79020-1260

040/79020-1269
IhreMeinung@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%2EO0.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 2016 gab es keine Kooperation mit einem Patientenfiirsprecher. Diese
Kommentar Aufgabe hat Frau Ertemel im Rahmen ihrer Tétigkeit als Meinungsmanagerin
wahrgenommen.
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A-13
Nr.

AAO01

AA08

AATO0

AA14

AA22

AA23
AA33

AA50

AA57

AA18

AA32

Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite

Angiographiegerat/DSA

Computertomograph (CT)

Elektroenzephalographiegerét
(EEQ)

Gerate flr
Nierenersatzverfahren

Magnetresonanztomograph
(MRT)

Mammographiegerét

Uroflow/Blasendruckmessung
/Urodynamischer Messplatz

Kapselendoskop

Radiofrequenzablation (RFA)
und/oder andere
Thermoablationsverfahren

Hochfrequenzthermotherapie
gerat

Szintigraphiescanner/Gamma
sonde

Umgangssprachliche
Bezeichnung

Gerét zur Gefaldarstellung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Hirnstrommessung

Gerét zur Blutreinigung bei
Nierenversagen (Dialyse)

Schnittbildverfahren mittels
starker Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

Rontgengerdt fir die weibliche
Brustdriise

Harnflussmessung

Verschluckbares Spiegelgerdt
zur Darmspiegelung

Gerdt zur Gewebezerstorung
mittels Hochtemperaturtechnik

Gerit zur Gewebezerstérung
mittels Hochtemperaturtechnik

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

24h verfiigbar

Ja

Ja

Nein

Nein

Kommentar

integrierte DSA-Einheit

64 Zeiler

in Kooperation mit der
neurologischen Praxis auf
dem Klinikgelande.

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

elektromagnetischer
Wechselfelder
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz.
Dr. Dr. Roblick)

B-1.1 Allgemeine Angaben - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive

Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Roblick)
1500
1516
1523
1536
1550
2300
Fachabteilungsschliissel 2315
3618 =
3650
3752
3753
3755 Priv. Doz. Dr. Dr. Uwe Johannes Roblick
3757
Art Hauptabteilung
Chefarzte/-drztinnen
Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt Chirurgie
Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. Dr. med. U.-J. Roblick
Telefon 040/79020-2100
Fax 040/79020-2109
E-Mail uwejohannes.roblick@d-k-h.de
Offentliche Zuginge
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemall 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) AT EL

Der Extremitdtenerhalt steht in der
Klinik an erster Stelle. Sollte eine
Amputation nicht vermeidbar sein,
so werden diese Eingriffe in jeder
VC63 Amputationschirurgie Form durchgefihrt. Zur optimalen
Behandlung der erkrankten
Extremitadt besteht eine enge
Kooperation mit der Diabetologie,
Gefdlmedizin und FuSchirurgie.

Druckgeschwiire werden in der
Klinik professionell therapiert.
Neben der Prophylaxe bieten wir
radikale chirurgische Exzisionen an.
Die Versorgung der Wunden gelingt
in der Folge mit moderner
Wundversorgung,
Vakuumversiegelungen oder in
Kooperation mit der plastischen
Chirurgie durch Gewebedeckung.

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Durch die enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Strahlentherapie
und Radioonkologie des
Universitatsklinikums 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
angeboten.

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

Das AGAPLESION DIAKONIE-
KLINIKUM HAMBURG fihrt eine
interdisziplindre Intensivstation. Die
chirurgischen Patienten werden
jeden Tag des Jahres chirurgisch
betreut. Der Chefarzt der Klinik tragt
die Zusatzbezeichnung
"chirurgische Intensivmedizin".

Aulberhalb des Gesichtsbereichs
werden samtliche Infektionen der
Haut und Unterhaut konservativ
und operativ behandelt. Bei
Infektionen im Gesicht verweisen
wir an die Kollegen der plastischen
Chirurgie des AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

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) AT EL

Die Standardverfahren der
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Muskeln werden -

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln falls notwendig in Kooperation mit
der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie im Hause -
durchgefihrt.

Grundsétzlich bieten wir
umfangreiche Diagnostik und
Therapie von Krankheiten der Haut
und Unterhaut an - immer in
sinnvoller und enger Kooperation
mit dem behandelnden
Dermatologen. Konsiliarisch steht
unseren Patienten ein Hautarzt zur
Verfiigung.

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und

VD10 Unterhaut

Sofern sie nicht in das
Aufgabengebiet von anderen
Disziplinen aufRerhalb der Chirurgie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett- (Handchirurgie, plastische

Systems und des Bindegewebes Chirurgie, Orthopadie) fallen,
erfolgt im Schwerpunkt auch die
Diagnostik und Therapie dieser
Erkrankungen.

VO10

Sofern sie nicht in das
Aufgabengebiet von anderen
Disziplinen auRerhalb der Chirurgie
(Handchirurgie, plastische
Chirurgie, Orthopadie) fallen,
erfolgt im Schwerpunkt auch die
Diagnostik und Therapie dieser
Erkrankungen. Wir bieten
umfangreiche Diagnostik und
Therapie der Bauchhdhle an.

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Die Diagnostik und Therapie von
Verletzungen wird im Rahmen der
Notfallversorgung 24 Stunden
taglich angeboten.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von vendosen Erkrankungen und Die operative Therapie des

Ver9 Folgeerkrankungen Krampfaderleidens wird angeboten.

Die Diagnostik und Therapie von
Verletzungen wird im Rahmen der
Notfallversorgung 24 Stunden
taglich angeboten. Sollte eine

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Verletzung bis in die tiefen
Eingeweide des Halses reichen
(Speiserdhre und Luftréhre), prifen
wir zligig, ob eine Verlegung in ein
Zentrum erforderlich ist.
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) AT EL

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

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Wir bieten die Chirurgie samtlicher
endokriner Organe an. Alle
Operationen an Nebenschilddriisen
und Schilddrise erfolgen mit
elektronischer Uberpriifung der
Stimmbandnerven.

VC21 Endokrine Chirurgie

Der Schwerpunkt der Behandlung
der arteriellen GefaRerkrankungen
liegt in unserem Hause bei der
Klinik fir Gefafmedizin. Sollte im

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRRerkrankungen Rahmen allgemeinchirurgischer
Krankheitsbilder eine
gefdBmedizinische Betreuung
notwendig werden, so ist dies
immer gewihrleistet.

Besondere Expertise besteht in der
Diagnostik und Therapie der
Erkrankungen des hepato-bilidren
Systems und der Bauchspeichel-
drise. Es werden samtliche

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie .
Operationsverfahren an
Gallenblase, Gallenwegen, Leber
und Bauchspeicheldrise bei gut-
oder bosartigen Erkrankungen
durchgefihrt.
Thorakoskopie und

VC1T Lungenchirurgie Metastasenchirurgie der Lunge

(Minimalivasiv und konventionell)
werden angeboten.

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

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen stellen einen
weiteren Schwerpunkt dar. Die Zahl
auswarts voroperierter Patienten ist
hier besonders hoch.

Die Klinik ist spezialisiert auf die
Durchfiihrung minimalinvasiver
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Eingriffe, die nach individueller
Therapieplanung an allen
Organsystemen angeboten werden.
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) AT EL

Folgende Operationen werden
routinemaRig laparoskopisch
durchgefihrt:
Gallenblasenentfernung,
Blinddarmentfernung, Diinn-, Dick-

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen und Mastdarmentfernung,
Leistenbruch, Zwerchfellbruch,
Anlage eines kiinstlich
Darmausganges, Losen von
Verwachsungen, Probeentnahmen
aus dem Bauchraum.

Nahezu das gesamte Spektrum der
allgemein- und
viszeralchirurgischen
Notfallmedizin wird angeboten.

VC71 Notfallmedizin

Die Notfallversorgung von
Verletzungen des Brustkorbs und
der Lunge werden durchgefihrt.
Patienten mit komplexen
Verletzungen des Thorax werden
ggf. sekunddr verlegt, sollte eine
spezialisierte Versorgung notwendig
werden.

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

Bei Analsphinkterverletzungen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe werden plastisch-rekonstruktive
Eingriffe angeboten.

Zur Chemo- oder
Erndhrungstherapie werden Port-

VC62 Portimplantation Kathetersysteme ambulant und bei
Notwendigkeit auch stationar
implantiert.

Es bestehen fiir viele
Krankheitsbilder standardisierte
Schmerztherapiekonzepte inklusive
Anlage von Periduralkathetern. Im
Rahmen der postoperativen
Versorgung wird die
Schmerztherapie dem individuellen
Bedarf angepasst und bei Bedarf
spezialisiert schmerztherapeutisch
unterstitzt.

VvO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Die Therapie von
VC14 Speiseréhrenchirurgie Speiserohrenerkrankungen wird
angeboten.
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VO13

VC58

VC15

VC24

VD20

VP14

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

Spezialsprechstunde

Spezialsprechstunde

Thorakoskopische Eingriffe

Tumorchirurgie

Wundheilungsstérungen

Psychoonkologie

Kommentar

Das Gesprach mit dem Patienten
steht im Mittelpunkt der
Behandlung. Angebotene
Sprechstunden: Tumorstaging,
oberarztliche
Indikationssprechstunde,
Herniensprechstunde, rektale
Endosonographie,
Stomasprechstunde,
Beckenbodensprechstunde,
postoperative Wundkontrollen,
privatdrztliche Sprechstunde

Das Gesprach mit dem Patienten
steht im Mittelpunkt der
Behandlung. Angebotene
Sprechstunden: Tumorstaging,
oberérztliche
Indikationssprechstunde,
Herniensprechstunde, rektale
Endosonographie,
Stomasprechstunde,
Beckenbodensprechstunde,
postoperative Wundkontrollen,
privatdrztliche Sprechstunde

Im Rahmen unserer
Schwerpunktausbildung der
minimal-invasiven Chirurgie
werden auch thorakoskopische
Eingriffs angeboten.

Samtliche Tumore des Bauchraumes
und endokriner Organe werden
nach interdisziplindrer Beratung in
der Tumorkonferenz operiert.
Weichteil- und Knochentumore
werden in Kooperation mit dem
Bereich orthopéadische Chirurgie
und der plastischen Chirurgie
entfernt.

Fir jede Form der
Wundheilungsstérung stehen
konservative und operative
Verfahren inklusive Vakuum-
Versiegelung zur Verfigung.
Speziell geschulte Wundmanager
werden in das Behandlungskonzept
eingebunden.

Die Betreuung unserer
Tumorpatienten durch speziell
geschulte Psychoonkologen ist
gewahrleistet.
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Medizinische Leistungsangebote - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und

Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick) AT EL

Im Rahmen der Intensivmedizin
kann ein sogenannter
Luftrohrenschnitt notwendig

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea werden. Diese werden in den
gdngigen Verfahren
(dilatativ/konventionell chirurgisch)
durchgefihrt.

Im Rahmen der Versorgung von
Verletzten im regionalen
Traumazentrum nimmt sich unsere

Vo2 Traumatologie Klinik der operativen Behandlung
von Verletzungen der inneren
Organe an.

B-1.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Klinik fiir Allgemeine,

Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie (Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)

Trifft nicht zu.

B-1.5 Fallzahlen - Klinik fiir Allgemeine, Viszeral- und Minimal-Invasive Chirurgie
(Priv. Doz. Dr. Dr. Roblick)
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 2489
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-1.6
B-1.6.1
Rang
1

2

10
11
12
13
14

15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

K60

K64

K61

K35
K80
K40

LO2

K57

C18
LO5
K43
C20
K56
K42

K50

Fallzahl
334
202
182

114
114
102

100

85

78
70
67
59
53
26

26

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

Akute Blinddarmentziindung
Gallensteinleiden
Leistenbruch (Hernie)

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

Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstlilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose

Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon)

Eitrige Entziindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
Bauchwandbruch (Hernie)

Dickdarmkrebs im Bereich des Mastdarms - Rektumkrebs

Darmverschluss (lleus) ohne Eingeweidebruch

Nabelbruch (Hernie)

Anhaltende (chronische) oder wiederkehrende Entziindung des Darms - Morbus
Crohn
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B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-490 458 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters
Operative Behandlung von réhrenartigen Géngen im Bereich des
2 5-491 234 .
Darmausganges (Analfisteln)
3 5-455 219 Operative Entfernung von Teilen des Dickdarms
4 5497 204 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich des
Darmausganges
5 5-511 175 Operative Entfernung der Gallenblase
6 5-493 160 Operative Behandlung von Hamorrhoiden
7 5-470 119 Operative Entfernung des Blinddarms
8 5-530 104 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
9 5-897 68 Operative Sanierung einer SteilRbeinfistel (Sinus pilonidalis)
10 5.48) 62 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des Mastdarms
(Rektum) mit Zugang tber den After
11 5-454 55 Operative Diinndarmentfernung
12 5-536 53 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)
13 5-467 49 Sonstige wiederherstellende Operation am Darm
14 5484 49 Operative Mastdarmentfernung (Rektumresektion) mit Beibehaltung des
SchlieBmuskels
15 5-534 38 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)
B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

In privatdrztlichen Sprechstunde/Ambulanz werden Patienten mit Erkrankungen des
allgemein-/viszeralchirurgischen Spektrum sowie der Proktologie beraten. Der

Kommentar Behandlungspfad 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 (VCO00)

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

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

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 pré- oder postoperativ besondere
Diagnostik notwendig werden, so wird dieses hier gebahnt. Tumorstaging und
spezialisierte 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 (VC00)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Samtliche Notfdlle der Allgemein- und Viszeralchirurgie werden ber die Zentrale
Notaufnahme 24 Stunden taglich versorgt. Ein Facharzt fir Viszeralchirurgie ist
rund um die Uhr erreichbar und sorgt fiir die hohe Qualitdt 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

Kommentar

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

In privatdrztlichen Sprechstunde/Ambulanz werden Patienten mit Erkrankungen des
allgemein-/viszeralchirurgischen Spektrum sowie der Proktologie beraten. Der
Behandlungspfad wird mit dem Patienten besprochen. Schwerpunkte des
Chefarztes sind die Tumorchirurgie innerer Organe und die Koloproktologie.

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Endokrine Chirurgie (VC21)

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

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Minimalinvasive laparoskopische Operationen (VC55)
Portimplantation (VC62)

Sonstige im Bereich Chirurgie (VC00)
Spezialsprechstunde (VC58)

Tumorchirurgie (VC24)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS-301 Anzahl
1 5-399 245
2 5-530 26
3 5-534 7
4 5-812 7
5 1-502 5
6 1-650
7 5-535 4
8 1-444 <4

5-385 <4
10 5-401 <4
11 5-452 <4
12 5-482 <4
13 5-490 <4
14 5-491 <4
15 5-492 <4

Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige Operation an BlutgefaBen

Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) durch eine Spiegelung

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

Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

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

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafte

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

Operative Entfernung oder Zerstrung von erkranktem Gewebe des
Mastdarms (Rektum) mit Zugang tiber den After

Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des Afters

Operative Behandlung von réhrenartigen Géangen im Bereich des
Darmausganges (Analfisteln)

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe im Bereich
des Darmausganges
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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

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 22,03

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
Es sind interdisziplindr titige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 20,38

Ambulant 1,65

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 20,91

Nicht Direkt 1,12

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 122,12954

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 14,09

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

Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

13,03
1,06

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

12,97
1,12

191,02072

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

Anzahl:

0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ13
AQO6
AQO7

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

Viszeralchirurgie
Allgemeinchirurgie

GefaBchirurgie

7 Mitarbeiter
6 Mitarbeiter
1 Mitarbeiter

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF15
ZF34
ZF49
ZF28

ZF42

Zusatz-Weiterbildung
Intensivmedizin
Proktologie

Spezielle Viszeralchirurgie

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

Kommentar
1 Mitarbeiter
6 Mitarbeiter
3 Mitarbeiter
1 Mitarbeiter

In Zusammenarbeit mit der
anasthesiologischen Abteilung und
einer externen Schmerzpraxis.
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die magebliche wochentliche Arbeitszeit betrdagt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 23,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 23,58

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 23,13

Nicht Direkt 0,45

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 105,55556

Operationstechnische Assistenten(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,3

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2,3
0

1082,17391

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

1
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1
0

2489
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildenden im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case

PQ21 Casemanagement Management. Diese
Mitarbeiterinnen kbnnen
unterstiitzend angefordert werden.

. .. . Auf der Intensivstation haben wir

PQO4 Intensivpflege und Anasthesie eine Fachquote von 30 Prozent.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Jede Station verfiigt Uber eine/n

Hygienebeauftragte/n.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP15

ZP16

ZP09

ZP08

/P05

ZP18

ZP06

ZP19

ZP01

B-1.11.3

Zusatzqualifikation

Stomamanagement

Wundmanagement

Kontinenzmanagement

Kindsthetik

Entlassungsmanagement

Dekubitusmanagement

Erndhrungsmanagement

Sturzmanagement

Basale Stimulation

Kommentar

Das Pflegepersonal verfiigt Gber
eine weitergebildete
Stomatherapeutin.

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Das Pflegepersonal verfiigt Giber
eine weitergebildete
Kontinenzberaterin.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:
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B-2 Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
B-2.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
2400
0524
2402
2405
. . 2406
Fachabteilungsschliissel 5425
3305
3624
3752
3753 Prof. Dr. med. Christoph Lindner
Art Hauptabteilung
Chefirzte/-arztinnen
Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt Frauenklinik
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christoph Lindner
Telefon 040/79020-2500
Fax 040/79020-2509
E-Mail sekretariat.frauenklinik@d-k-h.de
Offentliche Zuginge
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemdll DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-2.3

Nr.

VGO06

VG04

VGOT1

VG038

VR45

VG02

VGO03

VU11

Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)

Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)

Gynikologische Chirurgie

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Diagnostik und Therapie von bésartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Intraoperative Bestrahlung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Kommentar

Die Frauenklinik bietet das gesamte
Spektrum der gyndkologischen
Chirurgie an.

Die Frauenklinik verfiigt Gber eine
der modernsten
Operationseinrichtungen
Deutschlands.

Neben der wiederherstellenden
Mamma-Chirurgie besteht auch
grofRe Erfahrung und Kompetenz in
der Durchftihrung von
kosmetischen Mamma-
Operationen, v.a.
Brustvergroerungen
(Augmentationen) oder Operationen
zur Brustverkleinerung (Mamma-
Reduktionsplastiken).

Die Frauenklinik ist der Kernbereich
des von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten
Brustzentrums des DKH (ca. 400
Primarfalle/Jahr)

In der Frauenklinik des DKH besteht
ein seit 2010 von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifiziertes Gyn.
Tumorzentrum (ca. 100 Primarfalle /
Jahr).

Es besteht eine enge Kooperation
mit der Tagesklinik Altonaer StralRe.
GrofSe onkologische Eingriffe
werden iiberwiegend endoskopisch
durchgefiihrt.

Intraoperative Bestrahlung wird
nicht durchgefiihrt.

Bei der operativen Therapie von
gutartigen Tumoren der Brust steht
das kosmetische Ergebnis nach der
Operation im Vordergrund. Durch
intramammare Verschiebelappen
werden Hauteinziehungen
vermieden.

Behandlung von entziindlichen
Brusterkrankungen moglichst ohne
Operation, ggf. mit Unterstiitzung
der Stillberaterin

Die diagnostische und operative
Abklarung von Mikrokalk und
anderen abklarungsbediirftigen
Brustbefunden ist Standard.

Das gesamte Spektrum der
gynakologischen minimalinvasiven
Chirurgie wird angeboten.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner) Kommentar
VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

In Zusammenarbeit mit der
VR30 Oberflachenstrahlentherapie Strahlentherapie des UKE und
radiologischen Praxen.

In Zusammenarbeit mit der
VR36 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie Strahlentherapie des UKE und
radiologischen Praxen.

In Zusammenarbeit mit der
VR37 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie Strahlentherapie des UKE und
radiologischen Praxen.

Falls im Rahmen von grofRen
VvU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase operativen Eingriffen erforderlich,
werden diese Eingriffe durchgefiihrt.

Wird in der kompletten Bandbreite
VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik im Beckenbodenzentrum
angeboten.

Im interdisziplindren
Beckenbodenzentrum werden alle
Diagnostik- und
Therapiemoglichkeiten angeboten.

VG16 Urogynékologie

Allen Patientinnen mit einer
bosartigen Erkrankung wird die Mit-
Betreuung durch eine geschulte
Psycho-Onkologin angeboten.

VP14 Psychoonkologie

B-2.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Frauenheilkunde (Prof.
Dr. Lindner)

Trifft nicht zu.

B-2.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde (Prof. Dr. Lindner)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 2302

Teilstationare 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 673 Brustkrebs

2 N81 171 Vorfall der Scheide bzw. der Gebarmutter

3 D25 163 Gutartiger Tumor der Gebdrmuttermuskulatur

4 N39 93 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

5 C56 83 Eierstockkrebs

6 N83 79 Nich.tentz(]ndlhi.che Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebarmutterbander

7 C54 68 Gebarmutterkrebs

D05 62 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
D27 59 Gutartiger Eierstocktumor

10 N80 41 Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut auRerhalb der Gebarmutter

11 021 38 UbermiBiges Erbrechen wihrend der Schwangerschaft
Sonstige Krankheit der Mutter, die an anderen Stellen der internationalen

12 099 38 Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet werden kann, die jedoch
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett verkompliziert

13 N61 32 Entziindung der Brustdriise

14 C53 30 Gebarmutterhalskrebs

15 D24 30 Gutartiger Brustdriisentumor
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B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Ein- oder mehrtédgige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die Vene bzw.
1 8-542 381 .
unter die Haut
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne Entfernung
2 5-870 358
von Achsellymphknoten
3 5-401 215 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefile
4 5-683 153 Vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
5 5-651 118 Operative Entfernung oder Zerstorung von Gewebe des Eierstocks
6 5-469 112 Sonstige Operation am Darm
7 5-872 112 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von Achsellymphknoten
8 5-682 104 Fast vollstandige operative Entfernung der Gebarmutter
9 5-653 98 Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter
10 5707 96 Wiederherstellende Operation am kleinen Becken bzw. am Raum zwischen
Gebarmutter und Dickdarm (Douglasraum)
11 3-760 94 Sondenmessung im Rahmen der Entfernung eines bestimmten Lymphknotens
bei Tumorkrankheiten, z.B. bei Brustdriisenkrebs
12 5-543 94 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe aus der Bauchhohle
13 8-915 93 Schmerzbehandlung mit Einflihren eines flissigen Betdaubungsmittels an einen
sonstigen Nerven aulerhalb von Gehirn und Riickenmark
14 1-661 92 Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase durch eine Spiegelung
15 5-661 92 Operative Entfernung eines Eileiters
B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Studienambulanz

Ambulanzart
Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Angebot der Teilnahme an verschiedenen Studien und Betreuung von
Studienpatientinnen durch Priifirzte und Studienurse

Diagnostik und Therapie gynédkologischer Tumoren (VG08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)
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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

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Privatambulanz (AM07)

Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie gyndkologischer Tumoren (VGO08)

Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise (VG02)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

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

Geburtshilfliche Operationen (VG12)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VG07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Pranataldiagnostik und -therapie (VG09)

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

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von nichtentzlindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Gynékologische Chirurgie (VG06)
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Vor- und nachstationdre 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 gynédkologischer Tumoren (VG08)
Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise (VGO1)

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten der weiblichen
Beckenorgane (VG13)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise (VG02)

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen
Genitaltraktes (VG14)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise (VGO03)
Endoskopische Operationen (VG05)

Gynikologische Chirurgie (VG06)

Inkontinenzchirurgie (VGO07)

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Spezialsprechstunde (VG15)

Urogynékologie (VG16)

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)
Inkontinenzchirurgie (VG07)
Urogyndkologie (VG16)
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B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5690 137 Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
2 1-672 101 Untersuchung der Gebarmutter durch eine Spiegelung

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebarmutterschleimhaut

3 1-471 >8 ohne operativen Einschnitt
Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
4 5-870 42
Entfernung von Achsellymphknoten
5 5-399 36 Sonstige Operation an Blutgefdlen
Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem
6 5-671 22 .
Gebarmutterhals
7 5-711 22 Operation an der Scheidenvorhofdriise (Bartholin-Driise)
8 1-694 19 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebarmutterhals ohne
9 1-472 16 . . .
operativen Einschnitt
10 5-651 7 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks
Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der
11 5-681 5 .
Gebarmutter
12 5-691 5 Entfernung eines Fremdkorpers aus der Gebarmutter
Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
13 5-758 5 . .
Dammiriss wahrend der Geburt
14 5657 4 Operatives Losen von Verwachsungen an Eierstock und Eileitern ohne
Zuhilfenahme von Gerédten zur optischen VergroRerung
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Niere, Harnwegen bzw. Prostata
15 1-460 <4 . ..
durch die Harnréhre
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Anzahl Vollkrifte: 13

Kommentar: Angabe in Vollkraftdquivalent.
Es sind interdisziplindr titige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

11,31
1,69

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

10,43
2,57

203,53669

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 10,64

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

9,26
1,38

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

8,07
2,57

248,59611
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Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe Weiterbildung Psychoonkologie
MIC Il bei CA und allen OA

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gyndkologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
in Zusammenarbeit mit der

ZF33 Plastische Operationen Abteilung fir Plastische Chirurgie
im Haus

In Zusammenarbeit mit der
ZF42 Spezielle Schmerztherapie andsthesiologischen Abteilung und
einer externen Schmerzpraxis.

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 19,95

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 18,48

Ambulant 1,47
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis
Direkt

Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,84

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

19,95
0

124,5671

3 Jahre

Anzahl Kommentar
Vollkrafte

2,3
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

2,3
0

1000,86957

3 Jahre
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,84

Ambulant 1

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,84

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1251,08696

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfligt tiber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

In der onkologischen Tagesklinik
arbeiten 2 weitergebildete
Pflegefachkréfte.

PQO7 Pflege in der Onkologie Zusétzlich sind in dieser Abteilung
2 ausgebildete Breastnurses tatig.
Die Frauenklinik verfiigt Gber eine
Study-Nurse.

Jede Station verfligt tiber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfligt tiber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche die Auszubildenden im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese Mitarbeiter
konnen unterstiitzend angefordert
werden.

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP05

ZP16

ZP08

ZP14

ZP18

ZP06

ZP09

ZP15

ZP19

ZP01

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement

Wundmanagement

Kindsthetik

Schmerzmanagement

Dekubitusmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Basale Stimulation

Kommentar

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Eine ausgebildete Painnurse ist in
der Frauenklinik tatig.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar
ZP23 Breast Care Nurse In der Abteilung sind zwei
ausgebildete Breast-Care Nurses
tatig.
B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
B-3 Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)
B-3.1 Allgemeine Angaben - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)
Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)
2400
1012
3624

Fachabteilungsschliissel

Prof. Dr. med. Christoph Lindner
Art Hauptabteilung

Chefarzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Frauenklinik

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Christoph Lindner

Telefon 040/79020-2500

Fax 040/79020-2509

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

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 Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr.
Lindner)

Medizinische Leistungsangebote - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof.

Dr. Lindner) Kommentar

Es werden alle etablierten Verfahren
der Geburtshilfe angewendet. Ziel
ist immer die moglichst natirliche
Geburt. Kaiserschnitt-Entbindungen

VG12 Geburtshilfliche Operationen (Sectio caesarea) konnen jederzeit
und bei Notwendigkeit in
Minutenschnelle stattfinden.
Beckenendlagenwendungen werden
angeboten.

Im Rahmen der Geburtsmedizin der
VG09 Pranataldiagnostik und -therapie Frauenklinik werden viele
Sondersprechstunden angeboten.

Betreuung, Diagnostik und Therapie

vGo7 Inkontinenzchirurgie durch das Beckenbodenzentrum.

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften :Dm Rahmen von
rivatsprechstunden.

VGI1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft,

der Geburt und des Wochenbettes

B-3.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit -
Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)

Trifft nicht zu.

B-3.5 Fallzahlen - Frauenheilkunde/Geburtshilfe (Prof. Dr. Lindner)
Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 3007

Teilstationadre Fallzahl 0
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B-3.6
B-3.6.1

Rang
1

2
3
4
5

10

11

12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
738
070
068
071
080

034

P08
042

P59

064

PO5

066
065
P21
060

Fallzahl
1155
417
249
196
119

95

67
65

59

58

51

40
37
36
29

Umgangssprachliche Bezeichnung

Neugeborene

Dammriss wéahrend der Geburt

Komplikationen bei Wehen bzw. Entbindung durch Gefahrenzustand des Kindes
Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

Normale Geburt eines Kindes

Betreuung der Mutter bei festgestellten oder vermuteten Fehlbildungen oder
Verdanderungen der Beckenorgane

Stérung aufgrund langer Schwangerschaftsdauer oder hohem Geburtsgewicht
Vorzeitiger Blasensprung

Gelbsucht des Neugeborenen durch sonstige bzw. vom Arzt nicht ndher
bezeichnete Ursachen

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

Mangelentwicklung bzw. Mangelerndhrung des ungeborenen Kindes in der
Gebarmutter

Sonstiges Geburtshindernis

Geburtshindernis durch Normabweichung des miitterlichen Beckens
Atemstillstand (Asphyxie) des Kindes wahrend der Geburt
Vorzeitige Wehen und Entbindung
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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

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
9-262

5-758

9-260
5-749

8-910

5-728

8-930

8-390

1-242

5-738

8-560

8-010

5-756

5-730
9-280

Anzahl
1478

969

884
521

347

135

120

69

68

68

63

56

41

34
25

Umgangssprachliche Bezeichnung
Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend 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

Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens

Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines Patienten im Bett, z.B.
Lagerung im Schlingentisch oder im Spezialbett

Messung des Horvermégens - Audiometrie

Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wéahrend der Geburt mit
anschliefender Naht

Anwendung von natlirlichem oder kiinstlichem Licht zu Heilzwecken -
Lichttherapie

Gabe von Medikamenten bzw. Salzlésungen tiber die Gefdlle bei
Neugeborenen

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

Kiinstliche Fruchtblasensprengung

Krankenhausbehandlung vor der Entbindung im gleichen Aufenthalt

Weitere Kompetenzprozeduren

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Vor- und nachstationare Sprechstunde

Ambulanzart

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)
Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wéahrend der Schwangerschaft, der
Geburt und des Wochenbettes (VG11)
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B-3.9 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
) 5690 <a Operative Zerstorung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut -
Ausschabung
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 betrégt 40 Stunden.

Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 11,8

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent
Es sind interdisziplindr titige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,21

Ambulant 0,59

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,8

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 268,24264
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Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 9,43

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,96

Ambulant 0,47

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,43

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 335,60268

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

Anzahl: 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
. . . ein Mitarbeiter als leitender
AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie Kinderarzt
Chefarzt und Itd. Oberdrztin
AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin: Chefarzt

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und

Perinatalmedizin Chefarzt

AQ17

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 101 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maBgebliche wochentliche Arbeitszeit betrdgt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 540,82734

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 11,76

Kommentar: Eine Mitarbeiterin hat die Weiterbildung zur Laktationsberaterin absolviert.
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,76

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,76

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 255,69728

Entbindungspfleger und Hebammen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 12,98
Kommentar: In der Geburtshilfe wird zusatzlich eine enge Zusammenarbeit mit Beleghebammen
gepflegt.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,98

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 12,98

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 231,6641
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Jede Station verfiigt Gber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

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

Kinasthetik ist Bestandteil des
ZP08 Kinasthetik innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt.

ZP19 Sturzmanagement

Auf der Entbindungsstation arbeiten
ausgebildete Stillberaterinnen, die

ZP28 Still- und Laktationsberatung den Wéchnerinnen wahrend ihres
Stationsaufenthaltes unterstiitzend
zur Seite stehen.
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B-3.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-4 Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk, Dr. Bolke)

B-4.1 Allgemeine Angaben - Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk, Dr. Bolke)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk bis 31.3.2016, Dr. Bolke, Dr. Miiller-Schulz ab

Fachabteilung 01.03.2016)

\ 1
Dr. med. Jirgen Wernecke Brunhilde Merk Dr. med.
Matthias Miiller-Schulz

Dr. med. Jutta Bélke

0200

0102

0103

0106

0107

0114

. .. 0151

Fachabteilungsschliissel 0153

0224

0260

3601

3618

3752

3753
Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefirztin
Funktion Chefarztteam Geriatrie
Titel, Vorname, Name Brunhilde Merk
Telefon 040/79020-2700
Fax 040/79020-2709
E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de
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Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Chefarztteam Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jutta Bolke

Telefon 040/79020-2700

Fax 040/79020-2709

E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de
Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Chefarztteam Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Jirgen Wernecke
Telefon 040/79020-2700

Fax 040/79020-2709

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

Offentliche Zuginge
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

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

Medizinische Leistungsangebote - Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk, Dr.

o Bolke)

Kommentar

Nach Ermittlung der kérperlichen
und kognitiven Einschrankungen
mit Hilfe des geriatrischen
Assessment erfolgt neben

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie der
Akuterkrankung die
frihrehabilitative Komplextherapie
zur Verbesserung der Mobilitdt und
Selbsthilfefahigkeit.

Auf der milieutherapeutisch
konzipierten Station erhalten akut
erkrankte, kognitiv eingeschrankte
geriatrische Patienten neben
Diagnostik und Therapie der
Akuterkrankung eine
frithrehabilitative Komplextherapie
durch ein im Umgang mit
dementiell Erkrankten geschultes
multiprofessionelles Team.

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

Die Tagesklinik bietet teilstationar
das gleiche diagnostische und
therapeutische Angebot wie die
V144 Geriatrische Tagesklinik vollstationdre geriatrische
Behandlung; zusatzlich bei Bedarf
ein computergestutztes
Hirnleistungstraining.

Die physiotherapeutischen
Behandlungen werden ergénzt
durch MaBnahmen der

VI39 Physikalische Therapie Physikalischen Therapie:
Lymphdrainagen, Massagen,
Elektrotherapie,
Warmeanwendungen

Fiir die Diagnostik von
Schluckstérungen steht eine
technisch hochwertige Endoskopie-
Méglichkeit (FEES = funktionelle
Begutachtung des Schluckaktes
mittels Video-Laryngoskop) zur
Verfiligung. Die Therapie von
Schluckstérungen (Dysphagie-
Therapie) wird von Logopaden
durchgefiihrt.

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

Fir Patienten mit V.a. arterielle
Durchblutungsstérungen (Arterielle
Verschlussskrankheit, pAVK) steht
eine technisch hochwertige
Ultraschalldiagnostik mit
Farbduplex-Mdglichkeit zur
Verfiigung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

vio4 Kapillaren
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Medizinische Leistungsangebote - Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk, Dr.

Bolke) Kommentar

Fir Patienten mit V.a. venose
Durchblutungsstérungen (tiefe
Venenthrombose) steht eine
technisch hochwertige
Ultraschalldiagnostik mit
Farbduplex-Mdglichkeit zur
Verfligung.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféie

VI05 und der Lymphknoten

Fiir Patienten mit Erkrankungen von
Leber, Galle, Gallenwegen,
Bauchspeicheldriise, Nieren und
Schilddruse steht eine technisch
hochwertige Ultraschalldiagnostik
mit Farbduplex-Méglichkeit zur
Verfligung.

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

vit4 Pankreas

Fir die Diagnostik von Herzmuskel-
und Herzklappenerkrankungen steht
eine technisch hochwertige
Ultraschalldiagnostik mit
Farbduplex-Moglichkeit(Herzecho)
zur Verfligung.

V103 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Fiir die Diagnostik und
Therapiekontrolle der

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) Hochdruckkrankheit stehen Gerdte
zur Langzeitblutdruckmessung zur
Verfiigung.

Fiir die Diagnostik und
Therapiekontrolle von

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Herzrhythmusstdrungen stehen
Langzeit-EKG-Gerdte zur
Verfiigung.

B-4.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Geriatrie (Dr. Wernecke,
Fr. Merk, Dr. Bolke)

Trifft nicht zu.

B-4.5 Fallzahlen - Geriatrie (Dr. Wernecke, Fr. Merk, Dr. Bolke)

Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 2191
Teilstationare Fallzahl 284
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B-4.6
B-4.6.1

Rang
1

2
3
4
5

10
11

12
13
14
15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
S72
163
S32
150
J18

ET1

E86
N39

J44
S22
T84

M54
S42
S52
S82

Fallzahl
174
153
104

99
92

74

57
55

48
47
47

45
42
38
34

Umgangssprachliche Bezeichnung

Knochenbruch des Oberschenkels

Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefdBes im Gehirn - Hirninfarkt
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens
Herzschwdche

Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet

Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden muss - Diabetes
Typ-2
Flussigkeitsmangel

Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase

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

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule

Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

Rickenschmerzen
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms
Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
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B-4.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-550 1834 Fachiibergreifende Mallnahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und

Wiedereingliederung (Frithrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

Behandlungsverfahren zur Erhaltung und Forderung alltagspraktischer und

2 9-401 1638 sozialer Fertigkeiten - Psychosoziale Intervention
9-984 619 Pflegebediirftigkeit
4 9-200 487 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
8-561 187 Funktionsorientierte korperliche Ubungen und Anwendungen
Untersuchung der Speiserchre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
6 1-632 149 . .
eine Spiegelung
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplittchen
7 8-800 127 . . .
eines Spenders auf einen Empfanger
8 8-192 86 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Andsthesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
9 8-98g 80 romp 1anc
isolationspflichtigen Erregern
Verfahren zur Blutwasche aufSerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
10 8-854 67 . . . .. .
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
11 1-440 45 . . .. . .
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
Fachiibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
12 8-987 36 S .
multiresistenten Krankheitserregern
13 1-650 31 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur kiinstlichen
14 5-431 31 -
Erndhrung
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
15 5-896 29
Gewebe an Haut und Unterhaut
B-4.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-4.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Trifft nicht zu.

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu.

B-4.10 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-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: 17,06

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 17,06

Ambulant 0

Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 17,06

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 128,42907

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 7,7

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

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 7,7

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 7,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 284,54545

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

Anzahl:

0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr.

AQ23

AQ63

AQ49

AQ26

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

Innere Medizin
Allgemeinmedizin

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.

ZF09

ZF07

ZF30

Zusatz-Weiterbildung

Geriatrie

Diabetologie

Palliativmedizin

Kommentar

7 Fachéarzte fir Innere Medizin

3 Fachdarzte fiir Allgemeinmedizin

1 Arztin mit der Zusatzbezeichnung
Physikalische und Rehabilitative
Medizin

1 Arztin fiir Innere Medizin und
Gastroenterologie

Kommentar

6 Arzte mit der Zusatzbezeichnung
Geriatrie

3 Arzte mit Zusatzweiterbildung
Diabetologie

2 Arztinnen 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: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 57,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 57,28

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 56,78

Nicht Direkt 0,5

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 38,2507

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 8,58
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,58

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 8,58

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 255,36131

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 4,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,54

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,54

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 482,59912
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,55

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,55
0

Anzahl Kommentar
Vollkrifte

1,55
0

1413,54839
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Nach dem Konzept ,Advanced
Nursing Practice” (ANP) ist eine
akademisierte Pflegefachkraft mit

PQO6 Master Master-Abschluss in der klinischen
Patientenversorgung im Bereich der
Geriatrie tatig.

Jede Station verfiigt Giber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Giber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Auf allen geriatrischen Stationen ist
ZP03 Diabetesberatung (DDG) zum Thema Diabetes speziell
geschultes Personal vorhanden.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

In der Geriatrie verfiigen 6
Pflegekrafte Giber die
Fachweiterbildung Geriatrie.
Zusitzlich verfiigt jede Stationen
iber mindestens eine/n
Mitarbeiter/in mit einer
geriatriespezifischen
Zusatzqualifikation.

ZP07 Geriatrie

Jede Station verfligt iiber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

ZP16 Wundmanagement

Auf allen geriatrischen Stationen ist
ZP02 Bobath speziell zum Thema Bobath
geschultes Personal vorhanden.

In der Geriatrie sind 2 Mitarbeiter
ZP20 Palliative Care im Bereich Palliative Care
weitergebildet.

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

Kinasthetik ist Bestandteil des
ZP08 Kindsthetik innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

ZP18 Dekubitusmanagement

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich

ZP06 Erndhrungsmanagement statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.
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Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexpertin zur Beratung,

ZP09 Kontinenzmanagement Schulung und Anleitung angefordert
werden.
Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexpertin zur Beratung,

ZP15 Stomamanagement Schulung und Anleitung angefordert
werden.
Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten

ZP19 Sturzmanagement Expertenstandards finden jahrlich
statt.

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung: Nein

B-5 Hand- und FuRchirurgie (Dr. Preisser)

B-5.1 Allgemeine Angaben - Hand- und FuB8chirurgie (Dr. Preisser)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Hand- und Fu8chirurgie (Dr. Preisser)

Fachabteilung

Dr. med. Paul Preisser

1551 Dr. med.Oleg Yastrebov
1516 bis 30.9.2016:
Bereichsleiter FulSchirurgie

1519 ab 1.10.2016: Chefarzt
1523 Klinik fiir FuB- und

Fachabteilungsschliissel 2309 Sprunggelenkchirurgie
3600
3618
3650
3753

Art Hauptabteilung

Chefdrzte/-drztinnen

Chefarzt/Chefirztin

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

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 118 von 278


mailto:paul.preisser@d-k-h.de?subject=

@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Chefarzt/Chefdrztin

Funktion Bereichsleiter Fulichirurgie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Oleg Yastrebov
Telefon 040/79020-2400

Fax 040/79020-2409

E-Mail oleg.yastrebov@d-k-h.de

Offentliche Zuginge
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-5.3 Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)
Nr. Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)  Kommentar
VC63 Amputationschirurgie Im Bereich der oberen und unteren

Extremitat.

Arthroskopische Diskuschirurgie am
Handgelenk: Debridement,
Diskusnaht und Refixation, sowie
im Bereich der Sprunggelenke.

VC66 Arthroskopische Operationen

Behandlung von Béanderschéden an
Handgelenk, Daumen- und

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Fingergelenken durch Bandnaht,
Bandersatzplastiken bei
chronischen Instabilitdten.

Schmerztherapie nach Verletzungen
und Erkrankungen der Hand (auch

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Sudeck-Syndrom), auch im Rahmen
eines stationdren rehabilitativen
Aufenthaltes.

Therapie von angeborenen oder
erworbenen Bewegungsstorungen
im Bereich der oberen Extremitat
durch Arthrodesen oder
Weichteileingriffe (z. B. motorische
Ersatzplastiken)

VC49 Chirurgie der Bewegungsstérungen

Behandlung vom
Nervendruckschaden:
Karpaltunnelsyndrom, N. ulnaris-
Rinnensyndrom, Supinator-
Logensyndrom. Mikrochirurgische
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Naht verletzter Nerven,
Wiederherstellung durch
Nerventransplantation.
Behandlung von Nervenldhmungen
durch motorische und sensible
Ersatzoperationen.

Degenerative und posttraumatische

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Arthrosen, Kristallarthropathien.

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

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Infektionen der Weichteile des

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut FuBes und der oberen Extremitit.

Nicht operative und operative
Behandlung von akuten und
chronischen Knochenentziindungen
sowie wiederherstellende und
funktionsverbessernde
Anschlussoperationen im Bereich
des Unterarmes, des Handgelenkes
und der Hand.

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Erkrankungen des Nagelorgans im

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde Bereich des FuRes und der Hand.
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Nr.

VO06

VN14

VO07

VO09

VK20

VO10

VO08

VOO02

VO11

VC41

VvC37

Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln

und des Nervenplexus

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des
FuRes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Kommentar

Operative Therapie von
Fehlstellungen der Hand und des
Handgelenkes als Folge von
Lahmungen (Spastiken), sowie
muskuldre Ersatzplastiken bei
Ldhmungen der Nerven des Armes
und der Hand.

Engpasssyndrome aller peripherer
Nerven des Unterarmes und der
Hand.

Operative Therapie bei
Sehnenscheidenentziindungen und
Entziindungen der Gelenkinnenhaut

Behandlung von traumatischen oder
degenerativen Knorpelerkrankungen
des Handgelenkes und der
Handwurzel

Operative Korrektur kindlicher
Fehlbildungen der Hand und der
Finger: Kindlicher Schnappfinger,
Syndaktylietrennungen, Resektion
Uberzahliger Finger oder
funktionsverbessernde operationen
bei Missbildungen der Hand.

Therapie des Morbus Dupuytren
und Folgezustinde

Therapie von Uberbeinen
(Ganglion) im Bereich des
Handgelenkes und der Handwurzel

Behandlung der Gichtarthropathie
im Bereich der Fingergelenke und
des Handgelenkes, operative
Verfahren zur Behandlung
rheumatologischer Erkrankungen
der Sehnen und Gelenke.

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

Diagnostik und Therapie aller
Knochen- Sehnen- und
Nervenverletzungen an
Sprunggelenk und Ful.

Diagnostik und Therapie aller
Knochen- Sehnen- und
Nervenverletzungen am gesamten
Unterarm. Wiederherstellung
durchtrennter Sehnen und Nerven
durch Naht oder Transplantation.
Wiederherstellende Chirurgie bei
Funktionsstorungen nach
Unterarmverletzungen.
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Nr.

VC38

VO14

VO15

VC28

VO16

VO12

VK32

VC26

VC56

VC71

Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand

Endoprothetik

FuBchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Handchirurgie

Kinderorthopadie

Kindertraumatologie

Metall-/Fremdkorperentfernungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Notfallmedizin

Kommentar

Be- und Nachbehandlung und
Rehabilitation aller
Handverletzungen z.B. Frakturen,
Sehnen, Nerven- und
Brandverletzungen. Versorgung
kompl. Handverletzungen,
Replantation bei Amputationen von
Unterarm-, Hand- und Fingern.
Operative Korrekturen bei
Funktionsstérungen nach
Handverletzungen.

Endoprothetik im Bereich des Hand-
und Fufgelenkes.

Konservative und operative
Therapie samtlicher erworbener
oder angeborener Erkrankungen im
Bereich der Fulchirurgie, u.a.
Versorgung von Fehlstellungen und
Arthrosen an Vorful}, Mittelfu8 und
Riickful.

Gelenkersatz (Endoprothetik) an
Handgelenk und Fingergelenken bei
Arthrose und rheumatischen
Gelenkerkrankungen.

Konservative und operative
Therapie samtlicher Erkrankungen
auf dem Gebiet der Handchirurgie.

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

Operative und nicht operative
Therapie von kindlichen Briichen
des Unterarmes und Handgelenkes
sowie Finger.

Alle Metall- und
Fremdkorperentfernungen an Hand
und Unterarm.

Minimal-invasive arthroskopische
Behandlung von Knorpelschaden
und Banderrissen am Handgelenk;
Debridement des Diskus
triangularis, arthroskopische
Synovialektomie des Handgelenks
(Entfernung entziindeter
Gelenkinnenhaut).

Bereitschaftsdienst eines Facharztes
im Bereich Handchirurgie tber 24
Stunden im Rahmen der
handchirurgischen
Notfallversorgung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)  Kommentar

Rekonstruktive Eingriffe nach
Verletzungen von Hand und
Unterarm: Stellungskorrekturen bei
Fehlstellungen, Gelenklsungen bei
Einsteifungen,

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Nervenwiederherstellung durch
Naht oder Transplantation,
Sehnenlosung,
Sehnentransplantation. Korrekturen
von Narben, plast. Finger- und
Daumenersatz.

Funktionsverbessernde Eingriffe im
Bereich der Hand und des
Handgelenkes: Sehnenscheiden-
resektion, Resektion der Gelenk-
innenhaut, Wiederherstellung von
Beuge-und Strecksehnen auch
durch motorische Ersatzplastiken,
endoprothetischer Ersatz von
Fingergelenken und Gelenkum-
stellungen und -Versteifungen.

VO17 Rheumachirurgie

Behandlung von
Knocheninfektionen an Hand,
Handgelenk und Unterarm.
Infektionssanierung,
Wiederherstellung von durch
Infektion zerstorter
Knochensubstanz durch
Knochentransplantation.

VC30 Septische Knochenchirurgie

- Handsprechstunde

Diagnosestellung und Abkldrung

handchirurgischer Erkrankungen,
VC58 Spezialsprechstunde Rontgenuntersuchung, Diagnose-

und Therapieplanung, postoperative

Nachsorge

Termine nur nach Vereinbarung

Sportlersprechstunde,

VO13 Spezialsprechstunde Musikersprechstunde

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

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Operative Versorgung offener und
geschlossener Briiche des
Unterarmes und Handgelenkes
sowie der Handwurzel und der
Finger mit modernen

VO21 Traumatologie Osteosyntheseverfahren sowie
Therapie und Diagnostik von
fehlverheilten Briichen des
Unterarmes-, Handgelenkes-,
Handwurzel- und der Finger mit
Knochenverpflanzungen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)  Kommentar

Behandlung aller gutartigen und
bosartigen Tumoren an der Hand.
Dazu gehoren: Ganglion
(Uberbein), gut- und bosartige
Weichteiltumoren und
Knochentumoren. Alle
wiederherstellenden Operationen
an der Hand nach Tumoreingriffen.

VC24 Tumorchirurgie

Operative Versorgung schwerer und
schwerster Brandverletzungen im
Bereich des Unterarmes und der

VC69 Verbrennungschirurgie Hand mit rekonstruktioven
Folgeeingriffen in Form von
Hauttransplantationen oder
Gewebetransfers.

Chronische und akute
Wundheilungsstérungen im Bereich

VD20 Wundheilungsstérungen des Fusses und der oberen
Extremitat.
B-5.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Hand- und FuBBchirurgie

(Dr. Preisser)
Trifft nicht zu.

B-5.5 Fallzahlen - Hand- und FuBchirurgie (Dr. Preisser)
Fallzahlen
Vollstationire Fallzahl 1699
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 175 Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem

2 LO3 124 Gewebe — Phlegmone

3 G56 105 Funktionsstérung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

4 M84 100 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

5 M20 98 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

6 Me5 97 Entziindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

7 M19 88 Sonstige Form des Gelenkverschleiles (Arthrose)

8 S52 81 Knochenbruch des Unterarmes

9 M18 62 Gelenkverschleil’ (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

10 S62 62 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

11 S66 47 Verletzung von Muskeln oder Sehnen in Héhe des Handgelenkes bzw. der Hand

12 563 44 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken bzw. Bandern im Bereich
des Handgelenkes oder der Hand

13 G57 35 Funktionsstorung eines Nervs am Bein bzw. am Fuf3

14 S61 30 Offene Wunde im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand

15 S64 29 Verletzung von Nerven im Bereich des Handgelenkes bzw. der Hand
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B-5.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-5.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Briichen mit Hilfsmitteln wie
1 5-786 426
Schrauben oder Platten
Operation unter Verwendung optischer Vergrollerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
2 5-984 403 . .
Operationsmikroskop
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
3 5-896 362
Gewebe an Haut und Unterhaut
4 5-788 354 Operation an den FuBknochen
5-840 354 Operation an den Sehnen der Hand
6 5.842 295 Qperatlon an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand bzw.
Fingern
7 5-784 214 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe
8 5-849 198 Sonstige Operation an der Hand
9 5.780 195 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
10 5-783 195 Operative Entnahme von Knochengewebe zu Verpflanzungszwecken
11 5-782 184 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe
12 5-903 175 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
13 5056 170 Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
14 5-787 161 .
Briichen verwendet wurden
15 5-808 146 Operative Gelenkversteifung
B-5.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-5.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Chefarztliche Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AMO07)

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

Angebotene Leistung 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 Arbeitsunféllen einschliellich aller schwerer
Handverletzungen

Angebotene Leistung Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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

(VC37)
Angebotene Leistung :D\/lég?g?wk und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Angebotene Leistung Metall-/Fremdkdrperentfernungen (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 enschlieflich
Verletzungsartenverfahren 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 (VOO01)

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
Strahleneinwirkung (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 Kndchelregion 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-/Fremdkdrperentfernungen (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
Rehabilitation.

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
(VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion 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)

FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (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

Angebotene Leistung

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

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

Untersuchung und Beratung. Vorbereitung der operativen Behandlung bei
Handerkrankungen und —verletzungen. Nachsorge und Therapieplanung nach der
stationdren Behandlung und Operation.

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)

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

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Chirurgie der Bewegungsstdrungen (VC49)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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
(VO11)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion 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)

Kinderorthopéadie (VO12)
Kindertraumatologie (VK32)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Septische Knochenchirurgie (VC30)
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Pra- und Postoperative Sprechstunde

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 5-849 141 Sonstige Operation an der Hand
Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
2 5-787 132 ..
Briichen verwendet wurden
3 5056 78 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion
4 5-841 68 Operation an den Bandern der Hand
5-840 57 Operation an den Sehnen der Hand
6 5.795 55 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen
Operation an den Bindegewebshiillen der Muskeln und Sehnen an Hand
7 5-842 54 b .
zw. Fingern
8 5706 48 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
9 5-903 48 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablosung der
10 5-790 26 Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auflen

11 5-800 25 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
12 5-811 22 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung
13 5-041 19 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe von Nerven
14 5-846 19 Operative Versteifung von Gelenken an der Hand auller am Handgelenk
15 5-782 17 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Zulassung vorhanden Ja

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Ja

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arzte und Arztinnen

Die mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 12,4

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,87

Ambulant 3,53

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 11,82

Nicht Direkt 0,58

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 191,54453

Davon Fachidrzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 11,31

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,09

Ambulant 3,22

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,73

Nicht Direkt 0,58

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 210,01236
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Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ10 Orthopddie und Unfallchirurgie 7 Fachdrzte fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie in der Abteilung fiir
Handchirurgie

AQT11 Plastische und Asthetische Chirurgie 1 Facharzt Chirurgie mit der
Zusatzbezeichnung Plastische
Chirurgie in der Abteilung fur
Handchirurgie.

AQO6 Allgemeinchirurgie 3 Fachérzte/Fachérztinnen fir
Chirurgie in der Abteilung fiir
Handchirurgie.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie 3 Fachérzte mit der
Zusatzbezeichnung Handchirurgie
in der Abteilung fiir Handchirurgie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,13

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 133 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 12,65

Ambulant 1,48

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,13

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 134,3083

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 2,87

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 2,08

Nicht Direkt 0,79

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 591,98606
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Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrifte: 2,84
Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 1,84
Ambulant 1
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,84
Nicht Direkt 0
Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 923,36957
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Jede Station verfiigt Gber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP16

ZP08

ZP01

ZP18

/P05

ZP06

ZP09

ZP15

ZP19

B-5.11.3

Zusatzqualifikation

Wundmanagement

Kinasthetik

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Ausgewadbhltes 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
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
Chefirzte/-arztinnen
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
Offentliche Zuginge
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill 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
Therapie von Herzerkrankungen
spezialisiert. Alle wichtigen
kardiologischen Untersuchungen
werden durchgefiihrt.24-stiindige
Herzkatheterbereitschaft.
Kooperation mit dem UKE-UHZ
und der Praxis Kardiologie am
Tibarg und Hohe Weide

Um eine rasche Diagnostik zu
gewadhrleisten, kann neben einer
Echokardiographie auch ein CT
durchgefiihrt werden. Erkrankungen
des Lungenkreislaufes sind haufig
mit Erkrankungen des Herzens
vergesellschaftet. Eine eingehende
Diagnostik ist in unserem Hause
gewdahrleistet.

VIOT Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von

Vio2 Krankheiten des Lungenkreislaufes

Zur Diagnostik von Stérungen im
vends/arteriellen System stehen
Experten bereit, die die nicht
invasive, aber auch die invasive

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Diagnostik von Gefalerkrankungen

Kapillaren sicher beherrschen. Zusatzlich kann
mit MR oder CT zusdtzlich
Information gewonnen werden.
Kooperation mit der Klinik fur
GefdBmedizin

VI04

24-Stunden-Versorgung fiir
Diagnostik von Stérungen des
venodsen aber auch arteriellen
Gefalssystems. Genauere
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefile Untersuchungen des Venensystems
und der Lymphknoten oder der Lymphknoten ist auf
Waunsch jederzeit moglich.
Genauere Untersuchungen der
Lymphknoten erfolgen
sonographisch oder mit CT und MR.

VI05

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

V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten Innenstadt. Die Nachbehandlung
nach Schlaganfall und die intensive
Betreuung von Patienten mit
Folgeschdden ist eine wichtige
Aufgabe des Klinikums.
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Nr.

VIO7

VIO3

VI08

VIO9

VI10

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

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Kommentar

Im Rahmen der kardiologischen
Grundversorgung wird neben der
Erstdiagnostik eines arteriellen
Hypertonus auch die Begleitung der
medikamentosen Therapie
gewadhrleistet. Eine Untersuchung
im Rahmen der Ersteinstellung, um
sekunddre Faktoren auszuschlielen,
ist inclusive aller Labordiagnostik
moglich.

Das AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG
ist an die Notfallversorgung fir
Herzinfarkte in Hamburg beteiligt.
Durch die exzellente technische
Infrastruktur wird eine zligige
kardiologische Diagnostik rund um
die Uhr angeboten. Chronische
Erkrankungen des Herzens im Alter
werden sicher therapiert.

Neben Nierenersatztherapien kann
auch differenzierte Diagnostik
nephrologischer Krankheitsbilder
erfolgen. Im Notfall kann auf unsere
nephrologischen Partner der
Dialysepraxis Schlankreye in
Hamburg zuriickgegriffen werden.
Die Dialyse im Krankenhaus wird
durch diese gewdhrleistet.

Das Darmzentrum im DKH hat viel
Erfahrung in der Therapie von
Darmkrebspatienten. Aber auch
hdmatoonkologische
Krankheitsbilder werden im DKH
behandelt. Die onkologischen
Therapien erfolgen in Kooperation
mit der Praxis Drs. Verpoort/
Wierecki und Partner, die seit 2015
im Nebengebadude arbeiten.

Als auf Verdauung und Stoffwechsel
spezialisierte Abteilung therapieren
wir Stoffwechselerkrankungen wie
Uberfunktion der Schilddriise und
Diabetes mellitus. Ein spezielles
Konzept fiir Untererndhrung im
Krankenhaus ist Bestandteil des
Behandlungplanes im DKH. Die
Diatkiiche erfiillt spezielle
Wiinsche.
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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
fur Chirurgie werden
hochspezialisierte endoskopische
Eingriffe durchgefiihrt. Wir sind
Kompetenzzentrum fiir chronisch
entziindliche Darmerkrankungen
(CED).

Darm und Lebererkrankungen,
Erkrankungen der
Bauchspeicheldriise und
endosonographische
Untersuchungen und gezielte
endoskopische Diagnostik sind
Schwerpunkte der Klinik. Bei
unklaren Erh6hungen der
Leberwerte oder Pankreaswerte
kann eine strukturierte Abklarung
erfolgen.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Vit (Gastroenterologie)

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
Funktionsabteilung zur Abklarung
pneumologischer Erkrankungen
bereit.

In der Klinik steht die
entsprechende Funktionsdiagnostik
zur Abklarung pneumologischer
Erkrankungen zur Verfiigung. Die
Intensivstation bietet die
Méglichkeit der nicht invasiven
Beatmung fiir Patienten mit
obstruktiven Lungenerkrankungen.
Rezidivierende Pleuraerglisse
werden im Hause abgeklart

Die Klinik ist auf Darmkrebs
spezialisiert. In der Klinik besteht
seit 2007 ein zertifiziertes
Darmzentrum. Die Kooperation mit
der benachbarten onkologischen
Praxis ermdglicht eine strukturierte
Fortsetzung der Behandlung. Alle
Félle werden in einer
interdisziplindren Tumorkonferenz
besprochen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Die Klinik unterhalt eine
hochspezialisierte und technisch
moderne Intensivstation. Unter der
Leitung einer spezialisierten
Intensivmedizinerin verfolgen wir
das Ziel der intensiven
interdiziplindren Behandlung der
Patienten mit humanem Anspruch.
Die Wiirde unserer Patienten steht
im Mittelpunkt.

VI20 Intensivmedizin

Privatambulanz

Ambulanz fiir Herzerkrankungen
(nach Vereinbarung)

Ambulanz fiir gastroenterologische
Erkrankungen

Privatambulanz Medizinischer
Check UP

Endoskopieambulanz

Ambulanz fiir chronisch
entziindliche Darmerkrankungen
Schmerzamblanz (In Kooperation
mit Praxis)

Vi27 Spezialsprechstunde

Auf der Intensivstation werden
regelmaRig Patienten
hochkompetent wegen schwerer
Blutvergiftung (Sepsis) behandelt.
Die Therapie erfolgt nach
Therapiekonzepten fiir Sepsis nach
Leitlinien der nationalen
Fachgesellschaften. Die Leitung
obliegt einer spezialisierten
Intensivmedizinerin.

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Herzrhythmusstorungen werden in
unserem kardiologischen
Funktionsbereich unter der Leitung
eines spezialisierten
kardiologischen Oberarztes

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen behandelt. Es gibt bedeutende und
klinisch unbedeutende
Rhythmusstérungen. Eine sofortige
medikament6se oder auch
interventionelle Therapie kann
eingeleitet werden.

Das DKH ist ein Zentrum moderner
Endoskopie. Die Klinik verfiigt
neben hohem personellen Know
How Uber eine der modernsten
Ausstattungen in Deutschland. Wir
sind Referenzzentrum der Fa.
Olympus. Das Angebot besteht aus
diagnostischen Untersuchungen
und interventionellen invasiven
Eingriffen.

VI35 Endoskopie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Die ambulanten Therapien unserer
Patienten erfolgen in
Zusammenarbeit mit der
onkologischen Fachpraxis im
Tumorzentrum des DKH. In Zukunft

VI37 Onkologische Tagesklinik wird der Zuzug der onkologischen
Praxis an das Haus zu einer
optimalen Verzahnung der
amblanten und stationdren
Behandlung mit "kurzen Wegen"
fahren.

Seit langen Jahren verfiigt die Klinik
Uber eine spezielle Palliativstation,
die von erfahrenen
Palliativmedizinern geleitet wird.
Neben der exzellenten und
patientenorientierten Behandlung
unter der Leitung einer
Palliativmedizinerin arbeitet die
Klinik mit dem DKH-SAPV-Team
und Hospizen zusammen.

VI38 Palliativmedizin

Es besteht eine enge
Zusammenarbeit mit einer
niedergelassenen Praxis. Viele
Schmerzpatienten werden in
unserer Klinik auf neue

V140 Schmerztherapie Medikamente eingestellt. Ziel ist der
schmerzfreie Alltag. Ein eigener
Schmerzstandard in der Klinik
ermoglicht addquate
Schmerztherapie im klinischen
Alltag.

Das DKH ist ein ausgewiesenes
Zentrum fiir chronisch entziindliche
Darmerkrankungen. Diagnostik und
Therapie stehen im Vordergrund.
Zusammenarbeit mit der
Selbsthilfegruppe "CED-Hilfe
Hamburg". Dies gewdhrleistet eine
Behandlung unter besonderer
Berticksichtigung der Beddirfnisse
unserer Patienten.

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Zum kardiologischen
Leistungsspektrum der Klinik zahlt
die Implantation von
Mehrkammerschrittmachern und
Defibrillatordevices. Die
Implantation erfolgt im Notfall
passager oder kann als elektiver
Eingriff geplant werden. Die
Anmeldung erfolgt Gber das
Kliniksekretariat.

VCO05 Schrittmachereingriffe
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Nr.

VI33

VC06

VNO5

VI32

VNOT1

VN12

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Defibrillatoreingriffe

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Kommentar

Das an die Klinik angegliederte
Speziallabor ermoglicht eine
umfangreiche und spezialisierte
Gerinnungsanalyse. Patienten vor
schweren operativen oder
interventionellen Eingriffen werden
hinsichtlich moglicher
Gerinnungsstorungen genauestens
befragt, um eine
Gerinnungsdiagnostik einzuleiten.

Bei Herzinsuffizienzen ist die
Implantation von Defibrillatoren
lebensrettend. Elektive Eingriffe
werden in unserem modernen,
hygienisch speziell fir diese
Eingriffe ausgertisteten
Herzkatheterlabor durchgefiihrt.
Zusétzlich werden durch
Kooperationspartner entsprechende
Eingriffe durchgefihrt.

Im Rahmen der neurologischen
Kooperation mit der angegliederten
Klinik werden Patienten mit
Anfallsleiden in unserer Klinik
operiert und internistisch behandelt.
Patienten mit neurologischen
Anfallen werden in der
Notaufnahme diagnostiziert und
weiterbehandelt. Das DKH
kooperiert mit dem UKE.

Der Abteilung ist das Universitdre
Schlaflabor angegliedert. Es ist eines
der grofSten Schlaflabore in
Hamburg. Ab Mitte 2016 kann nur
noch ein stationdres Prescreening
im DKH angeboten werden. Das
eigentliche Schlaflabor ist seit Mitte
2016 geschlossen.

Neben der Diagnostik von
cerebrovaskuldren Erkrankungen
konnen auch spezifische
Gefaluntersuchungen der
Hirngefdle angeboten werden. In
Kooperation mit der geriatrischen
Klinik des Hauses erfolgt eine
intensive Nachbetreuung von
Schlaganfallpatienten.

Diese erfolgen unter der Leitung der
neurologischen Konsiliarérzte, die
im am Krankenhaus gelegenen
Arztehaus arbeiten. Es existiert eine
enge Kooperation mit der UKE
Neurologie, die bei Bedarf
kontaktiert werden kann.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 144 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr.

VI12

VI21

VUO01

vuo02

VUO03

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach Transplantation

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Kommentar

Die Abteilung fiir Gastroenterologie
ist auf die Probleme spezialisiert.
Neben einer hochmodernen
Endoskopie ist die fachliche
Expertise fiir Erkrankungen des
Darmausganges sehr hoch. Die
enge und gute Kooperation mit der
chirurgischen Abteilung hat fir die
Patienten einen sehr hohen
Stellenwert.

Obwohl die Klinik keine
Transplantationen durchfthrt,
werden viele Patienten nach
Transplantation betreut. Die
internistische Therapie
transplantierter Patienten mit
Immunsuppression ist Standard. Der
Chefarzt ist Mitglied der
Ethikkommission
Leberlebendspende der Hamburger
Arztekammer.

In Kooperation mit der konsiliarisch
tatigen Praxis konnen alle
Untersuchungen inkl.
Nierenpunktion durchgefiihrt
werden. Nierenersatzverfahren
werden in Absprache mit diesen
Spezialisten eingesetzt. Diese
werden durch die Praix Schlankreye
gewahrleistet.

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

Nierensteine werden in der
Notaufnahme behandelt und auch
weiter stationdr betreut. Die
Diagnostik der Genese ist eine
wichtige und schwierige Aufgabe,
die oft eine genaue
endokrinologische
Ursachenforschung notwendig
macht. Operative Eingriffe erfolgen
in Kooperation mit urologischen
Abteilungen.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin (Prof. Dr. de Weerth) Kommentar

Im Hamburger Darmzentrum erfolgt
die enge psychoonkologische
Behandlung unserer Patientin. Diese
wird durch eigene

VP14 Psychoonkologie Psychoonkologinnen geleistet. Uns
ist die psychologische Betreuung
unserer Tumorpatienten wichtig und
Bestandteil des interdisziplindren
Therapiekonzeptes.

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
Vollstationdre Fallzahl 5039
Teilstationdre Fallzahl 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 G47 764 Schlafstérung
2 150 278 Herzschwédche
3 J18 263 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher bezeichnet
4 J44 185 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der Atemwege -
COPD
5 K63 170 Sonstige Krankheit des Darms
6 RO7 152 Hals- bzw. Brustschmerzen
7 148 117 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhofen des Herzens
8 N39 115 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase
9 10 105 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache
10 A09 102 Durchfallkra.nkheit bzw. Magen-Darm-Grippe, wabhrscheinlich ausgelost durch
Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger
1 K57 95 Kr.ankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstiilpungen der Schleimhaut -
Divertikulose
12 121 80 Akuter Herzinfarkt
13 R55 76 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps
14 F10 74 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
15 R10 67 Bauch- bzw. Beckenschmerzen
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B-6.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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 1-632 940 . .
eine Spiegelung
Untersuchung von Hirn-, Herz-, Muskel- bzw. Atmungsvorgdngen wahrend des
2 1-790 831
Schlafes
3 1-650 793 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie
Einrichtung und Anpassung des Beatmungsgerats zur Behandlung von
4 8-717 523 .. .
Atemstérungen wéhrend des Schlafes
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungstrakt, den
5 1-440 361 . . . . .
Gallengédngen bzw. der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
6 5-452 319 Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Dickdarms
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt bei
7 1-444 312 . .
einer Spiegelung
8 3-225 245 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkrperchen bzw. Blutplittchen
9 8-800 245 . . .
eines Spenders auf einen Empfanger
10 5-469 200 Sonstige Operation am Darm
Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem {iber die Schlagader ins Herz
11 1-275 179
gelegten Schlauch (Katheter)
12 3-200 166 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel
13 1-620 159 Untersuchung der Luftréhre und der Bronchien durch eine Spiegelung
14 3-222 155 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne
15 8-930 154 Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des

Herzens
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B-6.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

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 (AM07)

Neben allgemeinen internistischen Krankheitsbildern kénnen in den
Privatambulazen auch Untersuchungen des Herz-Kreislaufsystems und
gastroenterologische Untersuchungen durchgefiihrt werden. Die Anmeldung erfolgt
Uber die Chefarztsekretariate 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
(V110)

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 (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VIT1)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI3 1)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitiren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

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 (VI132)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Geriatrische Tagesklinik (VI44)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI39)

Schmerztherapie (VI40)
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Angebotene Leistung
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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 sich oder nach sich
haben. Neben der klinischen Untersuchung kénnen hier auch spezielle
Untersuchungen indiziert werden. Enge Kooperation mit den Hauséarzten.

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
Anmeldung und Vorbesprechungen erfolgen tber die Endoskopie (040 7 90 20
2880). Im Vorgesprach wird die Indikation geklart und etwaige Voruntersuchungen
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 (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VIT1)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (V119)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen (VI18)

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
Herzkatheteruntersuchungen durchgefiihrt um Symptome wie Angina pectoris oder
Herzrythmusstérungen 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 (V103)
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Vor- und nachstationdre 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 (VI12)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie) (VIT1)

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen (VI33)

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen Erkrankungen (VI109)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (VI31)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten (VI119)
Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten (VI01)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefde 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 Schlafstorungen/Schlafmedizin (VI32)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit (V103)
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten (V106)
Endoskopie (VI35)

Geriatrische Tagesklinik (V144)

Intensivmedizin (VI20)

Palliativmedizin (VI38)

Physikalische Therapie (VI139)

Schmerztherapie (VI40)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 1-650 380 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - Koloskopie

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungstrakt

2 1-444 149 . .
bei einer Spiegelung
Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des
3 5-452 67 :
Dickdarms
Untersuchung der linken Herzhilfte mit einem tber die Schlagader ins Herz
4 1-275 10
gelegten Schlauch (Katheter)
5 3-605 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel
6 3-607 <4 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
8-836 <4 Behandlung an einem Gefals 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 Vollkrifte: 37,1

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

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 33,39

Ambulant 3,71

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 35,48

Nicht Direkt 1,62

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 150,91345

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 21,46

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 19,31

Ambulant 2,15

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 19,84

Nicht Direkt 1,62

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 260,95287
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Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
13 Facharzte/ Volle
AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsermdchtigung

1 Facharzt mit Zusatzbezeichnung
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie Diabetologie (DDQ)

3 Fachérzte mit Zusatzbezeichnung
Gastroenterologie. Volle

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungsermdchtigung
Gastroenterologie

Chefarzt Mitglied im
Weiterbildungsausschuss Spezielle

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie Tumortherapie.
2 Fachérzte fir Kardiologie,
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie L/VexterblIdungsermachngung
eantragt
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Oberdrztin Zusatzbezeichnung

Pneumologie

In Zusammenarbeit mit einer am
AQ42 Neurologie Krankenhaus angesiedelten Praxis
fir Neurologie.
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
Chefarzt Zusatzbezeichnung
ZF07 Diabetologie Diabetologe DDG
CA und drei Oberdrze mit
ZF15 Intensivmedizin Zusatz.bezelghnung Spezielle
Intensivmedizin
Chefarzt Fachgebundene
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — Labormedizin
Chefarzt Fachkunde medikamentose
ZF25 Medikamentdse Tumortherapie Tumortherapie
Leiterin der Palliativstation
ZF30 Palliativmedizin FacharzFln fir qull{itlvme.d{ZIn, 2
FA spezielle Palliativmedizin
Oberérztin und Chefarzt
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — fachgebundene Radiologie
7F39 Schlafmedizin Oberarzt Facharzt fir Schlafmedizin
Oberarzt Zusatzbezeichnung
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung suchtmedizinische
Grundversorgung
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF28 Notfallmedizin 3 Notfall- und Rettungsmediziner
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Die mafigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 58,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 58,97

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 58,97

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 85,45023
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,84

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,84

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,84

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 5998,80952

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre

Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,6

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,6

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 3149,375
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,14

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhiltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Medizinische Fachangestellte

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

0,14
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

0,14
0

Kommentar

35992,85714

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

2,38
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrifte

2,38
0

Kommentar

2117,22689
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr.

PQO5

PQO7

PQO4

PQO6

PQI2

PQ14

PQ20

PQ21

Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflege in der Onkologie

Intensivpflege und Anasthesie

Master

Pflege in der Notfallmedizin

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Casemanagement

Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Eine Mitarbeiterin hat die
Fachweiterbildung zur
onkologischen Pflegefachkraft
absolviert.

Auf der Intensivstation haben wir
eine Fachquote von 30 Prozent.

Nach dem Konzept ,Advanced
Nursing Practice” (ANP) ist eine
akademisierte Pflegefachkraft mit
Master-Abschluss in der klinischen
Patientenversorgung auf der
Intensivstation tatig.

Im Bereich der Zentralen
Notaufnahme verfiigen 5
Mitarbeiter tber eine
Fachweiterbildung in der
Notfallmedizin.

Jede Station verfligt Giber eine/n
Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfligt Uiber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station
begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP01

ZP04

ZP20

ZP14

ZP16

ZP08

ZP05

ZP18

ZP19

ZP06

ZP09

ZP15

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Endoskopie/Funktionsdiagnostik

Palliative Care
Schmerzmanagement

Wundmanagement

Kinasthetik

Entlassungsmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Kommentar

Eine Mitarbeiterin verfigt iber die
Zusatzqualifikation zur Basalen
Stimulation. Basale Stimulation ist
Bestandteil des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

In der Endoskopie verfiigen 3
Mitarbeiter Gber eine
Fachweiterbildung Endoskopie.

80 Prozent der Mitarbeiter im
Palliativbereich sind weitergebildet.

In der Inneren Abteilung sind 2
Painnurses tatig.

Jede Station verfiigt iber mindestens
einen Wundexperten.

Kinasthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.
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B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

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
Chefarzte/-drztinnen
Chefarzt/Chefarztin
Funktion Chefarzt Diabetologie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Jiirgen Wernecke
Telefon 040/79020-2600
Fax 040/79020-2600
E-Mail brit.loppenthien@d-k-h.de
Offentliche Zuginge
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-7.3

Nr.

VI10

VI07

V102

VI15

VI14

VI12

VI

VI24

VIO1

V104

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.
Wernecke)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten 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
Kapillaren

Kommentar

Blutzuckermessungen an einem
nasschemischen Gerit auf +/- 5 %
genau, auf der Station sind
regelhaft, Kontrollmessungen der
eigenen BZ-Messungen,
Zuckerbelastungstests zur
Diagnosesicherung eines Diabetes
mellitus werden angeboten.

24-Stunden-Blutdruckmessgerate
vorhanden, Therapie des
Bluthochdruckes wird nach
Standards der Deutschen
Hochdruckliga durchgefiihrt.

Rontgen-Lungenkontrollen maoglich.

Neben der Réntgen-Lungen-
Diagnostik werden weitergehende
Untersuchungen durch
Konsiliareinheit des DKH
angeboten.

Untersuchung per Ultraschall
moglich, weitergehende
Untersuchungen werden durch eine
Konsiliareinheit des DKH
angeboten.

Diese Diagnostik wird durch die
Konsiliareinheit des DKH
angeboten.

Diese Diagnostik wird durch die
Konsiliareinheit des DKH
angeboten.

Geriatrisches Assessment und
Komplextherapie fiir immobile
Patienten moglich.

EKG/Belastungs-EKG vorhanden,
Ultraschall des Herzens moglich.

Die Diagnostik und Therapie von
vaskuldren Storungen im Rahmen
des diabetischen Fullsyndroms
gehoren zu den Spezialdisziplinen
dieses Schwerpunktes. Die
technische Ausstattung hinsichtlich
der Diagnostik ist auf dem neuesten
Stand. Seit Oktober 2015 enge
Kooperation mit den
Gefédlchirurgen im Hause.
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Nr.

Vi1é

VIO5

VI13

VIO8

VI25

VIO3

VI06

VI20

VI27

VI00

Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.
Wernecke)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstrungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren Krankheiten

Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Sonstige im Bereich Innere Medizin

Kommentar

Ultraschalluntersuchungen der
Pleura und ggf. Punktion werden
angeboten. Ev. wird die Therapie
wird durch die Konsiliareinheit des
DKH erweitert.

Ultraschalluntersuchungen der
Venen und Lymphknoten werden
angeboten. Lymphdrainage der
unteren Extremitdt wird durch die
Physiotherapie angeboten.

Ultraschalluntersuchungen des
Abdomens werden routinemaRig
angeboten, sofern notwendig kann
eine Aszitespunktion zu
diagnostischen oder
therapeutischen Zwecken erfolgen.
Ggfs. kann diese Diagnostik durch
die Konsiliareinheit des DKH
erweitert werden.

Ultraschalluntersuchungen der
Nieren inklusive
Blutflussmessungen oder Ultraschall
moglich, laborchemische
Untersuchungen inklusive Mikro-
Albuminurie-Messungen sind
Routine.

Psychologe vor Ort, Psychiater
durch Konsiliareinheit des
Universitdtsklinikums oder durch
eine kooperierende nervendrztliche
Praxis moglich.

Sonographie des Herzens maglich.

Klinische Kontrolluntersuchungen,
sowie Krankengymnastik und
Ergotherapie vor Ort moglich.

Patienten kbnnen bei Bedarf auf der
modernen Intensivstation versorgt
werden.

RegelmaRig stattfindende
FuBBsprechstunde fiir Patienten mit
diabetischem Fufisyndrom wird
angeboten.

Die Klinik fiir Diabetologie ist eine
zertifizierte stationdre und
ambulante
FuBbehandlungseinrichtung sowie
eine stationdre Behandlungs- und
Schulungseinrichtung fiir Pat. mit
Typ 1 und Typ 2 Diabetes nach den
Kriterien der Fachgesellschaft DDG.
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Medizinische Leistungsangebote - Innere Medizin/Diabetologie (Dr.

Wernecke) Kommentar

Bei speziellen Fragestellungen, z.B.
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ nach einer Charcot-Arthropathie,
kann ein MRT durchgefiihrt werden.

Bei speziellen Fragestellungen, z.B.
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel nach einer Charcot-Arthropathie,
kann ein MRT durchgefiihrt werden.

Ein spezialisierter FuBchirurg zur
Behandlung des Diab. Fulssyndroms
ist im Hause und in enger
Kooperation mit der Klinik fur
Diabetologie tatig. Fullchirurgische
Probleme konnen umgehend
operativ versorgt werden.

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des

vea Fules

Es besteht eine enge Kooperation
mit interventionell tatigen
Radiologen, um bei arteriellen
VR15 Arteriographie Durchblutungsstérungen eine
Angiographie, ggfs. mit PTA- und
Stent-Einlage direkt im Hause
durchfiihren zu lassen.

Diese Diagnostik wird durch die

VI35 Endoskopie Konsiliareinheit des DKH
angeboten.
B-7.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Innere

Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
Trifft nicht zu.

B-7.5 Fallzahlen - Innere Medizin/Diabetologie (Dr. Wernecke)
Fallzahlen

Vollstationire Fallzahl 830

Teilstationdre Fallzahl 0
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B-7.6
B-7.6.1

Rang

10
11
12
13
14

15

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10

ET1

E10

E13
187

183

170

A46

E16

024
A40
A41
D64
F10
150

165

Fallzahl

590

160

U1 O NN @

<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 ndher bezeichnete Zuckerkrankheit

Sonstige Venenkrankheit

Krampfadern der Beine

Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

Wundrose - Erysipel

Sonstige Storung der Hormonproduktion der Bauchspeicheldriise, auRer bei
Zuckerkrankheit

Zuckerkrankheit in der Schwangerschaft

Blutvergiftung (Sepsis), ausgelost durch Streptokokken-Bakterien
Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Sonstige Blutarmut

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol
Herzschwéche

Verschluss bzw. Verengung einer zum Gehirn fiihrenden Schlagader ohne
Entwicklung eines Schlaganfalls
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B-7.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
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 5-896 537
Gewebe an Haut und Unterhaut
2 5-850 218 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
3 9-500 188 Patientenschulung
4 5.865 186 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamten
Fules
5 5.780 163 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
6 8-836 157 Behandlung an einem Gefals mit Zugang tiber einen Schlauch (Katheter)
8-984 129 Fachiibergreifende Behandlung der Zuckerkrankheit (Diabetes)
Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
8 5-916 72
Hautersatz
9 8-840 57 EmpflaTzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in
Blutgefale
10 5.895 48 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw.
Unterhaut
11 8-190 34 Spezielle Verbandstechnik
12 5-800 33 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
Verfahren zur Blutwasche aufSerhalb des Kérpers mit Entfernen der Giftstoffe
13 8-854 29 . . . .. .
Uber ein Konzentrationsgefille - Dialyse
14 3-607 20 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
15 1-632 17 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms durch
eine Spiegelung
B-7.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-7.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

FuBRsprechstunde/-ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a Absatz 1
Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder Kenntnisse
von Krankenhausdrzten und Krankenhausarztinnen) (AM04)

Fir Patienten mit diabetischem FuBsyndrom aus Diabetes Schwerpunktpraxen. Die
interdisziplindre Ambulanz kann auch fiir Zweitmeinungen vor Amputationen
genutzt werden.

Amputationschirurgie (VC63)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Spezialsprechstunde (VI27)
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Chefarztliche Privatsprechstunde
Ambulanzart Privatambulanz (AM07)

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) (AMO08)

Beteiligung an der durchgehenden Notfallversorgung von Diabetes Pat. mit

Kommentar schwerer 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
Kommentar stationdren und spater ambulanten Pat. mit chronischen Wunden und speziell
Diabetischem 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
Zulassung vorhanden
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt- .
Nein
Zulassung vorhanden
Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein
B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arzte und Arztinnen

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

Anzahl Vollkrifte: 4,21

Kommentar: Angabe in Vollkraftdquivalent.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationdr 4

Ambulant 0,21

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 4,21

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 207,5

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 3,7

Kommentar: Angabe in Vollkraftiquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 3,51

Ambulant 0,19

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 3,7

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 236,46724
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Belegirzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie 2,5 Diabetologen DDG / 2,0 Arzte
mit Arztekammer Anerkennung

AQ23 Innere Medizin 3,5 Facharzte fir Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie 2,5 Arzte mit Zusatzweiterbildung
Diabetologie ( Diabetologen DDG
und Diabetologe Arztekammer
Hamburg)

ZF09 Geriatrie 1 klinischer Geriater

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 14,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 14,57

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 14,42
Nicht Direkt 0,15
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 56,96637

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,98

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,98

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,98

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 846,93878

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1
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Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschaftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrafte

1
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1
0

Kommentar

830

ab 200 Std. Basiskurs

Anzahl
Vollkrifte

1
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1
0

Kommentar

830
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Jede Station verfiigt Gber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP16

ZP03

ZP08

ZP01

ZP18

/P05

ZP06

ZP09

ZP15

ZP19

Zusatzqualifikation

Wundmanagement

Diabetesberatung (DDG)

Kindsthetik

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Die Diabetologie verfiigt tiber 3
pflegerische Wundexperten. Die
Wundexperten sind inbesondere in
der Behandlung und Pflege des
diabetischen Fullsyndroms
spezialisiert. Schulungen auf
Grundlage der umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt.

In der Diabetologie sind 6
pflegerische Mitarbeiter im Bereich
Diabetes weitergebildet.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jdhrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.
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B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein
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 —
1518 e )
1519 $
1551
1600
Fachabteilungsschliissel 3600
3618
3752
3753
Dr. med. Klaus Wittig
Art Hauptabteilung
Chefdrzte/-drztinnen
Chefarzt/Chefdrztin
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
Offentliche Zuginge
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

Wir fiihren regelmaRig samtliche
brustchirurgischen wie auch
korperformenden Eingriffe durch
(z.B. BrustvergroBerung und -
VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Straffung, Hautstraffungen,
Liposuktionen/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, -vergroflerung (durch

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Implantate und Lipofilling
(Eigenfett)), die Behandlung der
Gynakomastie, die Therapie von
angeborenen Fehlbildungen der
Brust

Die Plastische Chirurgie am DKH ist
auf die Behandlung von
Brusterkrankungen und kosmetische
VGO1 Diagnostik und Therapie von bosartigen Tumoren der Brustdriise Veranderungen der Brust, incl. aller
modernen Rekonstruktionsverfahren
z.B. mit DIEP, FCl und TMG und
Eigenfett (Lipofilling) spezialisiert.

Ein Schwerpunkt der peripheren
Nervenchirurgie unserer Klinik ist
die Behandlung der
Gesichtsnervenldhmung
(Fazialisparese). Angeboten werden
unter anderem Sehnenverlagerung
und Muskeltransplantationen, aber
auch kleinere Eingriffe, wie das
Einbringen von Goldgewichten und
Lidkorrekturen.

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

Defektdeckungen mit allen (auch
mikrochirurgischen)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Operationsverfahren sind moglich.
Oberschenkels Dabei werden sowohl lokale als
auch freie Lappenplastik zur
Rekonstruktion verwendet.

VC39

Je nach Lokalisation ist eine lokale
Lappenplastik moglich oder es muss

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knochelregion und des eine freie Lappenplastik mit

VC41

FuRes mikrochirurgischen Anschluss zur
Deckung herangezogen werden.
Angeboten werden u.a. motorische
Ersatzoperationen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen (Sehnenumlagerungen) und

Nervenverlagerungen
(Neurotisationen) an der oberen und
unteren Extremitat.
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Nr.

VC40

VvC37

VC35

VC36

VC33

VC32

VC34

VC29

Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Kommentar

Besondere Kompetenz besteht auf
dem Gebiet der mikrochirurgisch
anastomosierten Lappenplastiken
sowie der Defektdeckung bei
septischen Komplikationen der
Kniegelenksprothesenchirurgie.

Defektdeckungen mit allen
modernen Operationsverfahren sind
moglich. Hier besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der Abteilung
fur Handchirurgie im DKH unter der
Leitung von Herrn Dr. Paul Preisser.

Es werden Defektdeckungen mit
allen Operationsverfahren
angeboten.

Defektdeckungen mit allen
modernen Operationsverfahren sind
moglich. Hier sind lokale
Lappenplastiken nur begrenzt
verfligbar, so dass auch freie
Lappenplastiken aus allen anderen
Korperregionen je nach Befund
Anwendung finden.

Defektdeckungen mit allen
modernen Operationsverfahren sind
moglich incl. Osophagusersatz.

Wundversorgung bei schweren
Verletzungen im Bereich des
Gesichtes und des brigen Kopfes
und anschlielende Rekonstruktion
mit allen modernen Verfahren sind
moglich. Zum Verschluss kleiner bis
mittelgroRer Defekte sind lokale
Lappenplastiken Mittel der Wahl.

Defektdeckungen mit allen
modernen Operationsverfahren sind
moglich.

Bei Tumorerkrankungen fiihren wir
auch ausgedehnte
Thoraxwandresektionen mit
anschlieBender Defektdeckung
durch.

Angeboten wird die operative
Deckung von Dekubitalulzera
(Druckgeschwiiren) am gesamten
Korper z.B. durch lokale
Lappenplastiken.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

Die primare Behandlung von
Osteomyelitiden mit chirurgischem
Débridement, die Stabilisierung der
Knochen und die

VC30 Septische Knochenchirurgie Weichteildefektdeckung mit den
entsprechend nach Defekt zu
wahlenden Verfahren zdhlt zu
einem weiteren Spezialgebiet der
Abteilung fir Plastische Chirurgie.

Finfmal wochentlich wird die
VC58 Spezialsprechstunde plastisch-chirurgische Sprechstunde
angeboten.

In Zusammenarbeit mit mit der
Orthopéadie, Ful’- und
Handchirurgie im Hause bieten wir
auch umfassende tumorchirurgische

VC24 Tumorchirurgie Eingriffe bei Weichteil- und
Knochentumoren an.
Eingeschlossen sind auch
aufwendige plastisch chirurgische
Deckungen.

Exzision von Strahlennekrosen,
Sekundartumoren und Lésung von
strahlenbedingten Verwachsungen
der Unterhaut sowie ggf. Deckung
der Defekte mit Lappenplastiken.

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der Unterhaut

VD08 durch Strahleneinwirkung

In der Plastischen Chirurgie werden
samtliche Straffungs- bzw.
Wiederherstellungsoperationen des

VC60 Adipositaschirurgie Korpers durchgefiihrt. Hierzu
zahlen u.a. die Bauch-,
Oberschenkel-, Brust-, Oberarm-
und Gesalstraffung.

Infiltration von Schweildriisen
tragenden Arealen mit

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Hautanhangsgebilde Botulinumtoxin oder Liposuktion
der Schweildriisen bei
Hyperhidrosis.

Hierzu zahlen Rekonstruktionen
nach Tumorresektion, aber auch die
asthetische Schamlippenkorrektur.

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des
VG14 S .

weiblichen Genitaltraktes

Angepasst an die jeweilige
Problematik bietet die Klinik fir
Plastische und Asthetische Chirurgie
die gesamte Breite der Eingriffe an.

VAT5 Plastische Chirurgie

Zum Spektrum der plastischen
Chirurgie gehoren die Entfernung
asthetisch oder funktionell stérender
Fremdkorpereinbringungen oder
auch die Beseitigung sogenannter
Schmutztitowierungen.

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

Versorgt werden Folgeerscheinung
von Verbrennungsverletzungen, z.B.
durch Narbenkorrekturen mit

VC69 Verbrennungschirurgie lokalen oder auch freien
Lappenplastiken sowie durch
andere plastisch- chirurgische
Verfahren.

Es erfolgt zundchst die Exzision von
gutartigen und bosartigen
Hauttumoren im Gesicht und
anderen Korperregionen. Nach
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren histologischer Aufarbeitung wird
eine plastisch-chirurgische
Defektdeckung durchgefiihrt.
Kleinere Tumorexzisionen erfolgen
dabei primér tiber unser MVZ.

Angeboten wird unter anderem die
Korrektur dsthetisch oder funktionell
storender Narben an allen
Korperregionen.

VD13 Asthetische Dermatologie

Die Klinik fur Plastische Chirurgie
bietet die Behandlung von gut- und
bosartigen Tumoren der
Gesichtshaut, Lippen, Nase und
Ohren an. Alle Tumoren werden
histopathologisch aufbereitet und
ein- oder zweizeitig versorgt. Zur
Defektdeckung werden alle
plastisch chirurgischen Verfahren
angeboten.

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

Entfernung von gutartigen und
bosartigen Tumoren der Haut und
des Unterhautfettgewebes sowie die
sich anschliellende Defektdeckung
mit Haut, lokalen oder gestielten
Lappenplastiken im Bereich des
gesamten Korpers einschlieflich der
behaarten Kopfhaut.

VD12 Dermatochirurgie

Behandlung von Wundheilungs-
storungen am gesamten Korper mit
situativ angepasstem
Behandlungsschema (z.B.
Vakuumtherapie, sofortiger
Wundverschluf3 oder plastisch -
rekonstruktiven
Defektdeckungsverfahren)

VD20 Wundheilungsstérungen

Behandlung von gutartigen und
bosartigen Tumoren des dulReren
Ohres im Rahmen von ein- oder

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des dufseren Ohres zweizeitigen Operationsverfahren
(Entfernung der Tumoren und
Defektdeckung mit Haut oder
lokalen Lappenplastiken)
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Nr. Medizinische Leistungsangebote - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig) Kommentar

In Zusammenarbeit mit der
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdriise Abteilung fiir Frauenheilkunde
(zertifiziertes Brustzentrum).

In Zusammenarbeit mit der
VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise Abteilung fiir Frauenheilkunde
(zertifiziertes Brustzentrum).

In Zusammenarbeit mit der
VR30 Oberflachenstrahlentherapie Strahlentherapie des UKE und
radiologischen Praxen.

Brustverkleinerung;
Brustvergrollerung; Bruststraffung;
Operative Therapiekonzepte bei
Brustasymmetrien; Wechsel der
Implantate; Behandlung bei
Kapselfibrose der Brustimplantate;
Rekonstruktion der Brust nach
brusterhaltender Therapie, nach
subkutaner Mastektomie und
Ablatio der Brust

VC68 Mammachirurgie

Behandlung von nekrotisierender

Fasziitis und infizierten Wunden,

die einer operativen Behandlung
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut bediirfen.

Weiterhin werden infizierte

Dekubiti an Gesald, Hifte und

Beinen therapiert.

Sollte die konservative Behandlung
eines Lipodems ausgeschopft sein,
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes bietet die Klinik operative
Behandlungsmoglichkeiten wie die
Liposuktion (Fettabsaugung) an.

B-8.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit - Plastische Chirurgie (Dr.
Wittig)
Trifft nicht zu.
B-8.5 Fallzahlen - Plastische Chirurgie (Dr. Wittig)
Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 690
Teilstationdre Fallzahl 0

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 178 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-8.6
B-8.6.1

Rang
1

Hauptdiagnosen nach ICD

Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10
C50
N62

T85

E65
D05
F64
N64
D17
L90
Q83
L98
L97
L89
740
C44

Fallzahl
232
56

51

37
24
24
21
20
14
14
12
11
10
8
7

Umgangssprachliche Bezeichnung
Brustkrebs
UbermiBige VergroBerung der Brustdriise

Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile (z.B. kiinstliche
Augenlinsen, Brustimplantate) oder Verpflanzung von Gewebe im Korperinneren

Fettpolster

Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Brustdriise
Storung der Geschlechtsidentitat

Sonstige Krankheit der Brustdriise

Gutartiger Tumor des Fettgewebes

Hautkrankheit mit Gewebsschwund

Angeborene Fehlbildung der Brustdriise

Sonstige Krankheit der Haut bzw. der Unterhaut
Geschwiir am Unterschenkel

Druckgeschwiir (Dekubitus) und Druckzone

Vorbeugende Operationen zur Verhiitung von Krankheiten

Sonstiger Hautkrebs

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 179 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

B-8.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-903 261 Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
Operation zur Straffung der Haut bzw. Unterhaut und Entfernung von
2 5-911 248 . .
Fettgewebe, auBer im Gesicht
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
3 5-896 215
Gewebe an Haut und Unterhaut
Wiederherstellende Operation an der Brustdriise mit Haut- und
4 5-885 126 .
Muskelverpflanzung (Transplantation)
5 5-902 98 Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]
6 5-894 93 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
7 5-884 87 Operative Brustverkleinerung
8 5-889 85 Sonstige Operation an der Brustdriise
9 5-882 62 Operation an der Brustwarze
10 5-877 46 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren
11 5.780 44 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
12 5-886 41 Sonstige wiederherstellende Operation an der Brustdriise
Hautverpflanzung mit zugehérigen blutversorgenden Gefaflen und Nerven],
13 5-905 36 ..
Empfangerstelle und Art des Transplantats]
14 5-343 30 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe der Brustwand
15 5-872 27 Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung von Achsellymphknoten
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B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

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

Die Klinik fur Plastische Chirurgie bietet das gesamte Spektrum der plastisch-
asthetischen Chirurgie mit Eingriffen am Korper und Gesicht, Liposuktion und

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

Lipofilling sowie Rekonstruktionen z.B. der Brust mit Eigengewebe inkl.
Mikrochirurgie nach ausfiihrlicher 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 (VGO1)
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

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Chefarztliche Privatsprechstunde

Ambulanzart

Kommentar

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

Angebotene Leistung

B-8.9

Rang OPS-301

1 1-502
2 1-694
3 5-057
4 5-091
5 5-097
6 5-870

5-902
8 5-903

Anzahl
<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Behandlung Plastisch Chirurgischer Notfdlle, incl. Weichteilverletzungen des
Kopfes 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 fiihrt Dr. Wittig die Klinik fiir Plastische Chirurgie und ist auf die
operative Therapie von Tumoren und —folgen, die Rekonstruktion der weiblichen
Brust mit allen modernen Rekonstruktionsverfahren spez. Mikrochirurgie und auf
Defektdeckung 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)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine Spiegelung

Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion mit
Verlagerung des Nervs

Operative Entfernung oder Zerstérung von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides

Lidstraffung

Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

Freie Hautverpflanzung[, Empfangerstelle und Art des Transplantats]

Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal
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B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Aufgrund der iberregionalen Bedeutung und der hohen Kompetenz der Abteilung fiir Plastische Chirurgie werden
regelhaft Patienten stationdr behandelt, deren Kostentrdger die Berufsgenossenschaft (gesetzliche
Unfallversicherung) ist.

Zulassung vorhanden

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-

Nein
Zulassung vorhanden

Stationdre BG-Zulassung vorhanden Nein

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: 11,73

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

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 11,15

Ambulant 0,58

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,95

Nicht Direkt 0,78

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 61,88341

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 10,79

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

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 10,25

Ambulant 0,54

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 10,01

Nicht Direkt 0,78

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 67,31707

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

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar
AQT11 Plastische und Asthetische Chirurgie 7 Kolleg(inn)en
AQO06 Allgemeinchirurgie 2 Kolleg(inn)en
AQO7 Gefdlchirurgie 1 Kollegin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar
ZF12 Handchirurgie 2 Kolleg(inn)en
ZF42 Spezielle Schmerztherapie In Zusammenarbeit mit der

anasthesiologischen Abteilung und
einer externen Schmerzpraxis

B-8.11.2 Pflegepersonal

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

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 15,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,12

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 14,53

Nicht Direkt 0,59

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 45,63492

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 2,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 2,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 2,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 300
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Jede Station verfiigt Gber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement
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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
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

ZP05 Entlassungsmanagement

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

ZP16 Wundmanagement

Kindsthetik ist Bestandteil des
ZP08 Kinasthetik innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Basale Stimulation ist Bestandteil
ZPO01 Basale Stimulation des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

ZP18 Dekubitusmanagement

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich

ZP06 Erndhrungsmanagement statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,

ZP09 Kontinenzmanagement Schulung und Anleitung angefordert
werden.
Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
ZP15 Stomamanagement Schulung und Anleitung angefordert
werden.
Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
ZP19 Sturzmanagement Expertenstandards finden jahrlich
statt.
B-8.11.3 Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische Fachabteilung: Nein

Ausgebildete Aromatherapeutin.
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B-9 Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)
B-9.1 Allgemeine Angaben Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)

Fachabteilungsschliissel 1500

;

Dr. med. Ercan Sagnak
Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt Unfallchirurgie und Orthopadie
Titel, Vorname, Name Dr. med. Ercan Sagnak

Telefon 040/79020-2400

Fax 040/79020-2409

E-Mail ercan.sagnak@d-k-h.de

Offentliche Zuginge

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemill DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-9.3 Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)
Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Kommentar
Sagnak)
VC63 Amputationschirurgie Bei medizinischer Indikation

werden Amputationen durchgefihrt.

VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische Diagnostik und
Behandlung von
Gelenkerkrankungen wie
Meniskuslasionen (Naht oder
Meniskusglattung),
Kreuzbandersatz-Operationen,
Arthroskopie von Schultergelenken,
arthroskopische Behandlung von
Gelenknahen Knochenédemen (M.
Ahlbdk), Arthroskopie von
Ellenbogen- und Sprunggelenk

vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Bandrekonstruktionen bei
unfallbedingten Kreuzbandlasionen,
KnieauBenbandverletzungen,
Banderrisse im Bereich des oberen
Sprunggelenkes und des
Ellenbogens werden regelmaRig
vorgenommen.

VvC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren Konservative und chirugische
Behandlung von Druckgeschwiiren
an samtlichen Korperregionen
werden durchgefiihrt, auch in
Zusammenarbeit mit der Abt. fiir
Plastische Chirurgie, ggf. mit
Lappendeckungen.

vCe67 Chirurgische Intensivmedizin In Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir Andsthesie und samtl.
weiteren Abteilungen des
Krankenhauses erfolgt die Betreung
auf der interdisziplindren
Intensivstation.

VOO1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Es werden samtliche
Gelenkerkrankungen konservativ
und operativ bis zum Gelenkersatz
behandelt. Zusétzlich fiihren wir
Knorpelersatzverfahren durch.

VvOO03 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsdule und des Behandlung von degenerativen
Riickens Verdnderungen oder Deformititen

und Frakturen der Wirbelsdule.
Konservative Beh.,
Infiltrationstherapien und operative
Therapien werden durchgefihrt.
Nerven- Dekompressionen,
Achskorrekturen und
Frakturbehandlung im gesamten
Bereich der Wirbelsaule.

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 189 von 278



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Kommentar
Sagnak)
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen In der Abt. fiir Orthopédie und

Unfallchirurgie werden konservative
und operative Therapien zur
Behandlung von Knochen-
entziindungen durchgefiihrt,
operative Therapien
knochenerhaltend oder auch mit
Knochentransferoperationen.
Intensive Zusammenarbeit auch mit
der Abt. fiir Plastische Chirurgie.

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Diagnostik und Therapie
(konservativ und operativ) von
akuten oder chronischen
Muskelerkrankungen und
Muskelverletzungen

vOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen Diagnostik und verschiedene
Therapieformen bei Synovialis- und
Sehnenerkrankungen werden
angeboten.

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Behandlungen von Knochen- und
Knorpelerkrankungen werden
angeboten, konservative und
operative Therapien werden

durchgefiihrt.
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und Samtliche
des Riickens Wirbelsdulenerkrankungen werden

durch uns behandelt, es werden
konservative und operative
Therapien angeboten. Angeboten
werden auch
Infiltrationsbehandlungen.

VvO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett- Es werden bei sdamtlichen
Systems und des Bindegewebes Erkrankungen des Muskel- Skelett-
Systems notwendige
Untersuchungsmethoden und
erforderliche Therapien angeboten.

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes Behandlung von
Weichteilverletzungen oder
chronischen Wunden werden
konservativ und operativ
durchgefiihrt. Behandlung erfolgt in
Zusammenarbeit mit
hochqualifizierten
Wundschwestern-/ Pflegern.

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Im Rahmen unserer Sprechstunden
kénnen Termine fir alle
Verletzungen, Folgezustdnde von
Verletzungen oder degenerativen
Krankheitsbildern des
Bewegungsapparates vereinbart
werden.
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Nr.

VO04

vOO02

VOT11

VC39

VC41

VC35

VC36

VvC37

VC33

VC38

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr.
Sagnak)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

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
Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand

Kommentar

Spondylopathien werden
konservativ und operativ behandelt
in enger Zusammenarbeit mit
hochspezialisierten
Physiotherapeuten.

Bindegewebserkrankungen incl.
rheumatische Veranderungen
werden behandelt.

Samtliche Tumoren der Bewegungs-
und Haltungsorgane werden,
selbstverstandlich auch
interdisziplindr, behandelt.

Es erfolgt die Diagnostik und
Therapie samtlicher Hift- und
Oberschenkelverletzungen,
einschlieRlich der Endoprothetik,
auch Therapie von Infektionen.

Die komplette Diagnostik und
samtliche Therapien von
Sprunggelenks- und
FuRverletzungen werden
angeboten. Es werden offene und
arthroskopische Verfahren
durchgefiihrt.

Es wird die vollstindige Diagnostik
und Therapie von Becken- und
Lumbosakralverletzungen
angeboten.

Samtliche Verletzungen und
chronische Beschwerden der
Schulterregion und des Oberarmes
werden regelmdRig durchgefiihrt,
gelenkerhaltend oder durch
Prothesenimplantation.

Es werden regelmalig samtliche
Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarms versorgt;
konservative und operative
Therapien werden angeboten.

24-Stunden-Diagnostik von
Halsverletzungen, konservative und
operative Therapiemoglichkeiten
verschiedener Halsverletzungen
werden durchgefihrt.

24- Stunden-Versorgung samtlicher
Verletzungen des Handgelenkes
und in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir Handchirurgie auch
samtliche Handverletzungen.
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Nr.

VC40

V(32

VC34

VO14

VO15

V(28

VO12

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr.

Sagnak)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Endoprothetik

FuBchirurgie

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Kinderorthopadie

Kommentar

Vollstandige Diagnostik und
samtliche Therapieformen bei Knie-
und Unterschenkelverletzungen,
einschlieBlich arthroskopischer
Kreuzbandersatzoperation und der
Prothesenversorgung.

24-Stunden-Diagnostik und
Therapie bei Kopfverletzungen,
auch in Zusammenarbeit
(konsiliarische Untersuchung oder
stationdre Ubernahme zur
operativen Therapie) mit
neurochirurgischen Abteilungen
anderer Krankenhduser.

Komplette Diagnostik von
Thoraxverletzungen werden
angeboten, auch interdisziplindr mit
Endoskopie, Thorakoskopie und
Thorakotomie. Therapien
verschiedener Thoraxverletzungen
werden regelmalig durchgefihrt.

Gelenkersatzoperationen an
Schulter, Ellenbogen, Hiifte und
Knie werden angeboten.

Samtliche traumatische
Verletzungen des Fulles werden im
DKH durch die Abt. fiir
Unfallchirurgie behandelt.
FuBerkrankungen verursacht durch
Erkrankungen wie Diabetes,
Rheuma, Gicht oder Arthrose
werden auch in Zusammenarbeit
mit der Abt. fir Fullchirurgie
therapiert.

Gelenkersatzoperation bei
unfallbedingten Gelenkverletzungen
und Verschleifs (Arthrose) von
Gelenken.

Endoprothetik von Hiiftgelenk,
Kniegelenk, Schultergelenk,
Ellenbogen werden im DKH
regelmalig durchgefiihrt.

Diagnostik von kindlichen
Verletzungen, Verletzungsfolgen
und chronischen oder angeborenen
Krankheitsbildern. Die Therapie
erfolgt in Abhangigkeit von der
Verletzungsschwere in enger
Zusammenarbeit mit dem Altonaer
Kinderkrankenhaus. Ein
spezialisierter Kinderorthopade ist
Teil des Behandlungsteams.
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Nr.

VC26

VC71

VO17

VO18

VO19

VC30

VO13

VO20

VO21

Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr.
Sagnak)

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Notfallmedizin

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Septische Knochenchirurgie

Spezialsprechstunde

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

Kommentar

Samtliche Metallentfernungen am
Bewegungsapparat werden im DKH
durchgefiihrt.

Nahezu das gesamte Spektrum der
unfallchirurgischen Notfallmedizin
wird angeboten, interdisziplindr
durch Zusammenarbeit mit
samtlichen Fachabteilungen des
Hauses und, durch Vernetzung tber
das Traumanetzwerk, mit anderen
Krankenhdusern.

Es werden notwendige Operationen
bei Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
durchgefiihrt.

Im Rahmen des stationdren
Aufenthaltes erfolgt eine intensiv
Uberwachte Schmerztherapie, auch
in Zusammenarbeit mit der Klinik
fir Anasthesie.

samtl. Schulterverletzungen und
degenerative Veranderungen der
Schulter werden durch uns
behandelt; offene und
arthroskopische Operationen
werden angeboten, ebenfalls die
Endoprothetik im Bereich der
Schulter.

Behandlung von akuten und
chronischen Knocheninfektionen
und Gelenkinfektionen, auch in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir
Hand- und FufSchirurgie.

Angeboten werden eine
Privatsprechstunde, eine allgemein-
Unfallchirurgische Sprechstunde,
eine Gelenk- und eine BG-
Sprechstunde.

Sprechstundenzeiten an 5 Tagen in
der Woche.

Notwendige Untersuchungen nach
Sportverletzungen werden iiber
unsere Notaufnahme oder im
Rahmen unserer Sprechstunde
veranlasst, die Behandlungen
erfolgen ambulant oder, wenn
notwendig, stationar.

Das gesamte Spektrum der
Unfallchirurgie und Orthopédie
wird durchgefihrt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Kommentar
Sagnak)
VC69 Verbrennungschirurgie Verbrennungen werden

VC65

B-9.4

Wirbelsdulenchirurgie

interdisziplindr mit der Klinik ftr
plastische Chirurgie behandelt.

Es erfolgen Operationen an der WS
bei Frakturen oder degenerativen
Wirbelsaulenerkrankungen wie z.B.
Spinalkanalstenosen,
Bandscheibenvorféllen. Auch
Operationen mit Bandscheiben-
und Wirbelkorperersatz werden
durchgefiihrt. Die Chirurgen sind
durch die Deutsche
Wirbelsdulengesellschaft zertifiziert.

Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit

Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)

Trifft nicht zu.
B-9.5

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl

Teilstationare Fallzahl

B-9.6
B-9.6.1
Rang ICD-10

1 S06
2 S52
3 S72
4 582
5 542
6 S22
7 S32
8 T84
9 M54
10 S92
11 M48
12 M51
13 M70
14 S70
15 S83

Fallzahl

136
129
96
90
85
44
40
33

32
27
24
24
24

24
22

Fallzahlen Unfallchirurgie/Orthopadie (Hr. Sagnak)

1236

Hauptdiagnosen nach ICD
Hauptdiagnosen nach ICD

Umgangssprachliche Bezeichnung

Verletzung des Schadelinneren

Knochenbruch des Unterarmes

Knochenbruch des Oberschenkels

Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieRlich des oberen Sprunggelenkes
Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms

Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der Brustwirbelsdule
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens

Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

Riickenschmerzen

Knochenbruch des Fules, auler im Bereich des oberen Sprunggelenkes
Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

Sonstiger Bandscheibenschaden

Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbeanspruchung
bzw. Druck

Oberflachliche Verletzung der Hiifte bzw. des Oberschenkels

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
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B-9.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-9.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im Gelenkbereich
1 5-794 215 eines langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

) 5916 132 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.

Hautersatz

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
3 5-896 114

Gewebe an Haut und Unterhaut

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei
4 5-787 98 ..

Briichen verwendet wurden

Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs im Gelenkbereich
5 5-793 89 . ..

eines langen Réhrenknochens
6 5-850 89 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
7 5-790 88 Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aullen

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch

8 >-780 77 Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit
9 5-820 77 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
10 5-812 60 . . .
(Menisken) durch eine Spiegelung
11 5-892 48 Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut
12 5-839 47 Sonstige Operation an der Wirbelsdule
Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
13 5-900 46 o
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
14 5-83b 40 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule
15 8-201 36 Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne operative

Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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B-9.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

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

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AM07)

In der chefdrztlichen Privatsprechstunde werden samtliche Verletzungen,
Verletzungsfolgen, angeborenen Deformitdten und verschleillbedingte
Erkrankungen diagnostiziert und behandelt. Die Behandlung erfolgt
selbstverstandlich, wenn notwendig, auch interdisziplindr.

Amputationschirurgie (VC63)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

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 Wirbelsdule und des
Riickens (VOO5)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes (VOO02)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des Oberschenkels
(VC39)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule 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)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
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Chefarztliche Privatsprechstunde

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 Wirbelsaulenchirurgie (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
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

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 Orthopéadie und Unfallchirurgie, wenn
notwendig selbstverstandlich auch interdisziplinar.

Amputationschirurgie (VC63)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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 Wirbelsdule und des
Riickens (VOO5)

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 Fulles
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule 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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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

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopéadie (VO12)
Metall-/Fremdkdorperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsdulenchirurgie (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

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

In der auf Arbeitsunfalle ausgerichteten BG- Sprechstunde erfolgt die intensive
Betreuung 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 Ful’es
(VC41)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdule 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-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)

Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Verbrennungschirurgie (VC69)

Wirbelsaulenchirurgie (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

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Teilnahme an der Notfallversorgung in Hamburg mit dem gesamten Spektrum der

Unfallchirurgie
Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

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 Osteopathien und Chondropathien (VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens (VOO5)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Rheumachirurgie (VO17)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Wirbelsdulenchirurgie (VC65)
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5787 97 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei

Briichen verwendet wurden

Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben

2 >-812 39 (Menisken) durch eine Spiegelung
Nichtoperatives Einrenken (Reposition) einer Gelenkverrenkung ohne

3 8-201 12 operative Befestigung der Knochen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder
Platten

4 5-811 10 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5 8-200 8 Nichtoperatives Einrichten (Reposition) eines Bruchs ohne operative
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

6 5-855 4 Néhen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide
Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen

7 1-502 <4 . . .
durch operativen Einschnitt

8 1-697 <4 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

9 5056 <4 Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur

Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

Einrichten (Reposition) eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der
10 5-790 <4 Wachstumsfuge und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von aullen

11 5.795 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen

Knochen
12 5706 <4 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs an kleinen
Knochen
13 5-810 <4 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
14 5-814 <4 . .
durch eine Spiegelung
15 5-850 <4 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebshiillen
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 mafgebliche wichentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betrigt 40 Stunden.
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Arzte/innen (ohne Belegirzte/innen) in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 9,48

Kommentar: Angabe in Vollkraftdquivalent.
Es sind interdisziplindr tatige Intensivmediziner und Andasthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 8,72

Ambulant 0,76

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 9,02

Nicht Direkt 0,46

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 141,74312

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen
Anzahl Vollkrifte: 5,46

Kommentar: Angabe in Vollkraftaquivalent.
Arztliche Mitarbeiter mit Facharztqualifikation.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 5,02

Ambulant 0,44

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 5

Nicht Direkt 0,46

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 246,21514
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Belegdrzte/innen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

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
ZF19 Kinder-Orthopadie 1 Kollege
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie 2 Kollegen
B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maBRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 15,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 15,67

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 15,67

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 78,87683
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Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,94

Ambulant 0

Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 0,94

Nicht Direkt 0

Anzabhl stationdre Fille je Vollkraft: 1314,89362

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: 1 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,74

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 1,74

Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 710,34483

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 0,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Direkt 04

Nicht Direkt 0

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 3090

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 1,15

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 1,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 1074,78261

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten Jede Stationsleitung verfiigt tiber
eine Weiterbildung zur Leitung
einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Jede Station verfiigt Giber eine/n
Hygienebeauftragte/n.

PQ20 Praxisanleitung Jede Station verfiigt Giber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station
begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

PQ21 Casemanagement Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstlitzend angefordert werden.
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.
ZP16

ZP01

ZP18

ZP05

ZP06

ZP08

ZP09

ZP15

ZP19

B-9.11.3

Zusatzqualifikation

Wundmanagement

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Kommentar

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Nein
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B-10 Gefalmedizin DKH
B-10.1 Allgemeine Angaben Gefillmedizin DKH

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilung GefdBmedizin DKH
Fachabteilungsschliissel 1518

Dr. med. Wolfgang Paul Tigges

Art Hauptabteilung

Chefirzte/-arztinnen

Chefarzt/Chefarztin

Funktion Chefarzt GefdBmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolfgang Paul Tigges
Telefon 040/79020-26401

Fax 040/79020-2649

E-Mail wolfgang.tigges@d-k-h.de

Offentliche Zuginge

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemall DKG Keine Vereinbarung geschlossen
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote GefalBmedizin DKH

Nr. Medizinische Leistungsangebote GefiBmedizin DKH Kommentar

Ist gelegentlich unter stationdren
Bedingungen notwendig; in der
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GefaRSerkrankungen Regel erfolgt die Behandlung jedoch
konservativ ambulant in enger
Absprache mit dem HA-Team.

Operativ kosm. Behandlung der
Varikosis, Krampfaderleiden, amb.
oder stat. Diagnostik und
Behandlung von tiefen
Beinvenenthrombosen;

Auch im oberen Venensystem sind
Verdnderungen nicht selten;
gelegentlich kénnen auch tiefe
Venen mit Katheter und
Stentbehandlung erfolgreich
therapiert werden.

Diagnostik und Therapie von venosen Erkrankungen und

Ver9 Folgeerkrankungen

Kooperationen mit Dialysepraxen;
VC61 Dialyseshuntchirurgie operative und kathetergestiitzte
Dialysezugédnge

konventionelle oder
kathetergestiitztes minimalinvasives
Vorgehen bei verschiedenen
Indikationen

VC62 Portimplantation

diese Eingriffe werden in der Regel
bei gleichzeitig vorliegenden
Wunden durchgefiihrt, die durch
die Durchblutungsstérungen
bedingt sind,

z.B. bei Varizen mit Ulcus cruris
durch freie Hautlappenplastik;
grofRere plastische Eingriffe erfolgen
in Kooperation mit der Klinik fir
Plastische Chirurgie

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Die Behandlung von arteriellen
Durchblutungsstérungen erfolgt
leitliniengerecht, wobei alle
Méglichkeiten mit

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von ballonerweiternden und

Gefdlerkrankungen stentgestiitzten Verfahren wie
Bypassoperationen in der aorto-
iliacalen- femoralen- und
Unterschenkeletage bis hin zu
FuRarterien angeboten werden.

VC17

Schwerpunkt:

arterielle Durchblutungsstérungen,
GefdRveranderungen,
Wundsprechstunden, Kooperation
mit Fullsprechstunde der
diabetologischen Abteilung
Zweitmeinungsverfahren zum Erhalt
der Extremitét

VC58 Spezialsprechstunde
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Nr. Medizinische Leistungsangebote GefiBmedizin DKH Kommentar

4 Betten werden auf der
interdisziplinar gefiihrten
Intensivstation fiir

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Gefdlmedizinisch behandelte
Patienten (operativ oder
endovaskuldr, z.b. Lysetherapie)
vorgehalten

Akute GefdRverschliisse oder
Komplikationen im Rahmen von
gefaBmedizinischen
Krankheitsbildern werden Gber die
interdisziplindre ZNA
aufgenommen und durch getrennt
im Hintergrund zustandige
Gefalichirurgen behandelt, die
notfallmaRig rund um die Uhr
erreichbar sind.

VC71 Notfallmedizin

Durchfiihrung von intraoperativen
Arteriographien durch einen
modernen Réntgenbogen, mit dem
VR15 Arteriographie auch endovaskuldre Eingriffe
durchgefiihrt werden;
Durchfiihrung von perkutanen
Interventionen im Katheterlabor

Aufgrund sehr guter
Ultraschallgerate kann auf die
Durchfiihrung von Phlebographien

VRI6 Phlebographie weitgehend verzichtet werden; ggf.
weitere Diagnostik durch CT oder
MRT.
B-10.4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit Gefalfmedizin DKH
Trifft nicht zu.
B-10.5 Fallzahlen Gefilmedizin DKH
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 735
Teilstationdre 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

E10

174
183

172

187

LO3

182

189

AO04
A41
A46
C50
C78

Fallzahl
425

154

28

16
16

<4
<4
<4
<4
<4

Umgangssprachliche Bezeichnung
Verkalkung der Schlagadern - Arteriosklerose

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
Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel

Krampfadern der Beine

Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten eines
BlutgefdRes oder einer Herzkammer

Sonstige Venenkrankheit

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzlindung in tiefer liegendem
Gewebe - Phlegmone

Sonstiger Verschluss bzw. Bildung von Blutgerinnseln in den Venen

Sonstige Krankheit der LymphgefdRe bzw. Lymphknoten, nicht durch Bakterien
oder andere Krankheitserreger verursacht

Sonstige Durchfallkrankheit, ausgel6st durch Bakterien
Sonstige Blutvergiftung (Sepsis)

Wundrose - Erysipel

Brustkrebs

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdauungsorganen
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B-10.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen
B-10.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-836 489 Behandlung an einem Gefdll mit Zugang tber einen Schlauch (Katheter)
5 8-840 204 Empflarjzen von nicht medikamentenfreisetzenden Rohrchen (Stents) in
Blutgefale
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
3 5-896 216
Gewebe an Haut und Unterhaut
Anlegen einer sonstigen Verbindung zwischen Blutgefdllen (Shunt) bzw. eines
4 5-393 197 ..
Umgehungsgefdles (Bypass)
5 3-607 147 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel
Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschliefSlich der angrenzenden
6 5-381 123 .
Innenwand einer Schlagader
Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
7 5-916 109
Hautersatz
8 5.865 103 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des FuRes oder des gesamten
Fules
Operativer Verschluss einer Liicke in der Gefalwand mit einem Haut- oder
9 5-395 74
Kunststofflappen
10 5-380 72 Operative Eroffnung von BlutgefdBen bzw. Entfernung eines Blutgerinnsels
11 8-190 63 Spezielle Verbandstechnik
Verfahren zur Blutwdsche auBerhalb des Korpers mit Entfernen der Giftstoffe
12 8-854 50 . . . .. .
Uber ein Konzentrationsgeflle - Dialyse
Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den groen Venen
13 8-831 39 Lo
platziert ist
14 5-900 34 Einfacher operativer Yer§chluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht
15 5-388 32 Operative Naht an Blutgefdfen
B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren
B-10.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten

Notfallambulanz

Ambulanzart

Kommentar

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Die ambulanten Sprechstunden werden interdisziplindr vorgenommen,

3 1/2 Arztstellen mit GefiRchirurgen (OA und CA) fiihren die Sprechstunden zum
Teil mit dem der Abteilung zugeordnetem Angiologen oder den stationar tatigen
Diabetologen durch.

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBSerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von Geféerkrankungen (VC17)
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privatarztliche Chefsprechstunde

Ambulanzart
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMO07)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefalRerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefdlRerkrankungen (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 GefiRchirurgen (OA und CA) fiihren die Sprechstunden zum
Teil mit dem der Abteilung zugeordnetem Angiologen oder den stationdr tatigen
Diabetologen durch.

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GefédBerkrankungen (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 vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
(VC19)

Konservative Behandlung von arteriellen GefdBerkrankungen (VC18)

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von GeféBerkrankungen (VC17)

ambulante Vorstellungen zurAbgabe eines zweitmeinungsverfahrens insbesondere zum Erhalt der Extremitat

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 5-385 <4 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
2 5-392 <4 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und einer Vene
3 5-399 <4 Sonstige Operation an Blutgefilten
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: 9,36

Kommentar: Es sind interdisziplindr tdtige Intensivmediziner und Andsthesisten enthalten.

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Stationar 8,89
Ambulant 0,47
Anzahl

Beschiftigungsverhaltnis Kommentar

Vollkrafte

Alle drei Oberdrzte sind auf dem Gebiet der GefalSchirurgie mit
arteriellen GefdlSoperationen in allen Regionen seit Jahren

Direkt 8,86 vertraut, da sie zuvor an anderen Krankenhdusern zum Teil als
leitende Oberdrzte tatig waren. Endovaskuldre Eingriffe werden
mit der offenen Operation haufig kombiniert.

Nicht Direkt 0,5

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 82,67717

Davon Fachirzte/innen in Fachabteilungen

Anzahl Vollkrifte: 5,03

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 4,78

Ambulant 0,25
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Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Kommentar
Vollkrifte
Direkt 4,53
Nicht Direkt 0,5
Anzahl stationdre Fille je Vollkraft: 153,76569

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) Kommentar

Insgesamt sind 4 Facharzte fir
Gefalschirurgie tatig. Alle Oberarzte
sind in der GefdBSchirurgie mit
AQO7 Gefdlchirurgie arteriellen Gefidlloperationen in
allen Regionen seit Jahren vertraut.
Endovaskuldre Eingriffe werden mit
offenen Operationen oft kombiniert.

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 9,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrifte

Stationar 9,85

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

Anzahl
Vollkrifte

9,85
0

Kommentar

74,61929

Operationstechnische Assistenten(innen)

Ausbildungsdauer:
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrifte: 1,36

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform

Stationar

Ambulant

Beschiftigungsverhaltnis

Direkt
Nicht Direkt

Anzahl stationdre Fille je Vollkraft:

3 Jahre

Anzahl
Vollkrafte

1,36
0

Kommentar

Anzahl
Vollkrafte

1,36
0

Kommentar

540,44118
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss Kommentar

Jede Stationsleitung verfiigt Gber
eine Weiterbildung zur Leitung
PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten einer Station/ Funktionseinheit im
Krankenhaus oder ein
entsprechendes Studium.

Auf der Intensivstation haben wir

PQO4 Intensivpflege und Andsthesie eine Fachquote von 30 Prozent.

Jede Station verfiigt Gber eine/n

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege Hygienebeauftragte/n.

Jede Station verfiigt Gber eine/n
ausgebildete/n Praxisanleiter/in,
welche Auszubildende im
Praxiseinsatz auf der Station

PQ20 Praxisanleitung begleitet. Zwei hauptamtliche
Praxisanleitersprecher koordinieren
die praktische Ausbildung im
AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG.

Im Entlassungsteam sind zwei
Mitarbeiterinnen mit einer
Weiterbildung im Bereich Case
Management. Diese
Mitarbeiterinnen kénnen
unterstiitzend angefordert werden.

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr.

ZP01

ZP18

ZP05

ZP06

ZP08

ZP09

ZP15

ZP19

ZP16

B-10.11.3

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Dekubitusmanagement

Entlassungsmanagement

Erndhrungsmanagement

Kindsthetik

Kontinenzmanagement

Stomamanagement

Sturzmanagement

Wundmanagement

Kommentar

Basale Stimulation ist Bestandteil
des innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Schulungen zur
Dekubitusprophylaxe auf Grundlage
des umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes
und des Case-Managements bilden
das Entlassungsteam, welches ein
strukturiertes
Entlassungsmanagement sicherstellt.
Schulungen zum
Entlassungsmanagement auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Schulungen zur Erndhrung auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt. Zusatzlich erfolgt ein
strukturiertes
Erndhrungsmanagement durch ein
Erndhrungsteam.

Kindsthetik ist Bestandteil des
innerbetrieblichen
Fortbildungsprogramms.

Eine Kontinenzberaterin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Eine Stomatherapeutin kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden.

Schulungen zur Sturzprophylaxe auf
Grundlage des umgesetzten
Expertenstandards finden jahrlich
statt.

Jede Station verfiigt Gber mindestens
einen Wundexperten. Der
Wundkonsildienst kann als
Pflegeexperte zur Beratung,
Schulung und Anleitung angefordert
werden. Schulungen auf Grundlage
der umgesetzten Expertenstandards
finden jahrlich statt.

Ausgewadbhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische Fachabteilung:

Nein
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C Qualitatssicherung
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung nach § 136
Abs.1 Satz 1 Nr.1 SGB V (QS-Verfahren)
C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche/Dokumentationsrate
Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations Kommentar
rate

Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 327 100,0

Geburtshilfe (16/1) 1517 99,9

Gynakologische Operationen (ohne 457 99,8

Hysterektomien) (15/1)

Herzschrittmacherversorgung: 14 100,0

Herzschrittmacher-Implantation (09/1)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt < 4 <4

macher-Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacherversorgung:Herzschritt 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

macher-Revision/-Systemwechsel/- dokumentationspflichtige Leistung

Explantation (09/3) erbracht.

Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 83 100,0

Hiiftendoprothesenversorgung: 76 100,0

Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur (HEP_IMP)

Huftendoprothesenversorgung: Huift- 11 100,0 Die Uberdokumentation muss durch

Endoprothesenwechsel und - Umkodierung nach MDK- Verfahren o.4.

komponentenwechsel (HEP_WE) zustande gekommen sein. Diese ist aus
unserer Software Stand 28.2.2017 fiir
2016 nicht nachvollziehbar.

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit 38 100,0

osteosynthetischer Versorgung (17/1)

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Aggregatwechsel (09/5) dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren- <4 <4

Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine

Revision/Systemwechsel/Explantation dokumentationspflichtige Leistung

(09/6) erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 100,0

Knieendoprothesenversorgung : 100,0

Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen
(KEP_IMP)
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Leistungsbereich

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel (KEP_WE)

Mammachirurgie (18/1)
Neonatologie (NEO)
Pflege: Dekubitusprophylaxe (DEK)

Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie (HCH)'
Aortenklappenchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte

endovaskuldre Aortenklappenimplantation

(HCH_AORT_KATH_ENDO)

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte
transapikale Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

Herztransplantation und
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM)

Herztransplantation (HTXM_TX)
Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen
(HTXM_MKU)

Leberlebendspende (LLS)
Lebertransplantation (LTX)

Lungen- und Herz-Lungentransplantation
(LUTX)

Nierenlebendspende (NLS)

Nierentransplantation (PNTX)?

Fallzahl

<4

525

938

Dokumentations
rate

<4

100,0
100,0
100,0

Kommentar

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

'In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte
Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich Fallzahl

Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation (PNTX)

C-1.2.[1]
das Krankenhaus

C-1.2.[11A
bewertete Qualitatsindikatoren.

C-1.2.[11 Al

Dokumentations Kommentar

rate

In diesem Leistungsbereich wurde keine
dokumentationspflichtige Leistung
erbracht.

Ergebnisse fiir ausgewadhlte Qualitatsindikatoren aus dem QS-Verfahren fiir

Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet

Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits

vorliegt

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei Lungenentziindung
innerhalb von 8 Stunden nach Aufnahme

327
325

99,39%
>=95,00%
98,28 - 98,37%
97,80 - 99,83%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

?In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation wird nur eine

Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Ambulant erworbene Pneumonie

Antimikrobielle Therapie innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (nicht aus anderem Krankenhaus)

Behandlung der Lungenentziindung mit Antibiotika innerhalb
von 8 Stunden nach Aufnahme

247
241

97,57%
>=90,00%
95,65 - 95,82%
94,80 - 98,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Frithmobilisation innerhalb von 24 Stunden nach Aufnahme
bei Risikoklasse 1 (CRB-65-Index = 0)

Frithes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme von Patienten mit geringem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

50
50

100,00%
>=95,00%
97,14 - 97,45%
92,87 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 223 von 278



9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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)

Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden nach
Aufnahme von Patienten mit mittlerem Risiko, an der
Lungenentziindung zu versterben

148
146

98,65%
>=90,00%
93,50 - 93,76%
95,21 -99,63%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie

Vollstindige Bestimmung klinischer Stabilititskriterien bis
zur Entlassung

Feststellung des ausreichenden Gesundheitszustandes nach
bestimmten Kriterien vor Entlassung

194
192

98,97%
>=95,00%
95,79 - 95,97%
96,32 -99,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Ambulant erworbene Pneumonie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

327

45

48,52
0,93
<=1,56
0,99 - 1,01
0,70 - 1,21

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Ambulant erworbene Pneumonie
Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des Patienten
bei Aufnahme ins Krankenhaus

324
311

95,99%
>=95,00%
96,25 - 96,39%
93,26 - 97,64%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich



@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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

Kaiserschnittgeburten - unter Berticksichtigung der Schwere
aller Krankheitsfalle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

1508

446
447,20
1,00
<=1,27
0,98 - 0,99
0,92 -1,08

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei friilhgeborenen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Friihgeborenen (Finlingen) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

41
0

0,18

0,00
<=5,02
0,90 - 1,12
0,00 - 19,95

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Antenatale Kortikosteroidtherapie bei Frithgeburten mit
einem prdpartalen stationdren Aufenthalt von mindestens
zwei Kalendertagen

Gabe von Kortison bei drohender Frithgeburt (bei mindestens
2 Tagen Krankenhausaufenthalt vor Entbindung)

entfallt

entfallt

>=95,00%
95,82 - 96,66%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Perioperative Antibiotikaprophylaxe bei
Kaiserschnittentbindung

Vorbeugende Gabe von Antibiotika wahrend des
Kaiserschnitts

450
441

98,00%
>=90,00%
98,67 - 98,77%
96,24 - 98,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
E-E-Zeit bei Notfallkaiserschnitt iiber 20 Minuten

Zeitraum zwischen Entschluss zum Notfallkaiserschnitt und
Geburt des Kindes tiber 20 Minuten

23
0

0,00%
Sentinel-Event
0,23 -0,45%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Azidose bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen)
<4
<4

nicht festgelegt
0,20 - 0,22%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Anwesenheit eines Padiaters bei Friihgeburten
Anwesenheit eines Kinderarztes bei Frithgeburten
<4

<4

>=90,00%
95,82 - 96,29%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe
Qualitdtsindex zum kritischen Outcome bei Reifgeborenen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung
Neugeborener in kritischem Zustand

1463

8

10,72

0,75
<=2,19
0,94 - 0,99
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Geburtshilfe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Dammrissen Grad Il oder IV bei spontanen Einlingsgeburten

Schwergradiger Dammriss bei Spontangeburt — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

931
13

14,97
0,87
<=2,09
0,96 - 1,01
0,51 -1,48

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Geburtshilfe

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Azidosen bei reifen Einlingen mit Nabelarterien-pH-
Bestimmung

Ubersduerung des Blutes bei Neugeborenen (Einlingen) —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

nicht festgelegt
0,96 - 1,06
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Verletzung der umliegenden Organe wihrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schliissellochchirurgie —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<= 3,41
0,88 - 1,01
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gyndkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Organverletzungen bei laparoskopischer Operation bei
Patientinnen ohne Karzinom, Endometriose und
Voroperation

Verletzung der umliegenden Organe wihrend einer
gyndkologischen Operation mittels Schlissellochchirurgie bei
Patientinnen ohne bosartigen Tumor, gutartige Wucherung
der Gebarmutterschleimhaut oder Voroperation im
umliegenden Operationsgebiet

174
0

0,00%
Sentinel-Event
0,33-0,43%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstandige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund oder ohne eine spezifische Angabe
zum Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund oder ohne eine spezifische Angabe zum Befund nach
Gewebeuntersuchung

<4
<4

<=28,46%
14,54 - 15,64%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Transurethraler Dauerkatheter langer als 24 Stunden
Blasenkatheter langer als 24 Stunden

<4

<4

<=6,85%
3,02 -3,23%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit
Gewebeentfernung

Fehlende Gewebeuntersuchung nach Operation an den
Eierstocken

131
0

0,00%
<=5,00%
1,22 -1,45%
0,00 - 2,85%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 232 von 278



9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Vollstindige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung

<4
<4

<=20,00%
11,03 - 12,01%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Gynakologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Organerhaltung bei Ovareingriffen

Keine Entfernung des Eierstocks bei jlingeren Patientinnen mit
gutartigem Befund nach Gewebeuntersuchung

86
81

94,19%
>=79,11%
90,72 - 91,33%
87,10 - 97,49%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Gynidkologische Operationen (ohne Hysterektomien)

Beidseitige Entfernung des Ovars oder der Adnexe ohne
pathologischen Befund bei Patientinnen bis 45 Jahre

Entfernung der Eierstocke oder der Eileiter ohne krankhaften
Befund nach Gewebeuntersuchung bei Patientinnen bis zu
einem Alter von 45 Jahren

<4
<4

Sentinel-Event
20,33 -28,77%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Eingriffsdauer bis 45 Minuten

Dauer der Operation bis 45 Minuten
<4

<4

>= 60,00%
94,28 - 94,93%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Qualitdtsindex zur Durchfiithrung intraoperativer Messungen

von Reizschwellen und Signalamplituden

Zusammengefasste Bewertung der Qualitat zur Durchfiihrung

der Kontrolle und der Messung eines ausreichenden
Signalausschlags der Sonden

8
8

100,00%
>=95,00%
96,91 - 97,15%
67,56 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=1,00%
0,08 - 0,19%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Sterblichkeit im Krankenhaus

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts
<4

<4

Sentinel-Event
0,14-0,27%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation

Qualititsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und
zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der
Sonden

51
49

96,08%
>=90,00%
95,42 - 95,57%
86,78 - 98,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdanderung oder Funktionsstérung der Sonde
14

0

0,00%

<= 3,00%
1,24 -1,40%
0,00 - 21,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

14

13

92,86%

>= 60,00%
86,71 - 87,18%
68,53 - 98,73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-Implantation

Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wéhrend oder aufgrund der Operation

14
0

0,00%
<=2,00%
0,74 -0,87%
0,00 -21,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Herzschrittmacher-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wihrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Vergleich zum Bundesdurchschnitt
14

0

0,13

0,00

<=3,99

1,01-1,13

0,00 - 23,29

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffillig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Herzschrittmacher-lmplantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem

14
14

100,00%
>=90,00%
96,77 - 97,03%
78,47 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Herzschrittmacher-Implantation
Systeme 3. Wahl

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir ein
geeignetes Herzschrittmachersystem, das nur in individuellen
Einzelfdllen gewdhlt werden sollte

14
0

0,00%
<=10,00%
0,77 - 0,91%
0,00 - 21,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen
eines kinstlichen Hiftgelenks

16
16

100,00%
>=90,00%
96,45 - 96,63%
80,64 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Indikation zum Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile

11
11

100,00%

>= 86,00%
92,71 -93,32%
74,12 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Prdoperative Verweildauer bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkersetzenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

60
9

15,00%
<=15,00%
17,15-17,78%
8,10 -26,11%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Sturzprophylaxe

Vorbeugende MaBnahmen, um einen Sturz des Patienten
nach der Operation zu vermeiden

72
72

100,00%

>= 80,00%
92,75 -92,99%
94,93 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
87

87

100,00%
>=95,00%
99,77 - 99,81%
95,77 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Einsetzen eines kiinstlichen Huftgelenks, das infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

<4
<4

<=25,00%
11,27 -11,79%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeine Komplikationen, die mit dem geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks in
Zusammenhang stehen

<4
<4

<=6,35%
1,71 -1,83%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Allgemeine Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem
Wechsel des kiinstlichen Hiftgelenks oder einzelner Teile
auftreten

<4
<4

<=19,17%
5,87 - 6,46%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit dem
Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks, das infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet

<4
<4

<=11,55%
4,26 - 4,59%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation

Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks in
Zusammenhang stehen

<4
<4

<= 8,00%
2,30 - 2,44%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei Hiiftendoprothesen-Wechsel
bzw. -Komponentenwechsel

Spezifische Komplikationen, die im Zusammenhang mit dem
Wechsel des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
auftreten

11
0

0,00%
<=23,95%
9,83 - 10,56%
0,00 - 25,88%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen
eines kiinstlichen Hiiftgelenks zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus

15
15

100,00%
>=95,00%
97,91 - 98,04%
79,61 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

72

13

10,04

1,30
<=2,15
0,89 - 0,93
0,78 -2,04

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftendoprothesenversorgung

Todesfille wahrend des akut-stationaren Aufenthaltes bei
geringer Sterbewahrscheinlichkeit

Todesfille wahrend des Krankenhausaufenthaltes bei
Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu sterben

<4
<4

Sentinel-Event
0,18-0,22%
entfallt

U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfdlle

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Praoperative Verweildauer bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Wartezeit im Krankenhaus vor der hiiftgelenkerhaltenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

<4
<4

<=15,00%
19,34 -19,98%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
38

38

100,00%
>=95,00%
99,47 - 99,58%
90,82 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfdlle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

29

7

3,41

2,05
<=2,27
0,98 - 1,02
1,04 -3,58

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Implantatfehllagen, -dislokationen oder Frakturen

Lageverdnderung der Metallteile, Verschiebung der
Knochenteile oder erneuter Bruch des Oberschenkelknochens
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

38

0

0,34

0,00
<=4,30
0,76 - 0,91
0,00 -10,17

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
postoperativen Wundinfektionen

Infektion der Operationswunde — unter Berticksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfalle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

38

0

0,27

0,00
<=3,14
0,83 - 1,01
0,00 - 13,14

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

QUALITATSBERICHT | BERICHTSJAHR 01.01.—31.12.2016 | Seite 248 von 278



9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Wundhamatomen / Nachblutungen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Nachblutungen oder Blutansammlungen im Operationsgebiet
nach der hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfindet
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfélle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=3,72
0,81 -0,95
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
allgemeinen Komplikationen bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeine Komplikationen wahrend oder aufgrund der
hiiftgelenkerhaltenden Operation infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

38

0

2,39

0,00
<=2,19
0,92 -0,98
0,00 - 1,46

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer
Versorgung

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen wihrend des akut-stationiren Aufenthaltes

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthaltes — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=2,00
0,94 - 1,01
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Eingriffsdauer

Dauer der Operation

<4

<4

>= 60,00%
88,11 - 88,86%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Qualitatsindex zu akzeptablen Reizschwellen und
Signalamplituden bei intraoperativen Messungen

Zusammengefasste Bewertung der Qualitdt zur Kontrolle und
zur Messung eines ausreichenden Signalausschlags der

Sonden
<4
<4

>=90,00%
95,51 - 95,77%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Sondendislokation oder -dysfunktion
Lageverdnderung oder Funktionsstérung der Sonde
<4

<4

<=3,00%
0,62 -0,82%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Indikation

Beachten der Leitlinien bei der Entscheidung fiir das Einsetzen
eines Schockgebers

<4
<4

>=90,00%
94,15 - 94,68%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Leitlinienkonforme Systemwahl

Beachten der Leitlinien bei der Auswahl eines Schockgebers
<4

<4

>=90,00%
95,44 - 95,91%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation
Chirurgische Komplikationen

Komplikationen wahrend oder aufgrund der Operation
<4

<4

<=2,00%
0,55-0,73%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalts — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=5,80
0,91 -1,22
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-Erstimplantation

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige Einsetzen
eines kiinstlichen Kniegelenks

4
4

100,00%
>=90,00%
97,34 - 97,51%
51,01 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur Schlittenprothese

Angebrachter Grund fir einen kiinstlichen Teilersatz des
Kniegelenks

<4
<4

>=90,00%
93,91 -94,57%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung

Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des kiinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile

<4
<4

>= 86,00%
90,60 - 91,43%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe
Vorbeugende Gabe von Antibiotika
6

6

100,00%
>=95,00%
99,73 -99,77%
60,97 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Knieendoprothesenversorgung
Beweglichkeit bei Entlassung

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten Einsetzen
eines kiinstlichen Kniegelenks zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus

5
4

80,00%

>= 80,00%
91,90 - 92,16%
37,55 - 96,38%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Knieendoprothesenversorgung

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit Gehunfihigkeit bei Entlassung

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen kénnen —
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

4
0

0,04

0,00

<= 3,41
0,67 -0,76
0,00 - 51,09

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

HER2-Positivitatsrate

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund
253

23

9,09%

nicht festgelegt
13,36 - 13,89%
6,13 - 13,27%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
HER2-positiven Befunden

Rate an Patientinnen mit einem positiven HER2-Befund -
unter Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

253

23

37,00

0,62

nicht festgelegt
0,98 - 1,01
0,42 - 0,91

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei mammografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von
Réntgenstrahlen kontrolliert)

206
204

99,03%
>=95,00%
98,34 - 98,68%
96,53 - 99,73%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Intraoperative Praparatradiografie oder intraoperative
Praparatsonografie bei sonografischer Drahtmarkierung

Rontgen- oder Ultraschalluntersuchung der Gewebeprobe
wahrend der Operation bei Patientinnen mit markiertem
Operationsgebiet (Drahtmarkierung mithilfe von Ultraschall
kontrolliert)

<4
<4

>=95,00%
90,32 - 91,08%
entfallt

H20 - Aufforderung an das einrichtungsinterne
Qualitdtsmanagement zur Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit

Mammachirurgie

Zeitlicher Abstand von unter 7 Tagen zwischen Diagnose
und Operation

Zeitlicher Abstand zwischen der Diagnosestellung und der
erforderlichen Operation betrdgt unter 7 Tage

267
7

2,62%
<=24,15%
6,14 - 6,53%
1,28 -5,31%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)
Kennzahlbezeichnung
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie
Pritherapeutische histologische Diagnosesicherung

Absicherung der Diagnose vor der Behandlung mittels
Gewebeuntersuchung

287
278

96,86%
>=90,00%
96,21 - 96,48%
94,15 - 98,34%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie

Primdre Axilladissektion bei DCIS
Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium
33

0

0,00%
<=0,00%
0,06 - 0,24%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Mammachirurgie

Lymphknotenentnahme bei DCIS und brusterhaltender
Therapie

Lymphknotenentfernung bei Brustkrebs im Frithstadium und
Behandlung unter Erhalt der Brust

<4
<4

<=18,39%
9,53 -11,21%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Mammachirurgie
Indikation zur Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

Angebrachter Grund fir eine Entfernung der
Wichterlymphknoten

148
143

96,62%
>=90,00%
95,21 - 95,66%
92,34 - 98,55%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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9
%

AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Aufnahmetemperatur nicht angegeben

Korpertemperatur bei Aufnahme ins Krankenhaus nicht
angegeben

5
0

0,00%
<=6,17%
1,31 -1,45%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen bei Risiko-Lebendgeburten (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit wahrend des Krankenhausaufenthalt bei Friih-
und Neugeborenen, die einer spezialisierten arztlichen
Behandlung bediirfen und lebend geboren wurden (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Berticksichtigung der Schwere aller Krankheitsfalle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

5

0

0,01

0,00

<=2,28

0,92 - 1,06
0,00 - 172,80

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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@ AGAPLESION

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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
zuverlegte Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
3,79 - 4,54%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Todesfillen bei sehr kleinen Frithgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

Sterblichkeit bei sehr kleinen Friihgeborenen (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,94 -1,12
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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 Frithgeborenen (ohne zuverlegte
Kinder)

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
3,41 -4,13%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Hirnblutungen (IVH Grad 3 oder PVH) bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,87 -1,06
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
2,96 - 3,81%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Nekrotisierende Enterokolitis (NEK) mit Operation bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder)

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,97 - 1,38%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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
nekrotisierenden Enterokolitiden (NEK) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Operation aufgrund einer Schadigung des Darms bei sehr
kleinen Frithgeborenen (ohne aus einem anderen
Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt

entfallt
entfallt

nicht festgelegt
0,82-1,15
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
hohergradigen Friihgeborenenretinopathien (ROP) bei sehr
kleinen Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

Hohergradige Netzhautschadigung bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)- unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsflle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,78 - 1,01
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualititsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder)

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
5,78 -6,83%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Qualitdtsindex der Frithgeborenenversorgung

Zusammengefasste Bewertung der Qualitét der Versorgung

von Friihgeborenen
entfallt

entfallt

<=1,86
0,85 - 0,94
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

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
bronchopulmonalen Dysplasien (BPD) bei sehr kleinen
Friihgeborenen (ohne zuverlegte Kinder)

schwerwiegende Schadigung der Lunge bei sehr kleinen
Frithgeborenen (ohne aus einem anderen Krankenhaus
zuverlegte Kinder) — unter Berlicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

entfallt

entfallt

nicht festgelegt
0,71-0,84
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Kindern mit nosokomialen Infektionen (ohne zuverlegte
Kinder)

Kinder mit im Krankenhaus erworbenen Infektionen (ohne aus
einem anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=2,77
0,96 - 1,06
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
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Neonatologie

Verhiiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Pneumothoraces bei Kindern unter oder nach Beatmung
(ohne zuverlegte Kinder)

Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand (sog.
Pneumothorax) bei beatmeten Kindern (ohne aus einem
anderen Krankenhaus zuverlegte Kinder) — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfdlle im
Vergleich zum Bundesdurchschnitt

<4
<4

<=2,30
0,89 - 1,00
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Neonatologie

Durchfiihrung eines Hortests
Durchfiihrung eines Hortests
4

4

100,00%
>=95,00%
97,36 - 97,56%
51,01 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (QI)

Kennzahlbezeichnung

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neonatologie
Aufnahmetemperatur unter 36,0 Grad

Korpertemperatur unter 36.0 Grad bei Aufnahme ins
Krankenhaus

5
0

0,00%
<=9,44%
4,18 - 4,43%
0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O / E) an
Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus (ohne Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Anzahl der Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir
erwarben - unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfélle im Vergleich zum Bundesdurchschnitt

18481

45

62,61

0,72
<=1,95
0,94 - 0,96
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Pflege: Dekubitusprophylaxe

Qualitatsindikator (QI) Alle Patienten mit mindestens einem stationar erworbenen
Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Kennzahlbezeichnung Anzahl der Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts mindestens ein Druckgeschwiir 4.
Grades/der Kategorie 4 erwarben

Grundgesamtheit <4
Beobachtete Ereignisse <4
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel-Event

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 -0,01%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung durch den Strukturierten Dialog U32 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfille

C-1.2.[1] A.ll 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 Qualititssicherung nach Landesrecht gemdlt § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitétssicherung vereinbart.
Fir Hamburg sind dabei die folgenden Leistungsbereiche relevant:

Leistungsbereich Teilnahme
Anésthesiologie Ja

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA) Ja

Schlaganfall Ja
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen

(DMP) nach § 137f SGB V

Gemals seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
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DMP

Diabetes mellitus Typ 2

Brustkrebs

C-4

Kommentar

In die Klinik fir Diabetologie am AGALPLESION DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG kénnen Patienten mit Diabetes und Akutproblemen (Diabetischer
FuR, akute Stoffwechselentgleisung) von niedergelassenen Arzten eingewiesen
werden.

Daneben koénnen auch Patienten mit Diabetes und chronischen
Stoffwechselentgleisungen, z.B. im Rahmen des DMP-Programmes fir Typ Il und
Typ | Diabetes mellitus bei ambulant diabetologisch nicht einstellbaren
Stoffwechselentgleisungen aufgenommen werden.

Die Frauenklinik des DKH war das erste Brustzentrum, welches in Hamburg den
Vertrag zum sogenannten Disease Management Programm (DMP) mit den
Krankenkassen im Rahmen des Verbundes Hamburger Brustzentrum
abgeschlossen hat.

Voraussetzungen hierfiir war die Uberpriifung der strukturellen Verhiltnisse, die
zusatzlich jahrlich im Rahmen der Zertifizierung durch die Deutsche
Krebsgesellschaft erfolgt. Es werden ca. 400 Brustkrebspatienten pro Jahr operativ
behandelt.

Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden

Qualititssicherung

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, Kompliation, demographische Daten werden erhoben
fortlaufend

prospektiv-elektronisch

Datenabgleich

Herniamed

Ergebnisqualitdt in der Darmchirurgie
Komplikationen
fortlaufend

prospektiv-elektronisch

Datenabgleich
DGAV-StuDoQ - Studien-, Dokumentations- und Qualititszentrum der DGAV
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Leistungsbereich: Traumanetzwerk

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Qualitdt und Geschwindigkeit der Erstversorgung schwerverletzter Pat.

Dauer von Diagnostik und Therapie schwerverletzter Pat., auch Vgl. mit anderen
Krankenhdusern.

fortlaufend

prospektiv- elektronisch

Vergleich mit anderen Teilnehmern des Traumanatzwerkes

http://www.dgu-traumanetzwerk.de/

Leistungsbereich: Qualititssicherung Endoprothesen

Bezeichnung des Qualititsindikators

Ergebnis
Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Komplikationsrate nach Prothesenimplantationen im Bereich des Kniegelenkes und
der Hiifte, sowie der Frakturversorgung der o.g. Gelenke

Vergleich der unfallchirurgischen Abteilungen Hamburgs
fortlaufend

prospektiv- elektronisch

Leistungsbereich: percutaneous infrainguinal stent (PSI) register study in der Gefdfmedizin in einem begrenzten Zeitraum

im Sinne einer Registerstudie

Bezeichnung des Qualititsindikators
Ergebnis

Messzeitraum

Datenerhebung

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte

Quellenangaben

Erfassung aller infrainguinaler endovaskularer Behandlungen,

Daten von 74 Zentren mit durchschn. beh.Féllen 38 (3 Mon); eigene
Behandlungszahl in 2 Mon n =51

1.9.2015 - 30.11.2015

prospektiv, nicht-randomisierte mulitzentrisches Studiendesign (PSI = Perkutan
Stent Infrainguinal),
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr.
2SGBV

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

Erbrachte Menge 4

Ausnahmetatbestand Aufbau eines neuen Leistungsbereiches (MMO02)
Gemdf der Mindestmengenregelungen besteht bei Aufbau eines neuen

Kommentar Leistungsbereiches ein Ubergangszeitraum von 36 Monaten. Dieser endet am 31.
August 2019.

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Mindestmenge 10
Erbrachte Menge 12
C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz 1 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
0 0 . Anzahl

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis (Personen)

Fachdrztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten

1 sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der 117
Fortbildungspflicht unterliegen
Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachédrzte aus Nr. 1, die einen Funfjahreszeitraum der

1.1 Fortbildung abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht unterliegen 73
[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 73
[Z&hler von Nr. 1.1]

D- Qualitaitsmanagement

Die Qualitdtsanforderungen im Gesundheitswesen nehmen kontinuierlich zu. Hygiene und Patientensicherheit
haben in den vergangenen zehn bis zwanzig Jahren ein aulerordentliches Niveau erreicht. Das ist auch notwendig,
denn die Entwicklung von Antibiotikaresistenzen bei Keimen, das gestiegene Durchschnittsalter stationérer
Patienten und verdnderte Krankheitsbilder missen von entsprechenden MaBnahmen der Qualitdtssicherung
begleitet werden. In keinem anderen Bereich des Gesundheitswesens wird Qualitdt so umfassend kontrolliert und
bewertet wie bei den Kliniken.

Die Qualitatspolitik von AGAPLESION orientiert sich an der DIN EN [SO 9001:2015. Danach sind alle Prozesse als
Fihrungs-, Kern- oder Unterstiitzungsprozesse definiert und im Qualitdtsmanagementhandbuch fiir alle zuganglich
abgelegt. Unsere Qualitdtspolitik geht jedoch weit Uber die gesetzlich vorgeschriebene Umsetzung von
Einzelmanahmen hinaus. Sie zielt darauf ab, die zahlreichen Instrumente der Qualitdtssicherung systematisch
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miteinander zu verzahnen. In vielen Unternehmen ist die Verortung von Qualitdt in der Unternehmensplanung
nicht definiert. Bei AGAPLESION ist sie dagegen Teil der strategischen Unternehmensplanung.

Ein Konzernverbund wie AGAPLESION hat die Moglichkeit, Fachleute aus verschiedenen Einrichtungen
zusammenzubringen. Auf diese Weise konnen Qualitdtsstandards umfassender und zielgerichteter entwickelt und
umgesetzt werden, als das fiir einzelne, kleine Hauser Giberhaupt méglich ist.

Grundlage bilden hierfiir unser Leitbild und das EinsA-Qualitdtsversprechen. Wir verstehen Qualitdtsmanagement
als ganzheitlichen Managementansatz zur Erfiillung der an uns gestellten Erwartungen und als Chance zur
kontinuierlichen Verbesserung unserer Leistungen. Die folgenden Instrumente kommen dabei zum Einsatz:

Audits

Risiko-
management

FinsAW

DAS AGAPLESION
QUALITATSVERSPRECHEN

Projekte Zertifizierungen

Beste medizinische Versorgung,
liebevolle Behandlung und
erstklassige Pflege

Meinungs-

Befragungen management

Ideenbérse
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Audits

Audits sind systematische und unabhéngige Bewertungen, inwieweit die Qualitdtsanforderungen erfillt sind. Auf
der Grundlage von Nachweisen wird der Erfillungsgrad der Anforderungen objektiv bewertet und dokumentiert.

Bei gezielten Begehungen und Gesprachen, den sogenannten internen Audits, ermitteln wir, ob unser
Qualitdtsmanagement-System unsere eigenen, die gesetzlich festgelegten sowie die Anforderungen der
Zertifizierungsnorm DIN EN ISO 9001:2015 erfiillt. 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 Qualititsmanagements einfliefRen.

Auch ausgewdhlte Lieferanten und Dienstleister werden anhand von einheitlichen Malstdben jdhrlich beurteilt und
von dieser Bewertung in Kenntnis gesetzt. Die Ergebnisse zeigen die Stdrken, aber auch die Schwéchen der
Lieferantenbeziehungen auf und dienen als Basis flir konkrete Verbesserungsziele hinsichtlich Ihrer Leistung.

Risikomanagement

In allen Arbeitsbereichen kdnnen Risiken entstehen oder bereits vorhanden sein. Das Risikomanagement in unserer
Einrichtung hat zum Ziel, Risiken friihzeitig zu erkennen, zu bewerten und zu vermindern bzw. zu beseitigen.

Die systematische Identifizierung von Risiken erfolgt mit Hilfe eines anonymen Friihwarnsystems, dem Critical
Incident Reporting System (CIRS). In diesem werden kritische Ereignisse erfasst, bevor sie zu Fehlern fiihren. Diese
Meldungen von Mitarbeitern zu Beinahe-Fehlern werden aufgearbeitet, Lsungsstrategien entwickelt und
notwendige Verdnderungen an Prozessen vorgenommen. Abschliellend folgt die Weitervermittlung der
Neuerungen an die Mitarbeiter und die Umsetzung in die Praxis, um kiinftig solche Fehler 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 gehért in unserem Haus zum festen Bestandteil des
Risikomanagements. In allen Bereichen sind Standards und Malnahmen umgesetzt, die dazu dienen, die
[dentifikation des Patienten bei allen Behandlungsschritten festzustellen oder zu kontrollieren, sowie das Risiko von
Verwechselungen jeglicher Art und deren Folgen auszuschliellen. Umgesetzte Mallnahmen im Bereich
Patientensicherheit sind zum Beispiel:

e Teilnahme am AKTIONSBUNDNIS PATIENTENSICHERHEIT

e Einfiihrung eines Patientenarmbandes im stationdren Bereich

e Standardisierung von Spritzenetiketten mit einer eindeutigen Kennzeichnung

e  Einfiihrung von Sicherheitschecklisten zur Vermeidung von Verwechslung und Behandlungsfehlern
e 4-Augen-Prinzip beim Stellen von Medikamenten

e Etablierung einer Hygienekonzeption

Die beschriebenen Malknahmen sind auch in dem Film zur Patientensicherheit in unserem Internetauftritt zu sehen.
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Zertifizierungen

Wir nutzen Begehungen durch aulenstehende Experten, sogenannte Zertifizierungen, um die Wirksamkeit unseres
Qualitaitsmanagement-Systems zu Uberprifen und weitere Verbesserungspotenziale aufzeigen zu lassen. Im
Rahmen der Zertifizierung nach DIN EN I1SO 9001:2015 kommen jéhrlich alle Prozesse und Abldufe auf den
Priifstand. Zusétzlich unterzieht sich unser Haus auch in anderen Bereichen Priifungen als Nachweis einer guten
Qualitit und der kontinuierlichen Weiterverbesserung.

pCC-zertifiziert nach DIN EN ISO 9001 : 2008

@ Deutsche Gesellschaft fiir Senologie DKG Brust- und Gynakologisches

Tumorzentrumzentrum

DKG: Zertifiziertes Darmkrebszentrum der

KREBSCESELLSCHAFT

Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

Hand Trauma Center mit Empfehlung der
Federation of European Societies for Surgery of

- the Hand
DDG Stationare Behandlungseinrichtung fur Diabetes
U Lokales Traumanetzwerk
Meinungsmanagement

Wir nutzen den aktiven Umgang mit Meinungen aller Interessengruppen als Chance zur Qualitatsverbesserung.
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, Organisationstrukturen und
Mitarbeiterverhalten flielen in die Bewertungen des Qualitdts- und
Risikomanagements ein und dienen uns als wichtige Hinweise bei der
Neustrukturierung von Abldufen und der Anpassung unseres Angebots.

0\ |
Das AGAPLESION DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG ist an der Hamburger Erklirung s T
beteiligt, einer freiwilligen Selbstverpflichtung der Hamburger Kliniken gegeniiber ihren Patienten zu folgenden
Punkten:
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Zuginglichkeit, zligige Bearbeitung, Unabhéngigkeit, Transparenz, Verantwortung, Unternehmenskultur und
Zertifizierung. Hierzu wurden einheitliche Kriterien festgelegt. Deren Einhaltung wird jahrlich mit der Unterschrift
der Geschéftsfihrung auf der Hamburger Erklarung zugesichert.

Ideen- und Innovationsmanagement

Unsere Mitarbeiter sind der Schlissel zum Erfolg. Ziel des Ideenmanagements ist es daher, eine fiir alle Mitarbeiter
verstandliche, attraktive und motivierende Grundlage fiir die Generierung von Ideen zu schaffen. Resultat soll die
Einreichung von vielen guten und auch innovativen Ideen sein. Grundsétzlich 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 MaRnahmen 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.
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Befragung

Da die Erwartungen und Bedurfnisse unserer Patienten und ihrer Angehdrigen, unserer Mitarbeiter, aber auch
unserer Kooperationspartner und einweisenden Arzte im Mittelpunkt unserer tiglichen Arbeit stehen, fiihren wir
regelmalige 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 Gynékologisches Tumorzentrum

o Arztliches Personal, Pflegepersonal, Therapeutisches Personal

Anhand der gewonnenen Ergebnisse lassen sich Starken und Schwéchen unserer Einrichtung ermitteln und konkrete
Verbesserungsmafinahmen ableiten.

Projektorganisation

Strukturierte Projektarbeit zahlt als wichtiger Baustein zum Qualititsmanagement. Das Projektmanagement unserer
Einrichtung unterstitzt die Bearbeitung komplexer Projekte, die verschiedenen Verantwortungsbereiche sowie
bereichs- und berufsgruppentbergreifende Themen. Dabei durchlduft sie verschiedene Projektschritte. In
Zusammenarbeit aller Beteiligten erfolgen die Erarbeitung von Lésungen, die Umsetzung sowie die Uberpriifung
des Projekterfolges.

Auch Erfahrungen aus den Projekten und die Frage: ,Was konnte beim ndchsten Mal besser laufen?” helfen dabei,
uns stetig weiterzuentwickeln und zu verbessern. In unserer Einrichtung sind bereits viele Projekte erfolgreich
abgeschlossen. Dazu z&hlen unter anderem die folgenden:

Optimierung der Wundbehandlung im DKH Integration akademisierter Pflegekrifte — Konzept

Im Rahmen eines Projektes wurde ein Konzept zur Advanced Nursing Practice (ANP)

Vereinheitlichung und Optimierung der Eine Moglichkeit nach dem akademisch ausgebildete
Waundtherapie nach therapeutischen und Pflegekrifte in der Pflegepraxis eingesetzt werden konnen, stellt
6konomischen Grundsitzen erarbeitet und im DKH das Konzept Advanced Nursing Practice (ANP) dar. Das
implementiert. Konzept beschreibt die erweiterte und vertiefte Pflegepraxis,
Hierzu wurde ein Wundmanual erarbeitet, der welche sich durch die drei Charakteristika Spezialisierung,
pflegerische Expertenstandard ,Pflege von Erweiterung und Fortschritt auszeichnet.

Menschen mit chronischen Wunden” umgesetzt Im Bereich der Intensivstation ist eine Absolventin des Master-
und die digitale Wunddokumentation eingefiihrt. Studiengangs Klinische Pflege der Hochschule fiir Angewandte
Die Wundbehandlung erfolgt zentral koordiniert Wissenschaften (HAW) Hamburg als Pflegewissenschaftlerin
Uber ein Wundteam, welches mit pflegerischen und integriert worden. Nach dem Konzept Advanced Nursing
arztlichen Experten besetzt ist. Practice (ANP) ist sie als akademisierte Pflegekraft in der

Auf diese Weise erhdlt jeder Patient mit einer klinischen Patientenversorgung auf der Intensivstation titig.
Waunde eine addquate Wundbehandlung sowie eine Daneben unterstiitzt sie aktiv die Frkundung sowie die
Unterstiitzung in Form von individueller Beratung, konzeptionelle Entwicklung von Aufgabenfeldern fiir eine
Anleitung und Schulung zur Verbesserung der erweiterte pflegerische Praxis im Bereich der Intensivpflege. Auf
personlichen Lebensqualitat. diese Weise wird die Qualitit der Patientenversorgung auf der

interdisziplindren Intensivstation verbessert und
weiterentwickelt. In weiteren Schritten ist die Ausweitung des
Konzepts in der Medizinisch-Geriatrischen Klinik geplant.
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