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4 . EINLEITUNG

Mitten im grinen Hamburger Stadtteil Blankenese liegt das Krankenhaus Tabea,

heute eine hoch renommierte chirurgische Spezialklinik, in der zwei grofle medizinische
Zentren beherbergt sind: Das Zentrum fiir Venen- und Dermatochirurgie (ZVD) unter Lei-
tung der Chefarzte Dr. Guido Bruning und Dr. Harald Salzbrunn ist das grofite seiner Art
in ganz Norddeutschland. Das Zentrum fiir Orthopadische Chirurgie (ZOC) widmet sich
unter der Leitung von Dr. Gotz von Foerster allen Erkrankungen des Bewegungsapparats.
Mit der Abteilung fir Endoprothetik und Gelenkchirurgie (Chefarzt Dr. Nicolaus Siemssen)
und der Abteilung fir Wirbelsdulen- und Neurochirurgie (Chefarzt Dr. Christian Moller-
Karnick) umfasst es derzeit zwei operative Hauptabteilungen.

Diese Konzentration auf spezialisierte Leistungsbereiche und deren Leitung durch exzel-
lente Mediziner, die von ihren Kollegen in jingsten Umfragen des Focus bzw. der BILD
zu den Top-Spezialisten auf ihrem Gebiet gewahlt wurden, sichert hochste medizinische
Qualitat. Daruber hinaus schatzen die Patienten die iberschaubare Grof3e der 110-Betten-
Spezialklinik und den herzlichen, sorgsamen Umgang des Pflegepersonals. Schmerzfrei-
heit und die Erhaltung oder die Wiedererlangung der Mobilitdt als ein wertvolles Stlick
Lebensqualitat ist oberstes Ziel des gesamten Tabea-Teams. Der Erfolg gibt uns Recht: In
einer Mitgliederbefragung der Techniker Krankenkasse fiir das Jahr 2008 wurden unsere
Bemihungen eindrucksvoll von den Patienten honoriert. Das Tabea erzielte in der Kate-
gorie ,Patientenzufriedenheit” einen Wert von 90,5 Prozent - das bedeutet nach einer Sta-
tistik der BILD-Zeitung den Spitzenplatz in der Hansestadt und die 8. Position im bundes-
weiten Vergleich. Auch in allen anderen Bereichen der Umfrage zeigten sich die Patienten
auBerst zufrieden mit den Leistungen der Klinik. So lagen die Werte in den Segmenten
“Behandlungsergebnis”, “medizinisch-pflegerische Versorgung”, “Information und Kom-
munikation” sowie “Organisation und Unterbringung” jeweils weit Gber dem Durch-
schnitt. Besondere Starken des Krankenhauses seien, so die Umfrage, die “liberzeugende
medizinische Leistung der Arzte” und die “gute Betreuung durch die Pflegekrafte”.

.Wir sehen die Werte der Befragung als Bestatigung fir unser Behandlungskonzept,
aber auch als Ansporn. Durch die Spezialisierung auf ausgesuchte Fachbereiche wie Ve-
nenchirurgie und orthopadische Chirurgie besitzt das Krankenhaus Tabea ein klares Profil
und bietet hochste medizinische Kompetenz. Das ist offenbar der richtige Weg. Wir stellen
zudem erfreut fest, dass sich auch die familidare Atmosphéare und die menschliche Nahe
der Arzte und Pfleger zu den Patienten in den Umfragewerten widerspiegeln. Wir nehmen
uns Zeit fiir sie - und das wird honoriert”, so Geschaftsfiihrer Dr. Benjamin |. Behar.

.Ich glaube, dass all’ die Liebe und Miihe, die
in dieses Schmuckkéastchen von Krankenhaus

eingebaut sind, sich zweifellos auswirken
werden an den Patienten. Denn wer hier auf
diesem schénen Fleckchen Erde nicht gesund
wird, dem ist bestimmt nirgends zu helfen...”

Dr. Ofterdinger - Prases der Hamburgischen
Gesundheitsverwaltung - zur Eroffnung
des Tabea.




Denn fiir eine schnelle Genesung ist neben einer erstklassigen medizinischen Be-
treuung auch eine Atmosphare notwendig, in der sich der Patient wohlfihlt - mit
diesem Konzept wird in dem Architektenbau am Elbhang der Gedanke fortgefiihrt,
der schon im Griindungsjahr 1940 mafigeblich war. Seitdem hat das Tabea wechsel-
volle Jahre durchlebt. Nachdem zu Beginn 19 Diakonissen fiir das Wohl der bis zu 75
Patienten gesorgt hatten, wurde die Kapazitat bis 1959 durch einen Anbau auf 125
Betten ausgeweitet. Von 1948 bis 1972 beherbergte das Tabea auch eine Krank-
enpflegeschule. 1972 zerstorte ein Feuer das Dachgeschoss des Krankenhaus-
es, das erst zwei Jahre spater wieder eroffnet wurde. Seit August 2002 gehort das
Tabea nun - genau wie finf weitere Kliniken und drei Seniorenheime - zum
Artemed-Klinikverbund.

www.artemed.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Dr. Benjamin Behar, ist verantwortlich fir die

Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.

Verantwortlich

Dr. Benjamin Behar
Geschaftsfihrer
Telefon: 040 -86692-213

Email: bbehar@tabea-krankenhaus.de

Ansprechpartner

Dr. Benjamin Behar

Geschaftsfiihrer
Telefon: 040 -86692-213
Fax: 040 - 86 69 2 - 300

Dr. med. Ulrich R. Mauerer

Geschaftsfiihrer
Telefon: 040 -86692-213
Fax: 040 - 86 69 2 - 300

Dr. med. Gotz von Foerster
Arztlicher Direktor

Telefon: 040 - 86 69 2 - 241
Fax: 040 - 86 69 2 - 300

Cornelia Blecken

Assistentin der Geschaftsfiihrung
Telefon: 040 -8669 2 - 234

Fax: 040 - 86 69 2 - 300

Email: cblecken(@tabea-krankenhaus.de



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

Hausanschrift Krankenhaus Tabea
Kosterbergstr. 32
22587 Hamburg

Telefon 040-86692-0

Fax 040 - 86 69 2 - 300

Email infoldtabea-krankenhaus.de
Internet www.artemed.de

260200570

00

Name Artemed Kliniken GmbH

Art privat

trifft nicht zu / entfallt



A-6

Organisationsstruktur des Krankenhauses

Seit August2002gehdrtdas TabeaKranken-
haus zum Artemed-Klinikverbund und hat
sich in kiirzester Zeit zu Norddeutschlands
grofitem Zentrum fir Venenchirurgie und
seit 2005 zu einem bundesweit bedeu-
tenden Zentrum fir Orthopadische Chirur-
gie in Hamburg entwickelt. Geleitet wird
das Haus durch die Geschaftsfihrer Dr. rer.
pol. Benjamin |. Behar und Dr. med. Ulrich
Mauerer sowie Herrn Dr. med. Goetz von
Foerster, als arztlichem Direktor.

Das Zentrum fir Venen- und Dermato-
chirurgie steht unter der interdisziplinaren
Leitung Leitung der beiden Chefarzte Dr.
med Guido Bruning (Dermatologe) und Dr.
med Harald Salzbrunn (Chirurg].

Das Zentrum fir Orthopadische Chirur-
gie leitet der Arztlichen Direktor Herr Dr.
med Gotz von Foerster. Die Abteilung fir

A-7

Endoprothetik fihrt Chefarzt Dr. Nicolaus
Siemssen, unterstitzt wird er von den
leitenden Oberarzten Dr. med Christian
Friesecke und Dr. med. Christian Gauck.
Die Abteilung fiir Wirbelsaulenchirurgie
wird vom Chefarzt, dem Neurochirurgen
Dr. med Christian Moller-Karnick geleitet.
Als Konsiliararzte fungieren Herr Dr. med.
Jan Matthias Strauss und Herr Dr. med
Albrecht Wittig. Der Belegarzt fiir Sport-
traumatologie, Herr Prof. Dr. med Bernd M.
Kabelka, komplettiert das fachlich exzel-
lent besetzte Arzteteam. Unterstiitzt wer-
den die Teams von hoch motivierten, leis-
tungsstarken Assistenzarzten, Schwestern
und Pflegern. Fiireine schnelle, freundliche
und reibungslose Aufnahme sorgen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter am Empfang
und in derAufnahme.

Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhauser bzw. Krankenhauser mit einer

psychiatrischen Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung ?

Nein

A-8
des Krankenhauses

Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte

trifft nicht zu / entfallt



A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP15 Entlassungsmanagement/Briickenpflege/ Die Mitarbeiter des Sozialdienstes koordinieren die Entlassungen
Uberleitungspflege der orthopadischen Patienten. Die Anschlussheilbehandlung bzw.

Weiterbehandlung durch einen niedergelassenen Arzt wird eng mit
dem Patienten und seiner Krankenkasse abgestimmt.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Zur mechanischen Entstauungstherapie sind die phlebologischen
Stationen mit einem mechanischen Lymphdrainagegerat der Fa.
Villasana (12-Kammer-System Lymphapress plus] ausgestattet.
Je nach Befundauspragung besteht in der an die Klinik angeschlos-
senen Elbreha die Maglichkeit, auch manuelle Lymphdrainagen
oder spezielleKrankengymnastik/ Venengymnastik durchfiihren
zu lassen.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/ Die physiotherapeutische Praxis Elbreha von Herrn ULf Dikof befindet
oder Gruppentherapie sich auf dem Krankenhausgelande. Die Praxis betreut die orthopadi-
schen Patienten bereits seit vielen Jahren mit einem sehr erfahrenen
Team ausgewahlter Therapeuten. Dariiber hinaus ist Herr Ulf Dikof
Leiter des Olympiastiitzpunktes Hamburg/Schleswig-Holstein.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthop&dietechnik
MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement Versorgung von offenen Beinen (Ulcus cruris). Es bestehen séamtliche
konservativen Moglichkeiten mit fir jedes Wundstadium angepassten
Verbanden. Im Besonderen steht eine Vielfalt flexibler Wundverbande
und Wundauflagen zur Verfligung, die individuell dem Befund ange-
passt und ggf. im Verfahren gewechselt werden. Dem Patienten
werden zunachst Kompressionsverbande angelegt und spater speziell
angemessene Kompressionsstrimpfe verordnet, die auch fiir Ulcus-
versorgung sehr gut geeignet sind.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot Kommentar / Erlduterung

SA01 Aufenthaltsraume Der Aufenthaltsraum befindet sich im 2. Obergeschoss. Dort sind
auch Automaten mit Snacks und Getranken zu finden.

SA12 Balkon/Terrasse

SA55 Beschwerdemanagement Unsere Beschwerdebeauftragte, Frau Cornelia Blecken, steht als
Ansprechpartnerin MO-FR jederzeit telefonisch oder fir ein
personliches Gesprach zur Verfigung.

SA39 Besuchsdienst/"Griine Damen” Die Grinen Damen sind seit Giber zwanzig Jahren in unserem Haus
tatig. Sie besuchen die Patienten, fihren mit lhnen Gesprache und
erledigen kleine Besorgungen.

SALL Diat-/Erndhrungsangebot
SA02 Ein-Bett-Zimmer

SAQ03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Einige unserer Ein- und Zweibettzimmer verfiigen liber einen
Ausblick tber die Elbe. Auf Wunsch sind diese buchbar. Die genauen
Konditionenerfragen Sie bitte bei unserem Empfangspersonal.



SA13

SA4LQ

SA14

SAL9

SA4LS

SALL

SA15

SA30

SA21

SALT

SA33

SA34

SAQ6

SA18

SAQ9

SA19

SA10

SA11

Elektrisch verstellbare Betten

Empfangs- und Begleitdienst fiir Patienten und
Patientinnen sowie Besucher und Besucherinnen

Fernsehgerat am Bett/im Zimmer

Fortbildungsangebote/Informationsveranstaltungen

Frihstilicks-/Abendbuffet
Getrankeautomat

Internetanschluss am Bett/im Zimmer
Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und
Besucherinnen sowie Patienten und Patientinnen

Kostenlose Getrankebereitstellung

Nachmittagstee/-kaffee

Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus

Rollstuhlgerechte Nasszellen

Telefon

Unterbringung Begleitperson

Wertfach/Tresor am Bett/im Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Teilausstattung

Fernbedienung und Kopfhorer erhalten Sie bei unserem
Empfangspersonal. Einzelheiten zur Nutzung erfahren Sie von
unserem Empfangspersonal.

Es finden regelmassige Patienteninformationsabende fir die
Bereiche Venenchirurgie, Endoprothetik- und Gelenkchirurgie sowie
Wirbelsdulen -und Neurochirurgie statt. Die Termine entnehmen Sie
bitte dem Internet.

Einzelheiten zur kostenlosen Nutzung des Internets in unserem
Hause erfahren Sie von unserem Empfangspersonal.

Parkplatze stehen in begrenztem Umfang direkt am Krankenhaus
zur Verflgung.

Den Patienten steht jederzeit Mineralwasser zur Verfiigung.
Am Nachmittag auch Tee oder Kaffee.

Anstelle einer Parkanlage steht unseren Patienten die grof3e
Elbterrasse zur Verfligung. Sie bietet einen fantastischen Blick
Uber die Elbe.

Dies ist mittlerweile eine Selbstverstandlichkeit. In unserem Haus
wird bereits seit 2004 Nichtraucherschutz betrieben, auch ohne
gesetzliche Vorgaben.

Die Nasszellen sind in entsprechender Breite verfliigbar.

Telefone sind in den Zimmern vorhanden. Angemeldet werden
konnen diese bei unserem Empfangspersonal.

Die Unterbringung einer Begleitperson ist generell maglich und
hangt vonder Auslastung der Zimmer ab. Bitte unbedingt friihzeitig
anfragen.



A-11  Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

keine Angabe

A-11.2 Akademische Lehre

Nr. | Akademische Lehre und weitere ausgewahlte Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen / Lehrbeauftragungen an Hochschulen
¢ und Universitaten

i Kommentar / Erlduterung

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

keine Angabe



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-12  Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

110 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus

Gesamtzahl (der im
Berichtsjahr behandelten Falle)

Vollstationdre Fallzahl

4728

Teilstationdre Fallzahl

0

A-14 Personal des Krankenhauses
A-14.1 Arzte und Arztinnen
Anzahl

Arzte und Arztinnen insgesamt 23,5 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und Belegérztinnen)
davon Fachirzte und Fachidrztinnen 6,0 Vollkrafte
Belegéarzte und Belegarztinnen 1,0
(nach § 121 SGBV)
Arzte und Arztinnen, die keiner 0,0 Vollkrafte
Fachabteilung zugeordnet sind

A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer

Gesundheits- und Krankenpfleger, 33 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesunheits- und Kinderkrankenpfleger, 0,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflege- 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
assistentinnen
Krankenpflegehelfer und 2,2 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und Hebammen 0,0 Personen 3 Jahre
Operationstechnische Assistenten und 2,0 Vollkrafte 3 Jahre
operationstechnische Assistentinnen

A-14.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DES KRANKENHAUSES

A-15 Apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung
AA37 Arthroskop Gelenkspiegelung
AA38 Beatmungsgeradte/CPAP-Gerate Maskenbeatmungsgerat mit dauerhaft positivem Beatmungsdruck
AA39 Bronchoskop Gerat zur Luftréhren- und Bronchienspiegelung Nein
AAQ7 Cell Saver Eigenblutaufbereitungsgerat
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Rontgenstrahlen Nein
AA4LD Defibrillator Gerat zur Behandlung von lebensbedrohlichen

Herzrhythmusstérungen

AAT Elektromyographie (EMG] / Geréat zur Messung feinster elektrischer Strome im Muskel
Bestimmung der Nervenleit-
geschwindigkeit

AA4L3 Elektrophysiologischer Messplatz mit Messplatz zur Messung feinster elektrischer Potentiale im
EMG, NLG, VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch eine Anregung eines der fiinf Sinne
hervorgerufen wurden
AA52 Laboranalyseautomaten fir Laborgerate zur Messung von Blutwerten bei Blutkrankheiten, Ja
Hamatologie, klinische Chemie, Stoffwechselleiden, Gerinnungsleiden und Infektionen

Gerinnung und Mikrobiologie

AA20 Laser

AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und Nein
(MRT) elektromagnetischer Wechselfelder

AA55 MIC-Einheit (Minimalinvasive Minimal in den Kdrper eindringende, also gewebeschonende
Chirurgie) Chirurgie

AA67 Operationsmikroskop

AAS7 Radiofrequenzablation (RFA) Gerat zur Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik
und/oder andere Thermo-
ablationsverfahren

AA27 Rontgengerat/Durchleuchtungsgerat Ja

AA29 Sonographiegerat/Dopplersonographie- = Ultraschallgerdt/mit Nutzung des Dopplereffekts/farbkodierter Nein
gerat/Duplexsonographiegerat Ultraschall




13 STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

von links nach rechts:

Dr. med. Harald Salzbrunn

Dr. med. Christiane Kretschmer
Dr. med. Guido Bruning

B-1.1 Name

Allgemeine Chirurgie

Art der Abteilung Hauptabteilung
Fachabteilungsschliissel 1500
Hausanschrift Krankenaus Tabea

Kosterbergstr. 32
22587 Hamburg

Telefon 040-86692-0

Fax 040-86692-0

Email info@tabea-krankenhaus.de
Internet www.artemed.de

Cheférztinnen/-drzte

Titel i Name,Vorname | Funktion | Telefon i Belegarzt / KH-Arzt
Dr.med.  Bruning, Guido | Chefarzt  040-86692111  KH-Arzt

Dr.med. | Salzbrunn, Harald | Chefarzt  : 040-86692111  KH-Arzt



B-1.2 Versorgungsschwerpunkte (Allgemeine Chirurgie)

Versorgungsschwerpunkte Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterung

VD12

VD03

VD04

VD10

VC19

VRO04

VRO3

VC17

VC57

VD11

Dermatochirurgie

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut
und der Unterhaut

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Haut und Unterhaut

Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

Duplexsonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Offen chirurgische und endovaskulare
Behandlung von Gefaf3erkrankungen

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Spezialsprechstunde

Im Zentrum fir Venen- und Dermatochirurgie im Tabea Krankenhaus
werden unter der Leitung von Chefarzt Dr. Guido Bruning séamtliche
Eingriffe am Hautorgan vorgenommen, die das Spektrum der Ver-
sorgung in der ambulanten Praxis Uibersteigen. Hierbei steht neben
der notwendigen Radikalitat gerade bei der Operation von Haut-
tumoren das funktionelle und kosmetische Operationsergebnis im
Vordergrund. Zum Einsatz kommen neben dem schonenden Ver-
fahren der ortlichen Betdubung der Tumeszenzanasthesie modernste
Verschlusstechniken und die neuesten Nahtmaterialien.

Einen Schwerpunkt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
Tabea stellt die operative Versorgung von Patienten mit Krampfader-
leiden dar. Die schmerzfreie voroperative Diagnostik und die operative
Sanierung und Nachbehandlung werden aus einer Hand angeboten.
Den Schwerpunkt der Operationstechnik bildet das “Venenstripping”.
Mit besonderer Sorgfalt widmen sich die Operateure den Rezidivein-
griffen. Das Krankenhaus Tabea orientiert sich stets am neuesten
Stand der Operations- und Behandlungsmethoden und bietet dem
Patienten funktionell und kosmetisch eine hervorragende operative
Qualitat. Durch die Verwendung von modernen Wundverschluss-
techniken ist eine Entfernung von Nahtmaterial postoperativ nicht
mehr erforderlich.

Zur Diagnostik in der Venenchirurgie stehen Ultraschallgerate der
neuesten Generation mit Frequenzspektrumanalyse und farbcodierter
Duplexsonographie zur Verfiigung, so dass auf den Einsatz von
Rontgenstrahlen zur Diagnostik praktisch komplett verzichtet werden
kann. An weiteren nicht invasiven Untersuchungsverfahren finden die
VenenverschluBplethysmographie(VVP) die Phlebodynamometrie und
Lichtreflexionsrheographie(LRR) in unserer Abteilung Anwendung.

Zur Behandlung des Krampfaderleidens stehen im Krankenhaus
Tabea auch die neuesten endoluminalen Therapieoptionen wie die
Radiowellensklerosierung (RFITT) oder Lasertherapie zur Verfiigung.
Diese Verfahren werden jedoch von den gesetzlichen Kassen in der
Regel nicht tbernommen.

Im Krankenhaus Tabea wird als operatives Spezialverfahren die
subkutane Schweifldrisenentfernung bei krankhaftem Schwitzen,
insbesondere der Achselhohle, durch Absaugung angeboten. Dieses
Verfahren ist geeignet bei Versagen der konservativen
Therapiemdoglichkeiten, ist jedoch nur teilweise im Rahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig.



B-1 Fortsetzung Fachabteilung Allgemeine Chirurgie
B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Allgemeine Chirurgiel
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Allgemeine Chirurgiel
B-1.5 Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 2857
Teilstationdre Fallzahl
B-1.6 Diagnosen nach ICD

B-1.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD
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183
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D17
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* Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Umgangssprachliche Bezeichnung

Krampfadern der Beine

Sonstiger Hautkrebs

Komplikationen bei arztlichen Eingriffen

Gutartiger Tumor des Fettgewebes

Sonstige Krankheit im Bereich der Haaranséatze (Haarfollikel)

Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom

Eitrige Entzlindung in der Gesaffalte durch eingewachsene Haare - Pilonidalismus
Wundrose - Erysipel

Flissigkeitsgefillter Hohlraum (Zyste) der Haut bzw. Unterhaut

Verschluss einer Vene durch ein Blutgerinnsel (Thrombose) bzw. oberflachliche
Venenentziindung

Gurtelrose - Herpes zoster
Krebs sonstigen Bindegewebes bzw. anderer Weichteilgewebe wie Muskel oder Knorpel

Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen oder nicht ndher
bezeichneten Kdrperregionen

Ortlich begrenzter schwarzer Hautkrebs - Melanoma in situ
Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der Haut

Gutartige Veranderung der BlutgefdBe (Blutschwamm) bzw. LymphgeféBe
(Lymphschwamm)

Vermehrte, gutartige Produktion von Korperfarbstoffen durch die Pigmentzellen der Haut

Sosntige Krankheit der Lymphgefaf3e bzw. Lymphknoten, nicht durch Bakterien oder
andere Krankheitserreger verursacht

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

Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer liegendem Gewebe
- Phlegmone

Sonstige akute Hautveranderungen durch UV-Strahlen
Krankheit der Nagel
Akneadhnliche Rotungen und Knoten im Gesichtsbereich - Rosazea

Alterswarzen

Sonstige Verdickung der Oberhaut

B-1.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angaben



B-1.7 Prozeduren nach OPS

B-1.7.1
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Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

Narkose mit Gabe des Narkosemittels lber die Vene

Erneute Operation

Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
Hautverpflanzung aus dem der Wunde benachbarten Hautareal

Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw. Hautersatz
Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

Sonstige operative Einschnitte an Haut bzw. Unterhaut

Operative Sanierung einer Steifbeinfistel (Sinus pilonidalis)

Operative Versorgung von mehreren Tumoren an einer Hautregion wahrend einer
einzigen Operation

Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

Freie Hautverpflanzung (Empfangerstelle und Art des Transplantats)
Entfernung oberflachlicher Hautschichten

Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefafie
Operative Korrektur der aufBeren Nase

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

Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus anderen Teilen der Nase durch operativen
Einschnitt

Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Lymphsystems mittels radioaktiver
Strahlung (Szintigraphie)

Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des au3eren Ohres
Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe der Nase

Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstdrung von erkranktem Gewebe in der
Mundhahle

Sonstiger operativer Verschluss an Blutgefaflen
Operation an der Vorhaut des Penis
Operative Entfernung oder Zerstorung von erkranktem Gewebe des Penis

Operation am Nagel

B-1.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Keine Angaben



B-1.8

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
AMO0 Phlebologische Ambulanz Phlebologische Ambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang i OPS-301 Ziffer | Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-385 817 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 14,8 Vollkrafte
(auBer Belegéarzte und
Belegéarztinnen)
davon Fachérzte und 4,0 Vollkrafte
Facharztinnen
Belegérzte und Belegarztinnen 0,0 Vollkrafte
(nach § 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 : Allgemeine Chirurgie
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Nr Zusatz-Weiterbildung

ZF06 : Dermatologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 10,2 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 1,7 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben



STRUKTUR- UND LEISTUNGSDATEN DER ORGANISATIONSEINHEITEN / FACHABTEILUNGEN

von links nach rechts:

Dr. med. Nicolaus Siemssen

Dr. med. Gotz von Foerster

Dr. med. Christian Méller-Karnick

B-2 Fachabteilung Orthopadie

B-2.1 Name

Orthopadie

Art der Abteilung Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel 2300

Hausanschrift Krankenaus Tabea
Kosterbergstr. 32
22587 Hamburg

Telefon 040-86692-0

Fax 040 - 86 69 2 - 300

Email infodtabea-krankenhaus.de
Internet www.artemed.de

Chefarztinnen/-arzte

Titel Name, Vorname Funktion Email Sekratariat Belegarzt
/KH-Arzt
Dr. med. : von Foerster, Gotz Arztlicher Direktor zoctabea-krankenhaus.de : 040 - 866 92 241 i KH-Arzt

und Leiter des
Zentrumsfir ortho-
padische Chirurgie
Dr. med. i Siemssen, Nicolaus Chefarzt Abt. fir zoctabea-krankenhaus.de i 040 - 866 92 241 | KH-Arzt
Endoprothetik und
Gelenkchirurgie

Dr. med. Moller-Karnick, Christian i Chefarzt Abteilung zoc(dtabea-krankenhaus.de i 040 - 866 92 240 | KH-Arzt




B-2.2 Versorgungsschwerpunkte (Orthopadie)

Versorgungsschwerpunkte Orthopadie Kommentar / Erlauterung

VCé66 Arthroskopische Operationen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven
VOoO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

V006 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Muskeln

V007 Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der Synovialis und der Sehnen

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens

V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und
des Bindegewebes

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
V014 Endoprothetik
V015 FuBichirurgie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Gesamtes Spektrum der Primar- und Wechseleingriffe in zemen-
tierter oder zementfreier Implationstechnik von Knie-, Hift-,
Schulter-,Ellenbogen- und Sprunggelenken

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen Entfernung von Osteosynthesematerial (Schrauben, Platten, Nagel)

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Diagnostische Arthroskopien sowie arthroskopische Chirurgie
des Knie- und Schultergelenks

V017 Rheumachirurgie

V019 Schulterchirurgie

VC30 Septische Knochenchirurgie
V013 Spezialsprechstunde

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie

VC65 Wirbelsdulenchirurgie



B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote [Orthopéadie]
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote [Orthopéadiel
B-2.5 Fallzahlen
Vollstationdre Fallzahl 1261
Teilstationdre Fallzahl 0
B-2.6 Diagnosen nach ICD

B-2.6.1

Rang
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Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10- Ziffer*
M17
M16
T84

M48
M51
M23
M20
M42
M43
M19
M75
S83
M47
M50
M22
M70
M87
M25
M53

G57
M18
M80

532
M41

Mé67

Fallzahl
198
169
137

124
108
103
72
37
26
25
24
21
17
17
12
12
10
9

* Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

Umgangssprachliche Bezeichnung
Gelenkverschleil3 (Arthrose) des Kniegelenkes
GelenkverschleiB (Arthrose) des Hiiftgelenkes

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

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

Sonstiger Bandscheibenschaden

Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

Sonstige Verformung der Wirbelsadule bzw. des Riickens

Sonstige Form des Gelenkverschleif3es (Arthrose)

Schulterverletzung

Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander
GelenkverschleiB (Arthrose) der Wirbelsdule

Bandscheibenschaden im Halsbereich

Krankheit der Kniescheibe

Krankheit des Weichteilgewebes aufgrund Beanspruchung, Uberbeanspruchung bzw. Druck
Absterben des Knochens

Sonstige Gelenkkrankheit

Sonstige Krankheit der Wirbelsdule bzw. des Rickens [die nicht an anderen Stellen
der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) eingeordnet ist]

Funktionsstorung eines Nervs am Bein bzw. am Fuf3
Gelenkverschleil3 (Arthrose) des Daumensattelgelenkes

Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung der Knochendichte
- Osteoporose

Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des Beckens

Seitverbiegung der Wirbelsaule - Skoliose

Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

B-2.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angaben



B-2.7 Prozeduren nach OPS
B-2.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang 0PS-301 Ziffer : Anzahl : Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-800 532 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk
2 5-032 413 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steif3bein
3 5-812 368 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)

des Kniegelenks durch eine Spiegelung

4 5-811 360 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

5 5-984 343 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

6 5-782 321 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

7 5-835 304 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit Hilfsmitteln wie Schrauben
oder Platten

8 5-820 236 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks

9 5-839 229 Sonstige Operation an der Wirbelsaule

10 5-810 223 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

M 5-784 214 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

12 5-831 209 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheibengewebe

13 5-832 194 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. Gelenkgewebe der Wirbelsaule

14 1-697 175 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

15 5-780 169 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch Krankheits-

erreger verunreinigten Knochenkrankheit

16 5-804 160 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

17 5-788 152 Operation an den FuBBknochen

18 5-822 151 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

19 5-836 103 Operative Versteifung der Wirbelsaule - Spondylodese

19 8-800 103 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines
Spenders auf einen Empfanger

21 5-853 90 Wiederherstellende Operation an Muskeln

22 5-821 85 Erneute Operation, Wechsel bzw. Entfernung eines kiinstlichen Hiiftgelenkes

23 5-83a 68 Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule zur Schmerzbehandlung mit kleinstmdglichem

Einschnitt an der Haut und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
23 5-859 68 Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln
25 5-785 63 Einpflanzung von kiinstlichem Knochengewebe

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Keine Angaben

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz
AMO0 Orthopadische Ambulanz Orthopadische Ambulanz



B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang | OPS-301 Ziffer i Anzahl | Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-065 34 i Operation zur Losung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur Druckentlastung
: : i des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

2 5-810 16 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

nicht vorhanden

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 9,8 Vollkrafte
(auBer Belegéarzte und
Belegarztinnen)
davon Fachérzte und 5,0 Vollkrafte
Fachédrztinnen
Belegdrzte und Belegarztinnen 0,0 Personen
(nach § 121 SGB V)
Arztliche Fachexpertise der Abteilung
Nr Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 i Allgemeine Chirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ61 Orthopadie

AQ10 @ Orthopadie und Unfallchirurgie
AQé62 : Unfallchirurgie

Nr Zusatz-Weiterbildung
ZF29 : Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer
Gesundheits- und Krankenpfleger 22,2 Vollkrafte 3 Jahre
und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0,6 Vollkrafte 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre
Krankenpflegehelfer und 0,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 2,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs
Entbindungspfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten und 2,0 Vollkrafte 3 Jahre

Operationstechnische Assistentinnen

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben



B-3 Sporttraumatologie

B-3.1 Name

Sonstige Fachabteilung

Art der Abteilung Belegabteilung
Fachabteilungsschliissel 3700
Hausanschrift Kosterbergstr. 32

22587 Hamburg

Telefon 040-86692-0
Fax 040 - 86 69 2 - 300
Email info(dtabea-krankenhaus.de

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte

Nr i Versorgungsschwerpunkte im Bereich Sonstige Fachabteilung

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote

B-3.5 Fallzahlen

Vollstationdre Fallzahl 607

Teilstationdre Fallzahl 0

B-3.6 Diagnosen nach ICD

B-3.6.1 Hauptdiagnosen nach ICD * Hauptdiagnose gemaB der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien

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

1 M75 114 Schulterverletzung

2 M17 110 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenks

8 S83 88 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

4 M23 78 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenks

5 M20 55 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen

6 M22 23 Krankheit der Kniescheibe

7 M16 22 Gelenkverschleill (Arthrose) des Hiiftgelenkes

8 M19 16 Sonstige Form des Gelenkverschleifes (Arthrose)

9 Mé65 13 Entzlindung der Gelenkinnenhaut bzw. der Sehnenscheiden

10 M24 12 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung

[N Mé67 10 Sonstige Gelenkhaut- bzw. Sehnenkrankheit

12 M94 7 Sonstige Knorpelkrankheit

13 S86 6 Verletzung von Muskeln bzw. Sehnen in Hohe des Unterschenkels

14 T84 6 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung
von Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

15 D16 <=5 Gutartiger Tumor des Knochens bzw. des Gelenkknorpels

15 D36 <=5 Gutartiger Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht naher bezeichneten Korperstellen

15 G57 <=5 Funktionsstorungen eines Nervens am Bein bwz. am Fuf3

15 M18 <=5 GelenkverschleiB (Arthrose) des Daumensattelgelenkes
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Umgangssprachliche Bezeichnung

Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen bzw. Beinen
Sonstige Gelenkkrankheit

Gelenkverschleif} (Arthrose) der Wirbels&ule

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

Sonstiger Bandscheibenschaden

Rickenschmerzen

Gelenkhaut- bzw. Sehnenriss ohne dufBere Einwirkung

B-3.6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

Keine Angaben

B-3.7

Prozeduren nach OPS

B-3.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang
1
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14
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20

21
21
21

24

24

0PS-301 Ziffer
5-812

5-811
5-810
5-782
5-788
5-805
5-800
5-813

1-697
5-814

5-822
5-804
5-780

5-820
5-859
5-801
8-210
5-803
5-808
5-787

5-809
5-855
8-158

1-854

5-040

Anzahl
330

238
164
139
116
112
99

88

76
70

28
25
24

28
16
15
14
13
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Umgangssprachliche Bezeichnung

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

Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung

Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

Operation an den Fuf3knochen

Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern im Kniegelenk
durch eine Spiegelung

Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung

Operativer, wiederherstellender Eingriff an Sehnen bzw. Bandern des Schultergelenks
durch eine Spiegelung

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks
Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder durch
Krankheitserreger verunreinigten Knochenerkrankung

Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hiftgelenks

Sonstige Operation an Muskeln, Sehnen, deren Bindegewebshiillen bzw. Schleimbeuteln
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den korpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
Mobilisierung eines versteiften Gelenkes unter Narkose - Brisement force

Operativer, wiederherstellender Eingriff an einem Band am Kniegelenk

Operative Gelenkversteifung

Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. bei Brichen
verwendet wurden

Sonstige offene Gelenkoperation
Nahen bzw. sonstige Operation an einer Sehne oder einer Sehnenscheide

Behandlung druch gezieltes Einstechen einer Nadel in ein Gelenk mit anschlieBender
Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

Untersuchung eines Gelenkes oder eines Schleimbeutels durch Flissigkeits- oder
Gewebeentnahme mit einer Nadel

Operativer Einschnitt in Nerven



B-3.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

Keine Angaben

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
nicht vorhanden

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arzte und Arztinnen

Anzahl
Arzte und Arztinnen insgesamt 0 Vollkrafte
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)
0 Vollkrafte
davon Facharzte und
Facharztinnen
Belegérzte und Belegérztinnen 1 Personen
(nach § 121 SGB V)
B-3.11.2 Pflegepersonal
Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar / Erldtuerung
Gesundheits- und Krankenpfleger 0,0 Vollkrafte 3 Jahre Nutzung der Strukturen der
und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen Hauptabteilung Orthopadie
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre Nutzung der Strukturen der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen Hauptabteilung Orthopadie
Altenpfleger und Altenpflegerinnen 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen 0,0 Vollkrafte 2 Jahre Nutzung der Strukturen der
Hauptabteilung Orthopadie
Krankenpflegehelfer und 0,0 Vollkrafte 1 Jahr
Krankenpflegehelferinnen
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen 0,0 Vollkrafte ab 200 Std. Basiskurs  Nutzung der Strukturen der
Hauptabteilung Orthopadie
Entbindungspfleger und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre
Hebammen
Operationstechnische Assistenten und 0,0 Vollkrafte 3 Jahre Nutzung der Strukturen der

Operationstechnische Assistentinnen
B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal

keine Angaben

Hauptabteilung Orthopadie



26 QUALITATSSICHERUNG

c-1 Qualitatssicherung

C-1.2.1 Ergebnisse fiir Qualitatsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL

Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission

Indikation / 1082

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=90%
Vertrauensbereich 80,4 - 100,0
Ergebnis (Einheit) 89,8 %
Zéhler / Nenner 185/ 206

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission

1

Antibiotikaprophylaxe bei allen Patienten / 265

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=95%
Vertrauensbereich 80,4 - 100,0
Ergebnis (Einheit) 100,0 %
Zahler / Nenner 206 / 206
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql)

Endoprothesenluxation / 451

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Referenzbereich (bundesweit) <=5%
Vertrauensbereich 0,0-19,6
Ergebnis (Einheit) 0,0 %
Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8



Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur / 449
2

schwach
<=2%
0,0-19,6
0,5 %
entfallt

8

Letalitat bei allen Patienten / 457

2

mafig
Sentinel Event
0,0-19,6

0,0

entfallt

8

Postop. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen / 2223

2

mafig
>=95%
80,4 - 100,0
99,5 %
205/ 206

8

Postoperative Wundinfektionen / 452

2
schwach
<=3%
0,0-19,6
0,0 %
entfallt

8

Reoperation / 456

1

mafig
<=9%
0,0-19,6
0,0 %
entfallt
8



Leistungsbereich (LB) Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks

Qualitatsindikator (Ql) Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer Beweglichkeit

von mind. 0/0/90/10953

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=80%
Vertrauensbereich 39,7 -100,0
Ergebnis (Einheit) 78,5 %
Zéhler / Nenner 124/ 158

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission

1

Indikation / 276

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=90%
Vertrauensbereich 39,7 - 100,0
Ergebnis (Einheit) 94,3 %
Zahler / Nenner 149 /158
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
Qualitatsindikator (Ql) Letalitat / 472
AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung schwach

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich 0,0-60,3
Ergebnis (Einheit) 0,0
Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql)

Patienten mit Reoperation wegen Komplikation / 290

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Referenzbereich (bundesweit) <=6%
Vertrauensbereich 0,0-60,3
Ergebnis (Einheit) 1,9 %
Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql)

Post. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen / 2218

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=80%
Vertrauensbereich 39,7 -100,0
Ergebnis (Einheit) 100,0 %
Zéhler / Nenner 158 /158
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8



Leistungsbereich (LB) Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks

Qualitatsindikator (Ql) Patienten ab 20 Jahre mit postoperativer Beweglichkeit

von mind. 0/0/90/10953

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=80%
Vertrauensbereich 39,7 -100,0
Ergebnis (Einheit) 78,5 %
Zéhler / Nenner 124/ 158

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission

1

Indikation / 276

1

Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=90%
Vertrauensbereich 39,7 - 100,0
Ergebnis (Einheit) 94,3 %
Zahler / Nenner 149 /158
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8
Qualitatsindikator (Ql) Letalitat / 472
AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung schwach

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich 0,0-60,3
Ergebnis (Einheit) 0,0
Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql)

Patienten mit Reoperation wegen Komplikation / 290

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung schwach
Referenzbereich (bundesweit) <=6%
Vertrauensbereich 0,0-60,3
Ergebnis (Einheit) 1,9 %
Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8

Qualitatsindikator (Ql)

Post. Beweglichkeit: Neutral-Null-Methode gemessen / 2218

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission 2
Empirisch-statistische Bewertung gut
Referenzbereich (bundesweit) >=80%
Vertrauensbereich 39,7 -100,0
Ergebnis (Einheit) 100,0 %
Zéhler / Nenner 158 /158
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 8



Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlielende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Komplett- oder Teilaustausch eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Implantatfehllage, -dislokation oder Fraktur / 463

2

mafig
<=2%
0,0-41,0
1,6 %
entfallt
8

Indikation / 268

2

mafig
>=793%
42,1 -99,7
88,5 %
54/ 61

8

Letalitat / 471

2
schwach

Sentinel Event

0,0-41,0
0,0
entfallt

8

Perioperative Antibiotikaprophylaxe / 270

2

schwach
>=95%
59,0 - 100,0
98,4 %
60/ 61

8

Reoperation / 470

2

mafig
<=16%
0,3-57,9
1,6 %
entfallt
8



Leistungsbereich (LB)
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Z&hler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Komplett- oder Teilaustausch eines kiinstlichen Kniegelenks
Indikation / 295

2

schwach
>=845%
15,8 - 100,0
97,1 %
33/34

8

Letalitat bei allen Patienten / 476

2
schwach

Sentinel Event

0,0 -84,2
0,0
entfallt

8

Perioperative Antibiotikaprophylaxe / 292

2

schwach
>=95%
15,8 - 100,0
97,1 %
33/34

8

Reoperation / 475

2
schwach
<=12%
0,0 - 84,2
2,9 %
entfallt

8

Vorbeugung gegen Druckgeschwiire

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme /2118

2

schwach

Sentinel Event

entfallt

0,0

entfallt

8



Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Neu aufgetretene Dekubitalulcera Grad 4 bei Patienten ohne
Dekubitus bei Aufnahme und ohne Risikofaktoren / 2264

2

schwach

nicht definiert

entfallt

0,0

entfallt

8

Patienten mit Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung / 2117

1

gut

nicht definiert
0,4-13

0,0

entfallt

8

Patienten mit Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung / 2116

2

mafig

nicht definiert
0,3-1,1

0,0

entfallt

8

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 1 bis 4 bei Entlassung /
11742

2

<=27%
entfallt
0,0
entfallt
8

Risikoadjustierte Rate an Dekubitus Grad 2 bis 4 bei Entlassung /
11733

1

gut
<=19%
entfallt
0,0
entfallt
8



Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Z&hler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog
Leistungsbereich (LB)

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Verhaltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) / 11732

2

nicht definiert
entfallt

0,0

entfallt

8

Verhiltnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E) / 11741

2

nicht definiert
entfallt

0,0

entfallt

8

Schenkel- / Oberschenkelhalsbruch

Letalitat bei ASA 1 - 2/ 2277

2

gut

nicht definiert

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

8

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.

Letalitat bei ASA 3 /2276

2

gut

nicht definiert

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.



Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlduterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Z&hler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zéhler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Letalitat bei endoprothetischer Versorgung / 2278

2

gut

<=135%

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.

Letalitat bei osteosynthetischer Versorgung / 2279

2

gut

<=10,5%

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.

Operation > 48 Stunden nach Aufnahme / 2266

1

gut

<=15%

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.

Patienten mit Endoprothesenluxation / 2270

1

mafig

<=5%

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.
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Qualitatsindikator (Ql)

Abschlieende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Zahler / Nenner

Bewertung durch den Strukturierten Dialog

Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen

Qualitatsindikator (Ql)

AbschlieBende Bewertung durch Fachkommission
Empirisch-statistische Bewertung
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich

Ergebnis (Einheit)

Patienten mit postoperativer Wundinfektion / 2274

1

maBig

<=5%

entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt
entfallt

9

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitaetsindikator
kein Ergebnis, da solche Faelle im Krankenhaus nicht
vorgekommen sind.

Reoperation / 2268

1

gut
<=12%
entfallt

Ergebnis wurde dem Krankenhaus nicht mitgeteilt

Zahler / Nenner entfallt
Bewertung durch den Strukturierten Dialog 9
Kommentar/ Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
beauftragten Stellen
(0) Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen. Derzeit ist noch keine Einstufung der Ergebnisse moglich.
(1) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.
(2) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ unauffallig eingestuft.
Die Ergebnisse werden im Verlauf besonders kontrolliert.
(3) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als qualitativ auffallig eingestuft.
(4) Das Ergebnis wird nach Abschluss des Strukturierten Dialogs als erneut qualitativ auffallig eingestuft.
(5) Das Ergebnis wird bei mangelnder Mitwirkung am Strukturierten Dialog als qualitativ auffallig eingestuft.
(6] n icht besetzt.
(7) nicht besetzt.

(8) Das Ergebnis ist unauffallig. Es ist kein Strukturierter Dialog erforderlich.
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C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemaf § 112 SGB V
Uber § 112 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum
nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Anasthesiologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe: ganzjahrige Erhebung

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

trifft nicht zu /entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 SGB V

Leistungsbereich | Mindestmenge i Erbrachte Menge : Ausnahmetatbestand

Knie-TEP . 50 . 158

i Kein Ausnahmetatbestand

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
(“Strukturqualitatsvereinbarung”)

trifft nicht zu / entfallt

c-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 SGB V

Anzahl
1. Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 9 Personen
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen
und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen
3 Personen
2. Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Fachédrzte aus Nr. 1, die einen
Fiinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3] 3 Personen

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

* nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychothera-
peuten im Krankenhaus™ in der Fassung vom 19.03.2009 (siehe www.g-ba.de)

** Hat eine fortbildungsverpflichtete Person zum Ende des fiir sie mafigeblichen Finf-
jahreszeitraums ein Fortbildungszertifikat nicht vorgelegt, kann sie die gebotene Fortbildung
binnen eines folgenden Zeitraumes von héchstens zwei Jahren nachholen.



QUALITATSSICHERUNG

D-1 Qualitatspolitik

Unser erklartes Ziel ist es, die Qualitat fir unsere Patienten stets weiterzuentwickeln und
zu verbessern. Dabei richten wir unser tagliches Handeln stets an unseren Patienten aus.
Unsere flachen Hierarchien, eigenstandiges Handeln unserer Mitarbeiter in ihren Verant-
wortungsbereichen und eine offenen Kommunikationskultur garantieren eine optimale
Anpassung der Prozesse an die individuellen Patientenbeddirfnisse.

Qualitat bedeutet fir unsere Patienten ein Behandlungsergebnis, das héchsten medi-
zinischen Anspriichen gerecht wird, sowie einen sorglosen und komfortablen Aufenthalt
der durch menschliche Nahe gepragt ist.

Die umfangreichen Um- und Ausbauarbeiten der letzten Jahre (z.B. Erhéhung der Anzahl
der Komfortzimmer, Fassadensanierung, Neugestaltung des Eingangsbereiches, Umbau
zweier Stationen und der orthopadischen Ambulanz, Errichtung einer hochmodernen
Praxis fur Radiologie (inkl. CT und MRT], Einrichtung einer orthop&dischen Praxis auf dem
Krankenhausgelénde) sollen zu mehr Zufriedenheit und einem Wohlfiihlen der Patienten
beitragen insbesondere hinsichtlich der Strukturen und Ablaufe.

Jeder Patient erhalt bei der Aufnahme einen Meinungsbogen, in dem wir alle we-
sentlichen Bereiche unseres Krankenhauses bewerten lassen. Diese Bewertungen
werden ausgewertet und bilden so die Grundlage fiir systematische krankenhausinterne
Verbesserungsmafnahmen.

Um die Behandlungsqualitat nachhaltig zu sichern, fihlen wir uns auch tber Ihren
Aufenthalt bei uns hinaus fiir Sie verantwortlich. Im engen Kontakt zu den niedergelass-
enen Arzten organisieren wir die Aufnahme, den Aufenthalt, die Operation und Entlassung
sowie die eventuell erforderlichen Nachbehandlungen.

Selbstverstandlich fiir uns, sind die regelmaBigen Uberpriifungen unter Einhaltung der
gesetzlichen Bestimmungen in den Bereichen

Arbeitssicherheit

Medizinprodukte gemafl Medizinproduktegesetz (MPG)
Brandschutz

Hygiene

Arzneimittel

Patientensicherheit

OO O0OoOoaoao

Katastrophenschutz
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Das Krankenhaus Tabea ist bestrebt die optimale medizinische und pflegerische Ver-
sorgung eines jeden Patienten zu gewahrleisten. Jeder Patient soll sich wahrend seines
Aufenthaltes angenehm aufgehoben fiihlen und ein Vertrauen in unsere Leistungen
aufbauen.

Die umfangreichen Um- und Ausbauarbeiten der letzten Jahre (z.B. Erhéhung der Anzahl
der Komfortzimmer, Fassadensanierung, Neugestaltung des Eingangsbereiches, Umbau
zweier Stationen und der orthopadischen Ambulanz, Errichtung einer hochmodernen
Praxis fir Radiologie (inkl. CT und MRT), Einrichtung einer orthopadischen Praxis auf dem
Krankenhausgeldnde) sollen zu mehr Zufriedenheit und einem Wohlfiihlen der Patienten
beitragen. Der Geschaftsfiihrung ist die Qualitat der Arbeit aller Abteilungen ein grofles
Anliegen, denn nur so stellen wir unsere Patienten zufrieden und jeder zufriedene Patient
ist in unseren Augen eine Empfehlung fir unser Haus.

D-2 Qualitatsziele

Erklartes Ziel ist die standige Weiterentwicklung aller internen wie externen Vorgange, die
im Zusammenhang mit dem Patienten stehen. Hierbei gilt es stets samtliche Vorgange
zu erfassen, zu Uberprifen und anzupassen, damit sich das Krankenhaus Tabea im Sinne
seiner Patienten weiterentwickelt.

Ein wesentliches internes Qualitatsziel ist es, neben der Messung und Verbesserung der
Prozessqualitat auch die Ergebnisqualitat zu messen. Die zu messenden Qualitatspara-
meter unterteilen sich in subjektive, durch den Patienten wahrgenommene Parameter
zum Aufenthalt, und zur Lebensqualitdt vor- und nach der OP sowie der Therapie-Qualitat
anhand von klinischen Ergebnisparametern.

Die Qualitat einer erbrachten medizinischen Leistung wurde gerade in den operativen
Fachern uber viele Jahrzehnte ausschlieBlich anhand der klinischen und réntgenolo-
gischen Ergebnisse im Rahmen von Nachuntersuchungen beurteilt. Zur besseren Ver-
gleichbarkeit wurden verschiedene, vom Untersucher festzuhaltende Parameter in
krankheitsspezifischen Bewertungsbdgen (Scores) definiert. Hiermit ist es maglich, an-
amnestische und klinisch-funktionelle Parameter vor und nach einem Eingriff zu ver-
gleichen und somit auf den potentiellen Patientennutzen der Operation riickzuschlieflen.

Neben den Untersucher-orientierten klinischen Qualitatsparameter werden zunehmend
auch Qualitdtsparameter genutzt, die sich an der subjektiven Einschdtzung des Opera-
tionsergebnisses durch den Patienten selbst orientieren. Neben der Visualisierung von
z.B. Schmerzintensitat wurde es so moglich, die erhoffte Steigerung der Lebensqualitat
im Alltag und Berufsleben zu bemessen (Life-Qualitiy-Qualitdtsparameter).

Fir die fundierte wissenschaftliche Aufbereitung medizinscher Leistung sind heute die
gebrauchlichen Qualitatsparameter - Untersucher wie Patienten orientiert - Voraus-
setzung. Eine neutrale Untersuchung der versorgten Patienten und der eventuellen
bildgebenden Befund sind wiinschenswert.




D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Um im Krankenhaus Tabea die Qualitat unserer medizinischen Leistung intern zu Uber-
prifen und auch die Voraussetzung fir eine fundierte wissenschaftliche Begutachtung
zu ermaglichen, wurden die wissenschaftlichen Institute fir Orthopadische Chirurgie und
fir Phlebologie gegriindet. Geleitet werden sie von Dr. Christian Friesecke (Orthopé&die)
und Dr. Guido Bruning (Phlebologie). Hauptaufgabe der Institute ist es, standardisierte
Prozesse zu implementieren, die sowohl eine prospektive, aber auch eine retrospektive
Messung von Qualitatsparametern ermaglichen.

Folgende notwendige Instrumente sind in den vergangenen Monaten aufgebaut worden:

1. Digitales Bildarchiv

Die fallorientierte und krankheitsspezifische Archivierung von Bilddaten ist die Voraus-
setzung fir eine strukturierte Bildanalyse und Verlaufsbeobachtung. Aus dem Bildarchiv
ist eine schnelle und hochwertige Aufbereitung von samtlichen Bildmaterial moglich
- von Rontgenbildern Uber intraoperative Bilddokumentation bis hin zu Graphiken, Mo-
dellen und Fotomaterial jedweder Art. Dies ist auch fiir die interne arztliche Ausbildung,
die Gestaltung von Fortbildungsveranstaltungen, Workshops und Kongressvortragen
unverzichtbar.

2. Arztliche Bibliothek

Die personliche medizinische Fortbildung in Form des Selbststudiums ist in der Arzt-
lichen Weiterbildungsordnung festgeschrieben. Der Zugang zu den fachspezifischen,
wie auch fachibergreifenden Zeitschriften ist in Form des Anschlufles an eine Online-
bibliothek gegeben. Dariiberhinaus ist ein Modul eingerichtet worden, mit dem eine
Gelenk-, krankheits-, eingriffsspezifische Archivierung relevanter Artikel mdoglich ist,
und somit eine abteilungsspezifische Offlinebibliothek erwachst, die allen medizinischen
Mitarbeitern zur Verfligung steht.

3. Interne Fortbildung

In zweiwdchigem Abstand erfolgt eine interne Fortbildung des arztlichen und soweit
betroffen des Pflegepersonals. Die Veranstaltung ist von der Hamburger Arztekammer
anerkannt und bewertet worden. Die Fortbildung ist im Vortragsstil vorgesehen und wird
sowohl von den ausbildenden leitenden Arzte, als auch den am Hause titigen Arzten in
Weiterbildung gehalten. Hierbei werden fachspezifische Themen behandelt oder aktuelle
Literatur beleuchtet (Journal Club). Fachibergreifende Themen werden ggfs. auch von
abteilungsfremden Kollegen referiert (Anasthesie, Innere Medizin, Labormedizin, etc.).

4. Rontgenvisite

Wochentlich wird zur Ausbildung der Arzte in Weiterbildung, nicht zuletzt aber auch
zur internen Qualitatskontrolle, eine Rontgenvisite gefiihrt. Sie sichert die zeit-
nahe interne Indikations- und Erfolgskontrolle aller durchgefiihrten Operationen.

5. Komplikationsstatistik, M&M-Konferenz

Die Mlorbidity)&M(ortality)-Konferenz dient der Erfassung und Erdrterung der auf-
getretenen Komplikationen. Grundlage der Konferenz bietet die fortlaufend gefiihrte
Komplikationsstatistik. Die betreuenden Arzte melden eine aufgetretene Komplikation
dem Leiter der Abteilung, der die Statistik fiihrt. In der Konferenz werden schwerwie-
gende, ebenso auch scheinbar weniger relevante, evtuell aber gehauft auftretene Kompli-
kationen auf lhre Entstehung, die eventuelle Vermeidbarkeit hin beleuchtet und das
Komplikationsmanagements kritisch Uberprift.



6. Patienten orientierte und klinische Qualitatsparameter
In den Abteilungen wurden fiir die verschiedenen Eingriffsarten Patienten orientierte und
klinische Qualitatsparameter festgelegt.

Die Messung der Ergebnisqualitat erfolgt durch Erhebung der Parameter vor- und nach
der Operation. Die postoperative Erhebung der Qualitatsparameter erfolgt soweit erreich-
bar im Rahmen einer Nachuntersuchung in den Ambulanzen beider Abteilungen. Sollte
dies bis zum Zeitpunkt des festgelegten Nachuntersuchungszeitraums nicht erfolgt sein,
werden die Patienten orientierten Fragebdgen postalisch zugestellt.

Die so erhobenen Daten werden unmittelbar in einer hierfiir angelegten Datenbank
gesammelt. Die Daten werden fortlaufend auf ihre Vollstandigkeit Uberprift und die
erforderlichen Untersuchungstermine abgefragt. Die Datenauswertung kann jederzeit in
Zwischenergebnissen abgefragt werden. Regelhaft wird nach Jahresende ein Ergebnis-
report erstellt.

D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

Beschwerdemanagement
Unsere Beschwerdebeauftragte, Frau Cornelia Blecken, steht als Ansprechpartner Mo-Fr
jederzeit schriftlich, telefonisch oder fiir ein personliches Gesprach zur Verfigung.

Hygienemanagement

Am Krankenhaus Tabea wird der Krankenhaushygiene seit langer Zeit ein grofler Stellen-
wert zugemessen. Das Hygieneteam am Krankenhaus Tabea, befasst sich mit der Kranken-
haushygiene, der Pravention von nosokomialen Infektionen und Antibiotikaresistenzen.
Das Ziel der Krankenhaushygiene ist es, Uibertragbare Krankheiten beim Menschen vor-
zubeugen, Infektionen frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern
und dabei die Mitwirkung und Zusammenarbeit aller an der medizinischen Versorgung
beteiligten Personen und zustandigen Einrichtungen unter Beachtung der Eigenverant-
wortung der Trager zu gewédhrleisten (gem. § 1 Infektionsschutzgesetz).

Zu diesem Zweck wurden fir alle Bereiche des Krankenhauses Arbeitsanweisungen und
Verfahrensanweisungen erstellt, die im Qualitatssicherungshandbuch Hygiene fiir alle
Mitarbeiter verbindlich hinterlegt sind.

Durch regelmaBige Schulungs- und Fortbildungsprogramme werden alle Mitarbeiter auf
den aktuellen Stand der Krankenhaushygiene gebracht. Bei den Hygieneaudits, durch-
gefiihrt von der Hygienefachkraft, wird die Umsetzung der Mafinahmen Uberpriift und
ggf. angepasst. Der regelmafige Informationsaustausch mit den Fachbereichen gewahr-
leistet, dass .die Hygiene vor Ort” gelebt werden kann und Fragen direkt beantwortet
werden konnen.

Durch die exzellente Zusammenarbeit mit tbergreifenden Fachabteilungen (Technik/
Medizintechnik, uf, EDV, Hauswirtschaft und Kiiche, Innerbetriebliche Fort-und Weiter-
bildung, Transportdienste, Betriebsarzt] und der jederzeitigen Unterstitzung durch den
Geschaftsflihrer hat Krankenhaus Tabea einen sehr hohen Hygienestandard erreicht.
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D-5 Qualitatsmanagementprojekte
trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt



