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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G–BA seit März 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(vgl. G–BA-Beschluss vom 27. März 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitäts-
sicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhäusern genommen. Diese Effekte können sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr
2022 widerspiegeln. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben
aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer möglich macht.
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name: Kath. Marienkrankenhaus gGmbH

Institutionskennzeichen: 260200400

Standortnummer: 772533000

Standortnummer (alt): 00

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

Adress-Link: www.marienkrankenhaus.org

Telefon: 040 / 2546 – 0

Telefax: 040 / 2546 – 2546

E-Mail: info@marienkrankenhaus.org

Ärztliche Leitung

Name: Prof. Dr. med. Christian R. Habermann

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor

Telefon: 040 / 2546 – 1202

E-Mail: c.habermann@marienkrankenhaus.org

http://www.marienkrankenhaus.org
mailto:info@marienkrankenhaus.org
mailto:c.habermann@marienkrankenhaus.org
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Pflegedienstleitung

Name: Sonja Spahl

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Pflegedirektorin

Telefon: 040 / 2546 – 1202

E-Mail: spahl.pflegedirektion@marienkrankenhaus.org

Verwaltungsleitung

Name: Dipl. Volkswirt Christoph Schmitz

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Geschäftsführer

Telefon: 040 / 2546 – 1214

E-Mail: schmitz.direktion@marienkrankenhaus.org

Name: Dipl. Kaufmann Klaus Abel

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Kaufmännischer Direktor

Telefon: 040 / 2546 – 1202

E-Mail: k.abel@marienkrankenhaus.org

Name: Dr. Christina Schmidt

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Personaldirektorin

Telefon: 040 / 2546 – 1202

E-Mail: ch.schmidt@marienkrankenhaus.org

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Träger: ANSGAR GRUPPE gemeinnützige GmbH

Art: freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehr-
krankenhaus:

ja

mailto:spahl.pflegedirektion@marienkrankenhaus.org
mailto:schmitz.direktion@marienkrankenhaus.org
mailto:k.abel@marienkrankenhaus.org
mailto:ch.schmidt@marienkrankenhaus.org


Qualitätsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 

17

Universität: Universität Hamburg

A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses
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A-4 [unbesetzt]

Die Abschnittsnummer A-4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP02 Akupunktur z.B. Geburtshilfe

MP03 Angehörigenbetreuung/–beratung/–seminare z.B. in der Frauenklinik:
Geburtsvorbereitung, Stillgruppe,
Still- und Familienberatung
Angehörigenschulung "Familiale
Pflege"
Psychoonkologie
Palliativ Care Team,
inkl. "Angehörigen-Brücke" (Pandemie)
Seelsorge

MP53 Aromapflege/–therapie z.B. Palliativmedizin

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik z.B. Neugeborene

MP06 Basale Stimulation z.B. Ambulantes Therapiezentrum

MP56 Belastungstraining/–therapie/Arbeitserprobung z.B. Zentrum für Präventivmedizin

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung z.B. Sozialmanagement
(Organisationseinheit bestehend aus
Sozialdienst und Case Management)

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

z. B. Hospizdienst, Palliativ Care Team,
Seelsorge, Gedenkgottesdienste,
Trauerbegleitung, Abschiedsraum

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Pandemiebedingt eingeschränkt
verfügbar

MP57 Biofeedback-Therapie

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder
Kinder)

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP69 Eigenblutspende
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungs-
pflege

Umsetzung Paragraph 39 SGB V

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschafts-
gymnastik

versch. Kursangebote durch
Elternschule Marina

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP21 Kinästhetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie z.B. Klassische Massage, Manuelle
Lymphdrainage,
Medizinische Bäder, Elektrotherapie
und Ultraschall
Thermotherapie (Fango, Heißluft, Heu,
Heiße Rolle, Kälteanwendungen)
https://www.marienkrankenhaus.org/
kliniken-experten/
therapeutische-teams/
physio-und-physikalische-therapie/

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse Zentrum für Präventivmedizin
(umfassende Vorsorgeuntersuchungen)
Ambulantes Therapiezentrum
(Präventionskurse)

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungs-
angebot/Psychosozialdienst

z. B. psychoonkologische Beratung
psychologische Schmerzspezialistin
Psychotherapeutische Ambulanz
Neuropsychologie

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulen-
gymnastik

MP36 Säuglingspflegekurse

MP37 Schmerztherapie/–management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Digitale Angebote:
Infoabend für werdende Eltern,
Infoabende rund um die Gesundheit

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung
von Patientinnen und Patienten sowie
Angehörigen

z. B. "Angehörigen-Brück" während der
Pandemie,
Informationen/Kurse für
pflegende Angehörige, auch speziell
für Demenzerkrankte, Still- und
Familienberatung

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen
und Kleinkindern

z. B. Online-Kurse Babymassage
sowie Still-und Familienberatung,
Wochenbettbetreuung

MP40 Spezielle Entspannungstherapie z. B. Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung, Meditation, Yoga

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen
und Diabetiker

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und
Familien

z. B. Still- und Familienberatung, Kurs-
angebote für Eltern und Kinder, z.B.
Babymassagekurs (z.T. online)

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch
erkrankte Personen

z. B. Therapie des Facio-Oralen Traktes
(F.O.T.T.), Schluck¬therapie, Schulung
bei immunmod. Behandlung

MP41 Spezielles Leistungsangebot von Hebammen/
Entbindungspflegern

z. B. Unterwassergeburten, spezielle
Kursangebote wie
Geburtsvorbereitung, Rückbildung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot z. B. Pflegevisiten, Pflegeexpert*innen,
Beratung durch Brustschwester (Breast
Care Nurse), Pain Nurse, Familiale
Pflege (auch online)

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/–beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Physikalische Therapie

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement z. B. spezielle Versorgung chronischer
Wunden wie Dekubitus und Ulcus
cruris

MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/Kurz-
zeitpflege/Tagespflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfe-
gruppen

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erläuterung

NM02 Patientenzimmer: Ein-Bett-
Zimmer

NM03 Patientenzimmer: Ein-Bett-
Zimmer mit eigener Nass-
zelle

NM05 Patientenzimmer: Mutter-
Kind-Zimmer

www.geburt-hh.de

NM10 Patientenzimmer: Zwei-Bett-
Zimmer

http://www.geburt-hh.de
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erläuterung

NM11 Patientenzimmer: Zwei-Bett-
Zimmer mit eigener Nass-
zelle

NM69 Besondere Ausstattung des
Krankenhauses: Information
zu weiteren nicht-
medizinischen Leistungs-
angeboten des Kranken-
hauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthalts-
raum)

https://www.marienkrankenhaus.org

NM07 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Rooming-
in

NM09 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Unterbringung Begleit-
person (grundsätzlich
möglich)

NM40 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Empfangs-
und Begleitdienst für
Patientinnen und Patienten
sowie Besucherinnen und
Besucher durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Wegeleitplan, 24
Stunden
Informationsbesetzung.

Empfangs- und
Begleitdienst durch
die Ökumenische
Patientenhilfe
(Grüne Damen und
Herren), Demenz-
Lotsen
(pandemiebedingt
z.T. ausgesetzt)

NM49 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Informations-
veranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

Patient*innen-nfo-
Abende und
Patient*innen-
Seminare (z.T.
online)

https://www.marienkrankenhaus.org
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erläuterung

NM60 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Berücksichtigung von
besonderen Ernährungs-
bedarfen

z. B. besondere
Ernährungsvorgaben,
vegetarische,
vegane Küche

NM42 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Seelsorge/
spirituelle Begleitung

Seelsorgeteam,
Psychologenteam

NM68 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Abschieds-
raum

Für Angehörige
von verstorbenen
Patienten

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen

Name: Inga-Maria Grandt

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Schwerbehindertenvertretung

Telefon: 040 / 2546 – 2905

Telefax: 040 / 2546 – 182905

E-Mail: mk.sbv@marienkrankenhaus.org

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF01 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profil-
schrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

teilweise

mailto:mk.sbv@marienkrankenhaus.org
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF02 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung
in erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/
Brailleschrift

teilweise

BF05 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung
für sehbehinderte oder blinde Menschen

teilweise | Begleitdienst durch
Ökumenische Patientenhilfe

BF33 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen:
Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Behindertenparkplatz auf dem Gelände
und in der unmittelbar angrenzenden
Zufahrtstraße. Anfahrt über ÖPNV
barriere¬frei.

BF34 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen:
Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und
Eingangsbereichs für Menschen mit Mobilitäts-
einschränkungen

ebenerdige Eingänge

BF06 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen:
Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitär-
anlagen

BF08 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

teilweise

BF10 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und
Besucher
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF11 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen:
Besondere personelle Unterstützung

teilweise: durch Ökumenische
Patientenhilfe

BF38 Organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Hörbehinderung oder Gehör-
losigkeit: Kommunikationshilfen

Ein Mitarbeiter aus dem Bereich der
HNO Audimetrie unterstützt intern.
Kontaktaufnahme zu einem externen
Gebärdendolmetscher ist bei Bedarf
möglich.
Entstehende Kosten werden vom
Marienkrankenhaus übernommen.

BF15 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Bauliche Maßnahmen für Menschen
mit Demenz oder geistiger Behinderung

Geriatrische Spezialstation

BF16 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung: Besondere personelle Unterstützung
von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF17 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Geeignete
Betten für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

BF18 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: OP-
Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF19 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Röntgen-
einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

BF20 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung:
Untersuchungseinrichtungen/–geräte für
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF21 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Hilfs-
geräte zur Unterstützung bei der Pflege für
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF22 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung: Hilfsmittel
für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF24 Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur
Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren
Allergien: Diätische Angebote

BF25 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Dolmetscherdienste

Interner Dolmetscherdienst durch
eigene MA, Kommunikationstafeln und
Übersetzungshilfen stehen den MA zur
Verfügung

BF26 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Behandlungsmöglichkeiten
durch fremdsprachiges Personal

teilweise
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung

BF29 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Mehrsprachiges Informations-
material über das Krankenhaus

[z.B. fremdsprachige
Informationsblätter, Informationen in
leichter Sprache, interreligiöser Raum
der Stille (Oase)]

BF30 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Mehrsprachige Internetseite

Englische und russische Seiteninhalte

BF32 Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und
Religionsausübung: Räumlichkeiten zur religiösen
und spirituellen Besinnung

Interreligiöser Raum der Stille (Oase)

BF39 Organisatorische Rahmenbedingungen zur
Barrierefreiheit: Informationen zur Barrierefreiheit
auf der Internetseite des Krankenhauses

https://www.marienkrankenhaus.org

BF41 Organisatorische Rahmenbedingungen zur
Barrierefreiheit: Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten
auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitäten

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher

FL09 Doktorandenbetreuung
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer Assistent (ATA)

HB10 Hebamme und Entbindungspfleger

HB06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut

HB09 Logopädin und Logopäde

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB18 Notfallsanitäterinnen und –sanitäter (Ausbildungsdauer drei Jahre)

A-8.3 Forschungsschwerpunkte
Teilnahmen an wissenschaftlichen Studien erfolgen in den jeweiligen Organ-Krebs-Zentren (über
Studienzentrale) und in der Kardiologie.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 578

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle:

Vollstationäre Fälle: 27.218

Teilstationäre Fälle: 345

Ambulante Fälle:

– Fallzählweise: 59.755

Fälle in StäB¹: 0

¹ Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 226,32

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 226,32

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 226,32

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Fachärztinnen und Fachärzte 119,17

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 119,17

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 119,17

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,38

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,38

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,38

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,38

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,38

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,38

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei den Belegärztinnen und Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

456,62 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 441,59

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 15,03

– davon stationäre Versorgung 449,39

– davon ambulante Versorgungsformen 7,23

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

16,73 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 16,73

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 16,73

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 28,47 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 28,47

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 28,41

– davon ambulante Versorgungsformen 0,06

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 23,53 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 23,53

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 23,53

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 9 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 9

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Hebammen und Entbindungspfleger 39,99 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 39,99

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 38,19

– davon ambulante Versorgungsformen 1,8

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten

18,43 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 18,43

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 18,43

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 85,68 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 85,68

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 57,27

– davon ambulante Versorgungsformen 28,41

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

75,52 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 60,49

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 15,03

– davon stationäre Versorgung 75,52

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,11 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,11

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,11

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3,65 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,65

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,65

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,77 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,77

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,77

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,48 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,48

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,48

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 0 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten

16,71 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 16,71

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 16,71

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 5,43 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,43

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,43

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal
in Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP04 Diätassistentin und Diätassistent 0 Diätassistenten können bei Bedarf
umkompliziert und ohne Zeitverlust
bei der Tocherfirma (Marien Service
GmbH) angefordert werden.

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut 6,84

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,84

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,84

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP30 Hörgeräteakustikerin und Hörgeräte-
akustiker

2,45

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,45

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,45

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische
Linguistin und Klinischer Linguist/
Sprechwissenschaftlerin und Sprech-
wissenschaftler/Phonetikerin und
Phonetiker

2,93

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,93

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,93

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP15 Masseurin/Medizinische Bade-
meisterin und Masseur/Medizinischer
Bademeister

8,68

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,68

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,68

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP43 Medizinisch-technische Assistentin für
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent für Funktions-
diagnostik (MTAF)

2

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP55 Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

1,99

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,99

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,99

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP56 Medizinisch-technische Radiologie-
assistentin und Medizinisch-
technischer Radiologieassistent
(MTRA)

18,79

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 18,79

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 18,79

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP20 Pädagogin und Pädagoge/Lehrerin
und Lehrer

0,69

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,69

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,69

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP21 Physiotherapeutin und Physio-
therapeut

27,3

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 27,3

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 27,3

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe

2,2

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,2

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,2

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP24 Psychologische Psychotherapeutin
und Psychologischer Psychotherapeut

1,01

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,01

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,01

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP26 Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 5,1

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP35 Personal mit Weiterbildung zur
Diabetesberaterin/zum Diabetes-
berater

0,75

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,75

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta

21,71

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 21,71

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 21,71

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der
Manualtherapie

17,88

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 17,88

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 17,88

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement

8,77

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,77

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,77

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP60 Personal mit Zusatzqualifikation
Basale Stimulation

0,73

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,73

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,73

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation
Kinästhetik

1,38

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,38

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,38

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP58 Psychotherapeutin und Psycho-
therapeut in Ausbildung während der
praktischen Tätigkeit (gemäß § 8
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

0,67

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,67

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,67

– davon ambulante Versorgungsformen 0

SP59 Notfallsanitäterinnen und –sanitäter
(Ausbildungsdauer drei Jahre)

0,7

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,7

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,7

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Karin Otto

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Leitung Qualitätsmanagement/Klinisches Risikomanagement

Telefon: 040 / 2546 – 1266

E-Mail: otto.qm@marienkrankenhaus.org

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

Themen, die das Qualitäts- und Klinische Risikomanagement betreffen,
werden in regelmäßige Treffen zwischen Mitgliedern der Krankenhaus-
leitung und den Mitarbeitern des Zentralen Qualitäts- und Klinischen
Risikomanagements besprochen.
Bei Bedarf werden themenbezogen andere Mitarbeiter hinzugezogen.

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Karin Otto

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Leitung Qualitätsmanagement/Klinisches Risikomanagement

Telefon: 040 / 2546 – 1266

E-Mail: otto.qm@marienkrankenhaus.org

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche:

AG Klin. Risikomanagement, bestehend aus Hygienefachkraft, Arzt, QM/Klin.
Risikomanagement, MAV
Weitere Experten werden themenbezogen hinzugezogen

Tagungsfrequenz: wöchentlich

mailto:otto.qm@marienkrankenhaus.org
mailto:otto.qm@marienkrankenhaus.org
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risiko-
management-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name: Organisationshandbuch MK
(online Version). Fortlaufende
Aktualiserung.
Letzte Aktualisierung: 30.08.2023

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungs-
maßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z. B. „Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Maßnahmen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl-
funktionen von Geräten

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/–konferenzen

Tumorkonferenzen
Mortalitäts- und Morbiditäts-
konferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut-
verlust

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation
notwendiger Befunde

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-
und Patientenverwechslungen

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

Letzte Aktualisierung: 13.02.2023

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen
Meldungen

Frequenz: jährlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Frequenz: jährlich

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: wöchentlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:
Erstellung, Veröffentlichung und Aktualisierung von Dokumenten zur Bewältigung der CoV-19-
Pandemie in enger Kooperation mit der Krankenhaushygiene

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nr. Instrument bzw. Maßnahme

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesärztekammer)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: jährlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

Krankenhaushygienikerinnen und
Krankenhaushygieniker

1
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Anzahl¹ Kommentar / Erläuterung

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygiene-
beauftragte Ärzte

entf.²

Hygienefachkräfte (HFK) 3 3,5 VK

Hygienebeauftragte in der Pflege entf.²

¹ Anzahl der Personen
² Angabe entfällt, im Bundesland gibt es keine Vorgaben zur Anzahl

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Prof. Dr. med. Christian Habermann

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Ärztlicher Direktor

Telefon: 040 / 2546 – 1702

E-Mail: habermann.direktion@marienkrankenhaus.org

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: andere Frequenz

Die Hygienekommission tagt dreimal im Jahr.

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor: ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem Haut-
antiseptikum

ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube ja

mailto:habermann.direktion@marienkrankenhaus.org
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Der Standard thematisiert insbesondere

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch ja

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygiene-
kommission autorisiert:

ja

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage
angepasst:

ja

Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-
kommission oder die Hygienekommission autorisiert:

ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika-
prophylaxe liegt vor:

ja

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keim-
spektrums und der lokalen / regionalen Resistenzlage)

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand eigener /
adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft:

ja

Zur Optimierung des Antibiotikaeinsatzes gibt es im Marienkrankenhaus seit mehreren Jahren ein ABS
(Antibiotic Stewardship) Expertengremium. Dieses von der Hygienekommission validierte Gremium,
tagt mehrfach im Jahr und erstellt Leitlinien zur antimikrobiellen Therapie und Prophylaxe basierend
auf der hausinternen Resistenzlage und berät die klinisch tätigen Kollegen in allen aufkommenden
Fragen. Dauerhafte Mitglieder sind Vertreter des Mikrobiologischen Labors, der Krankenhaushygiene,
der Apotheke, des Zentrums für Innere Medizin, der Anästhesiologie und der Intensivmedizin.



Qualitätsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses 

46

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband-
wechsel liegt vor:

nein

Für die Wundversorgung/Verbandwechsel unkomplizierter Wunden werden bei unseren klinisch
tätigen Mitarbeitern die entsprechenden Fachkenntnisse vorausgesetzt und auf die Erstellung von
Standards o.ä. verzichtet.

Für die Versorgung von schlecht heilenden Wunden liegen Behandlungsstandards in Form eines
"Wundkompendiums" vor. Bei Bedarf werden zusätzlich die speziell aus- und weitergebildeten
Mitarbeiter:innen des "Wundmanagements" hinzugezogen.

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde
für das Berichtsjahr erhoben:

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 228,5 ml/Patiententag

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen
wurde für das Berichtsjahr erhoben:

ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 37 ml/Patiententag

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen:

ja

A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten
mit multiresistenten Erregern (MRE)

Der Standard thematisiert insbesondere

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke¹

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patientinnen und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement
meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung
oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich
gemacht werden)

ja

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen
RKI-Empfehlungen

ja

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patientinnen und Patienten

ja

¹ www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Kommentar / Erläuterung

HM01 Öffentlich zugängliche Bericht-
erstattung zu Infektionsraten

https://www.hkgev.de/-
krankenhaeuser/hygiene.-
html

Weitere hygienerelevante
Informationen aus unserer
Klinik z.B. postoperative
Infektionsraten werden im
Hamburger Kranken-
hausspiegel
(www.hamburger-kranken-
hausspiegel.de) bei den
jeweiligen Modulen im
Rahmen der Externen
Qualitätssicherung
dargestellt.

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-
System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für
Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HAND-KISS
ITS-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS

HM03 Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken
zur Prävention von
nosokomialen Infektionen

MRE-Netzwerk Hamburg

HM05 Jährliche Überprüfung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten

Die Aufbereitungseinheit für
Medizinprodukte (AEMP,
früher: ZSVA) ist seit 2013
kontinuierlich nach den
Vorgaben der DIN EN ISO
13485 zertifiziert.

HM09 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen

Es wurden 89 Schulungen mit
insgesamt 1333 Teilnehmern
durchgeführt. Schwerpunkte
der Schulungen waren:
- Händehygiene mit Einsatz
der BlueBox
- Umgang mit persönlicher
Schutzausrüstung
- Entsorgung infektiöser
Abfälle
- Norovirus

https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
https://www.hkgev.de/krankenhaeuser/hygiene.html
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Nr. Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterung

BM01 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

BM02 Im Krankenhaus existiert ein schriftliches,
verbindliches Konzept zum Beschwerde-
management (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

BM03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit mündlichen Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit schriftlichen Beschwerden

BM05 Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführerinnen oder Beschwerdeführer
sind schriftlich definiert

BM06 Eine Ansprechperson für das Beschwerde-
management mit definierten Verantwortlichkeiten
und Aufgaben ist benannt

Friederike Penzel
Qualitäts-/Klin. Risikomanagement
Telefon: 040 / 2546 – 1267
E-Mail: qm@marienkrankenhaus.org
Karin Otto
Ltg. Qualitäts-/Klin. Risikomanagement
Telefon: 040 / 2546 – 1266
E-Mail: qm@marienkrankenhaus.org
Link: https://www.marienkrankenhaus.-
org/patienten-angehoerige/lob-kritik/

BM08 Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden

BM09 Es werden regelmäßig Patientenbefragungen
durchgeführt

BM10 Es werden regelmäßig Einweiserbefragungen
durchgeführt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
AMTS ist die Gesamtheit der Maßnahmen zur Gewährleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken für Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung für die erfolgreiche Umsetzung dieser
Maßnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

mailto:qm@marienkrankenhaus.org
mailto:qm@marienkrankenhaus.org
https://www.marienkrankenhaus.org/patienten-angehoerige/lob-kritik/
https://www.marienkrankenhaus.org/patienten-angehoerige/lob-kritik/
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmäßig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. med. Florian Lienau

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt Neurologie

Telefon: 040 / 2546 – 2602

E-Mail: lienau.neuro@marienkrankenhaus.org

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl¹

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

¹ Anzahl der Personen

Für alle pharmazeutischen Fragestellungen stehen rund um die Uhr die Apotheker:innen der
kooperierenden Apotheke "antares Apotheke Pharma Service" zur Verfügung.

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationären Patientenversorgung
dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeits-
materialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozess-
schritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte können, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittel-

mailto:lienau.neuro@marienkrankenhaus.org
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anamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung –
Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können
Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, –abgabe und –anwendung
bzw. –verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Ärztinnen und Ärzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS01 Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02 Allgemeines: Vorhandensein adressatengerechter
und themenspezifischer Informationsmaterialien
für Patientinnen und Patienten zur ATMS z. B. für
chronische Erkrankungen, für Hochrisikoarznei-
mittel, für Kinder

AS03 Aufnahme ins Krankenhaus – inklusive
Arzneimittelanamnese: Verwendung
standardisierter Bögen für die Arzneimittel-
Anamnese

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01) (A-12.2.3)

AS04 Aufnahme ins Krankenhaus – inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstützung des Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstamm-
daten oder Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske für
Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

AS05 Medikationsprozess im Krankenhaus: Prozess-
beschreibung für einen optimalen Medikations-
prozess (z. B. Arzneimittelanamnese – Verordnung
– Patienteninformation – Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – Dokumentation –
Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung)

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01) (A-12.2.3)

AS06 Medikationsprozess im Krankenhaus: SOP zur
guten Verordnungspraxis

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemäß RM01) (A-12.2.3)
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS07 Medikationsprozess im Krankenhaus: Möglichkeit
einer elektronischen Verordnung, d. h.
strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B.
im KIS, in einer Verordnungssoftware)

AS08 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-
Service®)

AS09 Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

AS10 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Unterstützung der Versorgung von
Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur Entscheidungs-
unterstützung (z. B. Meona®, Rpdoc®,
AIDKlinik®, ID Medics® bzw. ID
Diacos® Pharma)

AS11 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

AS12 Medikationsprozess im Krankenhaus: Maßnahmen
zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen
Maßnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernährung)
Teilnahme an einem einrichtungs-
übergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)
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Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

AS13 Entlassung: Maßnahmen zur Sicherstellung einer
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittel-
bezogenen Informationen für die
Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorläufigen) Entlass-
briefs
Aushändigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushändigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patienten-
gruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen,
zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Inter-
ventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorgesehen?
ja

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend –
konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
häuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es liegt ein auf Basis einer Gefährdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Prävention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemäß Teil B Abschnitt I § 1 Satz 9 QM-RL umfasst:
ja

Instrumente und Maßnahmen im Rahmen des Schutzkonzeptes:
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Nr. Instrumente und Maßnahme Zusatzangaben

SK02 Prävention: Fortbildungen der Mitarbeiter/–innen

SK06 Prävention: Spezielle Vorgaben zur Personal-
auswahl

SK08 Intervention: Interventionsplan
Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in Kinder-
schutzfällen und insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

Letzte Überprüfung: 17.07.2023

SK10 Aufarbeitung: Handlungsempfehlungen zum
Umgang / zur Aufarbeitung aufgetretener Fälle

Letzte Überprüfung: 17.07.2023

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h¹ Kommentar / Erläuterung

AA01 Angiographiegerät/
DSA

Gerät zur Gefäß-
darstellung

þ

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen

Maskenbeatmungsgerät
mit dauerhaft positivem
Beatmungsdruck

þ In Kooperation mit der
Neonatologie des Kath.
Kinderkrankenhauses
Wilhelmstift Hamburg
gGmbH

AA08 Computertomograph
(CT)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

þ

AA10 Elektroenzephalo-
graphiegerät (EEG)

Hirnstrommessung þ

AA43 Elektrophysio-
logischer Messplatz
mit EMG, NLG, VEP,
SEP, AEP

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im Nerven-
system, die durch eine
Anregung eines der fünf
Sinne hervorgerufen
wurden

———²

AA18 Hochfrequenzthermo-
therapiegerät

Gerät zur Gewebe-
zerstörung mittels Hoch-
temperaturtechnik

———²
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h¹ Kommentar / Erläuterung

AA47 Inkubatoren Neonato-
logie

Geräte für Früh- und
Neugeborene (Brut-
kasten)

þ In Kooperation mit der
Neonatologie des Kath.
Kinderkrankenhauses
Wilhelmstift Hamburg
gGmbH

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegel-
gerät zur Darm-
spiegelung

———²

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-Stein-
zerstörung

———²

AA15 Gerät zur Lungenersatztherapie/–unterstützung þ

AA22 Magnetresonanz-
tomograph (MRT)

Schnittbildverfahren
mittels starker Magnet-
felder und elektro-
magnetischer Wechsel-
felder

þ

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

———²

AA14 Gerät für Nieren-
ersatzverfahren

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

þ

AA57 Radiofrequenz-
ablation (RFA) und/
oder andere Thermo-
ablationsverfahren

Gerät zur Gewebe-
zerstörung mittels Hoch-
temperaturtechnik

———²

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymph-
knoten

———²

AA33 Uroflow/Blasendruck-
messung/Uro-
dynamischer
Messplatz

Harnflussmessung ———²

AA69 Linksherzkatheter-
labor

Gerät zur Darstellung der
linken Herzkammer und
der Herzkranzgefäße

þ
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h¹ Kommentar / Erläuterung

AA70 Behandlungsplatz für
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall

Verfahren zur Eröffnung
von Hirngefäßen bei
Schlaganfällen

þ

¹ 24h: Notfallverfügbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (² bei diesem Gerät nicht
anzugeben)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G–BA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge
finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschläge vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

¨ Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

¨ Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

þ Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

Erfüllung der Voraussetzungen des Moduls der Spezialversorgung
(siehe A-14.3):

nein

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe führt:
Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfällt.
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung
(gemäß § 6 Absatz 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen
Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-
ärztlichen Vereinigung eingebunden:

nein

Im Juni 2022 ist eine ganz besondere Kooperation an den Start gegangen: das erste Integrierte
Notfallzentrum (INZ) in Norddeutschland. Im INZ kümmern sich das Kath. Marienkrankenhaus und
die Kassenärztliche Vereinigung Hamburg gemeinsam um die Versorgung von Notfallpatienten – an
365 Tagen im Jahr, rund um die Uhr. Das Besondere: ein gemeinsamer Empfangstresen sowie eine
medizinische Ersteinschätzung der Patienten mit Hilfe der Software „SmED Kontakt+“. Anhand
festgelegter Standards ermittelt die Software, ob die Patientin / der Patient im Krankenhaus versorgt
und ggf. aufgenommen wird oder ob eine Behandlung ambulant erfolgen kann. Auch die Vermittlung
zeitnaher Termine in Hamburger Arztpraxen zählt zum Leistungsspektrum des INZ, das gemeinsam
vom Kath. Marienkrankenhaus und der Kassenärztlichen Vereinigung betrieben wird.
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B-1 Zentrum für Notfall- und Akutmedizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum für Notfall- und Akutmedizin

Schlüssel: Sonstige Fachabteilung (3700)

Telefon: 040 / 2546 – 1542

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Michael Wünning

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 1542

E-Mail: wuenning.zna@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfrestraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:wuenning.zna@marienkrankenhaus.org
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Praxis für Allgemeinmedizin (MVZ)

Art der Ambulanz: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 5,91

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,91

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,91

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 3,09

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,09

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,09

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

¹ Bei den Belegärztinnen und Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

25,56 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 25,56

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 25,56

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,8 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,8

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,8

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 6,1 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ12 Notfallpflege

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-2 Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Schlüssel: Radiologie (3751)

Telefon: 040 / 2546 – 1702

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Christian R. Habermann

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 1702

E-Mail: habermann.radiologie@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:habermann.radiologie@marienkrankenhaus.org
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-2.7 Prozeduren nach OPS

B-2.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-990 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 6.554

2 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 3.153

3 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 1.693

4 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 1.690

5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schädels ohne Kontrastmittel 988

6 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 927

7 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 654

8 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 637

9 3-220 Computertomographie (CT) des Schädels mit Kontrastmittel 620

10 3-605 Röntgendarstellung der Schlagadern im Becken mit Kontrastmittel 577

11 3-992 Anwendung bildgebender Verfahren während einer Operation 558

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

8-83b.c Zusatzinformationen zu Materialien: Gefäßverschlusssystem 302

8-836.k (Perkutan-)Transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation 196

8-83b.7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem Mikro-
kathetersystem

176

8-
83b.12

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zu selektiven
Embolistation

162

8-83b.3 Zusatzinformationen zu Materialien: Metal- oder Mikrospiralen zur selektiven
Embolisation

72

8-836.8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie 57

5-38a Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen 55
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OPS Bezeichnung Anzahl

8-836.7 (Perkutan-)Transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse 29

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulante Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Prof. Dr. med. Christian Habermann, Dr. med. S. Petersen

Ambulante Radiologie (MVZ)

Art der Ambulanz: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

Interventionelle Radiologie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Ärzte: Prof. Dr. med. Habermann, Dr. med. D. Rothfuchs

Brustambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Interdiszplinäre Brustambulanz der Frauenklinik und des Instituts für Radio-
logie (zerifiziertes Brustzentrum). Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-990 Computergestützte Analyse von Bilddaten mit 3D-Auswertung 2.460

2 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrastmittel 1.502

3 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit Kontrastmittel 1.393

4 3-100 Röntgendarstellung der Brustdrüse 989

5 3-806 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne
Kontrastmittel

746

6 3-200 Computertomographie (CT) des Schädels ohne Kontrastmittel 640
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 3-900 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens – Knochendichte-
messung

553

8 3-825 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit Kontrastmittel 459

9 3-821 Kernspintomographie (MRT) des Halses mit Kontrastmittel 375

10 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schädels mit Kontrastmittel 374

11 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne Kontrastmittel 371

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 13,27

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 13,27

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 13,27

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 5,6

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,6

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,6

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) 0

¹ Bei den Belegärztinnen und Belegärzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkräfte
angegeben
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ54 Radiologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

0 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 5,56 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,56

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,56

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ20 Praxisanleitung
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B-3 Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

Schlüssel: Intensivmedizin (3600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 1102

Telefax: 040 / 2546 – 1100

E-Mail: rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Norbert Rolf

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 1102

E-Mail: rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

mailto:rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org
mailto:rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org
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B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 118

Erläuterungen: Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie

In der Schmerztherapeutischen Tagesklinik des Kath. Marienkrankenhauses
steht den Patienten ein interdisziplinäres Team unter der Leitung von Frau
Dr. med. Corinna Makowski zur Verfügung.

Anzahl Betten: 12

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

1.440

2 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen
Venen platziert ist

706

3 8-915 Schmerzbehandlung mit Einführen eines flüssigen Betäubungsmittels
an einen sonstigen Nerven außerhalb von Gehirn und Rückenmark

508

4 8-910 Regionale Schmerzbehandlung durch Einbringen eines Betäubungs-
mittels in einen Spaltraum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

479

5 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 443

6 8-919 Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen 389

7 8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen
Palliativdienst

378

8 8-701 Einführung eines Schlauches in die Luftröhre zur Beatmung –
Intubation

228

9 8-713 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen 206

10 8-716 Einrichtung und Anpassung einer häuslichen künstlichen Beatmung 153

11 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur künstlichen
Beatmung

91
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA, EDIC

Anaesthesie und Praemedikation

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Stationär, vorstationär und ambulant

Schmerzambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten sind spezielle Voraussetzungen
notwendig

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 43,49

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 43,49

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 43,49

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 20,57

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 20,57

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 20,57

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ01 Anästhesiologie

AQ42 Neurologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

49,22 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 49,22

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 47,34

– davon ambulante Versorgungsformen 1,88
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,91 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,91

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,91

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 2 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ02 Diplom

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-4 Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefäßchirurgie

Schlüssel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 1402

Telefax: 040 / 2546 – 1405

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Christian Müller

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 1402

E-Mail: bruening.1chir@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-4.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.647

mailto:bruening.1chir@marienkrankenhaus.org
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Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K80 Gallensteinleiden 188

2 K40 Leistenbruch (Hernie) 121

3 K35 Akute Blinddarmentzündung 109

4 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der
Schleimhaut – Divertikulose

86

5 L02 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an
einem oder mehreren Haaransätzen

69

6 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 63

7 L05 Eitrige Entzündung in der Gesäßfalte durch eingewachsene Haare –
Pilonidalsinus

56

8 K43 Bauchwandbruch (Hernie) 54

9 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 53

10 K61 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) im Bereich des
Mastdarms bzw. Afters

52

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-916 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

533

2 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 272

3 5-541 Operative Eröffnung der Bauchhöhle bzw. des dahinter liegenden
Gewebes

229

4 5-511 Operative Entfernung der Gallenblase 200

5 8-190 Spezielle Verbandstechnik 197

6 1-631 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine Spiegelung 179

7 1-651 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine
Spiegelung

168
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

152

9 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie 151

10 5-469 Sonstige Operation am Darm 142

11 8-144 Einbringen eines Röhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flüssigkeit (Drainage)

135

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Prof. Dr. med. Christian Müller

Chirurgische Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Sprechstunde für Viszeral-,Thorax- und Gefäßchirurgie, Endoskopie, Prokto-
logie und Stoma. Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich

Viszeralchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Ärzte: OÄ Dr. med. V. van Ackeren, OA Dr. med. B. Riefel,
OA Dr. med. P. Bürgel

Thoraxchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Ärztin: OÄ Dr. med. V. van Ackeren

Interventionelle Endoskopie – KV Zulassung

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)
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Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Überweisungsschein durch
Internisten, Allgemeinmediziner, Praktische Ärzte,(Kinder-) Chirurgen mit
der Fachkunde Sigmoido-Koloskopie erforderlich. Die Überweisung muss
persönlich auf Dr. Loske zur kurativen interventionellen Endoskopie
ausgestellt sein.

Proktologische Erkrankungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Ärzte: OA Dr. med G. Loske, OA Dr. med. W. Schulze

Stoma-Beratung

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortlicher Arzt: Dr. med. G. Loske

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen 179

2 5-530 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie) 83

3 5-534 Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie) 34

4 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop

33

5 5-932 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebe-
verstärkung

17

6 9-984 Pflegebedürftigkeit 15

7 5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut 6

8 – 1 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie 4

8 – 2 1-653 Untersuchung des Enddarms durch eine Spiegelung 4

8 – 3 1-651 Untersuchung des S-förmigen Abschnitts des Dickdarms durch eine
Spiegelung

4

11 – 1 5-930 Art des verpflanzten Materials < 4

11 – 2 5-895 Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut
bzw. Unterhaut

< 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

11 – 3 9-999 Belegte und nicht belegte Schlüsselnummern < 4

11 – 4 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

< 4

11 – 5 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt

< 4

11 – 6 5-986 Operation mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut und minimaler
Gewebeverletzung (minimalinvasiv)

< 4

11 – 7 5-493 Operative Behandlung von Hämorrhoiden < 4

11 – 8 5-401 Operative Entfernung einzelner Lymphknoten bzw. Lymphgefäße < 4

11 – 9 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

< 4

11 –
10

5-492 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe im
Bereich des Darmausganges

< 4

11 –
11

5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe < 4

11 –
12

5-388 Operative Naht an Blutgefäßen < 4

11 –
13

5-897 Operative Sanierung einer Steißbeinfistel (Sinus pilonidalis) < 4

11 –
14

5-607 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von dem die Prostata
umgebenden Gewebe

< 4

11 –
15

5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des
Afters

< 4

11 –
16

5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs-
hüllen

< 4

11 –
17

5-540 Operativer Einschnitt in die Bauchwand < 4

11 –
18

5-780 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer keimfreien oder
durch Krankheitserreger verunreinigten Knochenkrankheit

< 4

11 –
19

5-535 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie) < 4

11 –
20

5-536 Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie) < 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

11 –
21

5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie) < 4

11 –
22

3-611 Röntgendarstellung der Venen in Hals und Brustkorb mit Kontrast-
mittel

< 4

11 –
23

5-349 Sonstige Operation am Brustkorb < 4

11 –
24

5-469 Sonstige Operation am Darm < 4

11 –
25

5-712 Sonstige operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe der äußeren weiblichen Geschlechtsorgane

< 4

11 –
26

3-61x Sonstige Röntgendarstellung von Venen mit Kontrastmittel < 4

11 –
27

3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang über den After < 4

11 –
28

1-631 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine Spiegelung < 4

11 –
29

5-995 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett
durchgeführt)

< 4

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 11,1

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 11,1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 11,1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 8,23

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,23

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,23

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden



Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

82

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

19,67 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 19,67

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 18,67

– davon ambulante Versorgungsformen 1

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,55 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,55

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,55

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,47 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,47

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,47

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,68 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,68

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,68

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 4,69 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,69

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,74

– davon ambulante Versorgungsformen 0,95

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ12 Notfallpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-5 Sektion Gefäßchirurgie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Sektion Gefäßchirurgie

Schlüssel: Gefäßchirurgie (1800)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 1454

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Burkhard Riefel

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Sektionsleiter Gefäßchirurgie

Telefon: 040 / 2546 – 1454

E-Mail: riefel.chir@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-5.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 319

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:riefel.chir@marienkrankenhaus.org


Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

85

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I70 Verkalkung der Schlagadern – Arteriosklerose 143

2 I71 Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der Wandschichten der
Hauptschlagader

24

3 E11 Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden
muss – Diabetes Typ-2

23

4 I74 Verschluss einer Schlagader durch ein Blutgerinnsel 22

5 I72 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der
Wandschichten eines Blutgefäßes oder einer Herzkammer

17

6 T82 Komplikationen durch eingepflanzte Fremdteile wie Herzklappen oder
Herzschrittmacher oder durch Verpflanzung von Gewebe im Herzen
bzw. in den Blutgefäßen

15

7 L03 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer
liegendem Gewebe – Phlegmone

12

8 I87 Sonstige Venenkrankheit 7

9 T87 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von
Körperteilen typisch sind

6

10 – 1 T81 Komplikationen bei ärztlichen Eingriffen 4

10 – 2 K55 Krankheit der Blutgefäße des Darms 4

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 418

2 8-836 Behandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch
(Katheter)

140

3 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschließlich der
angrenzenden Innenwand einer Schlagader

111

4 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

84

5 5-380 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines
Blutgerinnsels

82
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

6 5-865 Operative Abtrennung (Amputation) von Teilen des Fußes oder des
gesamten Fußes

60

7 5-984 Operation unter Verwendung optischer Vergrößerungshilfen, z.B.
Lupenbrille, Operationsmikroskop

48

8 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

43

9 5-983 Erneute Operation 41

10 5-395 Operativer Verschluss einer Lücke in der Gefäßwand mit einem Haut-
oder Kunststofflappen

39

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Gefäßchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: OA Dr. B. Riefel; für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein
erforderlich.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 – 1 5-392 Anlegen einer Verbindung (Shunt) zwischen einer Schlagader und
einer Vene

< 4

1 – 2 5-930 Art des verpflanzten Materials < 4

1 – 3 8-836 Behandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch
(Katheter)

< 4

1 – 4 5-394 Erneute Operation nach einer Gefäßoperation < 4

1 – 5 5-98e Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen < 4

1 – 6 5-380 Operative Eröffnung von Blutgefäßen bzw. Entfernung eines
Blutgerinnsels

< 4

1 – 7 5-385 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein < 4

1 – 8 9-984 Pflegebedürftigkeit < 4

1 – 9 3-606 Röntgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel < 4

1 – 10 5-399 Sonstige Operation an Blutgefäßen < 4
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 3,5

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,5

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,5

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 2,5

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,5

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,5

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

B-5.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

4,17 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,17

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,17

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,45 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,45

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,45

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,13 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,13

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,13

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,55 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,55

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,55

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP16 Wundmanagement

Die Gefäßchirurgie ist eine eigenständige Fachabteilung und Teil der interdisziplinären Gefäßmedizin.

Das Team der Sektion bietet in interdisziplinärer Zusammenarbeit, u.a. mit dem Institut für
Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie der Klinik für Anästhesiologie, Intensivmedizin
und Scherztherapie eine an den Schweregrad der Erkrankung optimal angepasste Behandlung für
Patienten an.
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B-6 Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Handchirurgie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Handchirurgie

Schlüssel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 1502

Telefax: 040 / 2546 – 1500

E-Mail: feil.uco@marienkrankenhaus.org

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Roman Feil

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 1502

E-Mail: feil.uco@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-6.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

mailto:feil.uco@marienkrankenhaus.org
mailto:feil.uco@marienkrankenhaus.org
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2.237

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S06 Verletzung des Schädelinneren 332

2 S00 Oberflächliche Verletzung des Kopfes 189

3 S52 Knochenbruch des Unterarmes 160

4 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 129

5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

116

6 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 84

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 77

8 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung
der Knochendichte – Osteoporose

63

9 L03 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entzündung in tiefer
liegendem Gewebe – Phlegmone

62

10 M17 Gelenkverschleiß (Arthrose) des Kniegelenkes 56

Die Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Handchirurgie ist gemeinsam mit der geriatrischen Klinik
als Alterstraumatologisches Zentrum der DGU zertifiziert.

In enger interdisziplinärer Zusammenarbeit erfolgt nach der operativen Versorgung die administrative
interne Verlegung zur Rehabilitation in die Geriatrie, über welche die Patienten schließlich entlassen
werden.

Dadurch werden diese Patienten in der Darstellung des Qualitätsbericht der Geriatrie zugerechnet. Die
hier dargestellten Fallzahlen unterschreiten den tatsächlichen Leistungsumfang der Klinik für Unfall-
chirurgie, Orthopädie in einer Anzahl von ca. 450 Fälle im Jahr. Die Fallzahlen der Klinik für Unfall-
chirurgie, Orthopäde und Handchirurgie und der Geriatrischen Klinik müssen also im Zusammenhang
betrachtet werden.
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B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im
Gelenkbereich eines langen Röhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

357

2 – 1 5-900 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der Unterhaut nach
Verletzungen, z.B. mit einer Naht

169

2 – 2 5-916 Vorübergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut
bzw. Hautersatz

169

4 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

158

5 5-820 Operatives Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks 156

6 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

151

7 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 148

8 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

147

9 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

136

10 5-850 Operativer Einschnitt an Muskeln, Sehnen bzw. deren Bindegewebs-
hüllen

135

11 5-784 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe 134

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Dr. med. Roman Feil

D-Arzt Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Erläuterung: Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren von Arbeits-und Wegeunfällen,
Rehabilitation, Begutachtungen
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Arthrose | Endoprothesen-Zentrum

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Wirbelsäule und Rücken

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Überweisungs-bzw.
Einweisungsschein erforderlich

Osteosynthese | Wiederherstellungschirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Behandlung ist ein Einweisungsschein erforderlich. Stütz- und
Bewegunbgsapparat

Sporttraumatologie / Arthrokopische Chirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Behandlung ist ein Einweisungsschein erforderlich

Handchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Überweisungs- bzw.
Einweisungsschein erforderlich

Fußchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungschein erforderlich.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischen-
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

261

2 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung 255

3 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B.
bei Brüchen verwendet wurden

235
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

4 5-056 Operation zur Lösung von Verwachsungen um einen Nerv bzw. zur
Druckentlastung des Nervs oder zur Aufhebung der Nervenfunktion

179

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

128

6 5-810 Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine Spiegelung 121

7 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Ergüssen z.B. aus Gelenken

109

8 5-840 Operation an den Sehnen der Hand 105

9 5-845 Operative Entfernung der Gelenkinnenhaut an der Hand 88

10 5-849 Sonstige Operation an der Hand 52

11 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen
Knochen

50

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

þ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

þ stationäre BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 14,7

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 14,7

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 14,7

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 8,14

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,14

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,14

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF72 Physikalische Therapie

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

18,94 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 18,94

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 18,94

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,11 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,11

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,11

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,52 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,52

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,52

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 7,05 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 7,05

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,5

– davon ambulante Versorgungsformen 4,55

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-7 Frauenklinik (Op. Gynäkologie und Geburtshilfe)

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenklinik (Op. Gynäkologie und Geburtshilfe)

Schlüssel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 1602

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: MD (AssiutUniversity) Ahmed Farouk Abdel-Kawi

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt Operative Gynäkologie

Telefon: 040 / 2546 – 1602

E-Mail: abdelkawi.frauen@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

Name: Dr. med. Oliver Heine

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt Geburtshilfe, Perinatalmedizin

Telefon: 040 / 2546 – 1662

E-Mail: heine.frauen@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

mailto:abdelkawi.frauen@marienkrankenhaus.org
mailto:heine.frauen@marienkrankenhaus.org
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B-7.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 9.072

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 Z38 Neugeborene 2.764

2 O80 Normale Geburt eines Kindes 1.383

3 O82 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 1.225

4 O81 Geburt eines Kindes mit Zange oder Saugglocke 276

5 P07 Störung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem
Geburtsgewicht

217

6 O60 Vorzeitige Wehen und Entbindung 199

7 C50 Brustkrebs 196

8 D25 Gutartiger Tumor der Gebärmuttermuskulatur 184

9 O26 Betreuung der Mutter bei sonstigen Zuständen, die vorwiegend mit
der Schwangerschaft verbunden sind

183

10 – 1 N83 Nichtentzündliche Krankheit des Eierstocks, des Eileiters bzw. der
Gebärmutterbänder

143

10 – 2 O47 Wehen, die nicht zur Eröffnung des Muttermundes beitragen –
Unnütze Wehen

143

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 3.176

2 5-749 Sonstiger Kaiserschnitt 1.578
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

3 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen
nach Dammriss während der Geburt

1.389

4 9-260 Überwachung und Betreuung einer normalen Geburt 1.161

5 9-261 Überwachung und Betreuung einer Geburt mit erhöhter Gefährdung
für Mutter oder Kind

321

6 5-728 Operative Entbindung durch die Scheide mittels Saugglocke 301

7 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 289

8 3-100 Röntgendarstellung der Brustdrüse 223

9 5-651 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 199

10 5-704 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des
Beckenbodens mit Zugang durch die Scheide

183

11 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt während der
Geburt mit anschließender Naht

170

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde Gynäkologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: MD, MSc, MBBCh Assiut-Universität Ägypten Ahmed Farouk Abdel-Kawi

Gynäkologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: MD, MSc, MBBCh Assiut-Universität Ägypten Ahmed Farouk Abdel-Kawi

Brustzentrum | Sprechstunde für gynäkologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Gynäkologisches Krebszentrum | Sprechstunde für gynäkologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Überweisungsschein erforderlich
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Urogynäkologie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Urogynäkologiche Sprechstunde. Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich

Dysplasie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Untesuchung von Zellveränderungen, Untersuchung der Portiooberfläche
mittels Kolposkopie. Gegebenenfalls zytologische Abstriche, bakterio-
logische Abstriche oder Abstriche zum HPV- Nachweis

Endometriose

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Myome und minimal-invasive Chirurgie (MIC)

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Privatsprechstunde Geburtshilfe

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Dr. med. Oliver Heine

Kreißsaal Ambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erläuterung: Anmeldung zur Entbindung, Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Überweisungsschein erforderlich

Pränataldiagnostik und spezielle gynäkologische Ultraschalldiagnostik

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Frühultraschall, Fehlbildungsdiagnostik- und ausschluss, Echokardiographie,
versch. Sonographien. Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Überweisungsschein erforderlich eines Gynäko-logen erforderlich

Spezielle Geburtshilfe

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V



Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

102

Erläuterung: Beratung und Betreuung bei Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-690 Operative Zerstörung des oberen Anteils der Gebärmutterschleimhaut
– Ausschabung

348

2 1-672 Untersuchung der Gebärmutter durch eine Spiegelung 309

3 1-100 Klinische Untersuchung in Vollnarkose 203

4 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Gebärmutter-
schleimhaut ohne operativen Einschnitt

99

5 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdrüsengewebe ohne
Entfernung von Achsellymphknoten

62

6 – 1 1-472 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Gebärmutterhals
ohne operativen Einschnitt

54

6 – 2 5-651 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe des Eierstocks 54

8 1-694 Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner Organe durch eine
Spiegelung

46

9 5-681 Operative Entfernung und Zerstörung von erkranktem Gewebe der
Gebärmutter

40

10 – 1 5-711 Operation an der Scheidenvorhofdrüse (Bartholin-Drüse) 39

10 – 2 5-671 Operative Entnahme einer kegelförmigen Gewebeprobe aus dem
Gebärmutterhals

39

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 26,98

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 26,98

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 26,98

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 9,86

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,86

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 9,86

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

B-7.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

29,17 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 29,17

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 29,17

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

9,68 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,68

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 9,68

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,65 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,65

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,65

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Hebammen und Entbindungspfleger 39,99 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 39,99

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 38,19

– davon ambulante Versorgungsformen 1,8

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 0

Medizinische Fachangestellte 20,11 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 20,11

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,49

– davon ambulante Versorgungsformen 13,62

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ16 Familienhebamme und Familienentbindungspfleger

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP23 Breast Care Nurse

ZP28 Still- und Laktationsberatung

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-8 Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und Plastische
Gesichtschirurgie

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik für HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und Plastische Gesichtschirurgie

Schlüssel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2302

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Adrian Münscher

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2302

E-Mail: muenscher.hno@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-8.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3.911

mailto:muenscher.hno@marienkrankenhaus.org
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Teilstationäre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J35 Anhaltende (chronische) Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln 713

2 J34 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhöhlen 508

3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhöhlenentzündung 409

4 J38 Krankheit der Stimmlippen bzw. des Kehlkopfes 158

5 D11 Gutartiger Tumor der großen Speicheldrüsen 135

6 J36 Abgekapselter eitriger Entzündungsherd (Abszess) in Umgebung der
Mandeln

115

7 R04 Blutung aus den Atemwegen 109

8 H66 Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentzündung 101

9 K14 Krankheit der Zunge 93

10 H81 Störung des Gleichgewichtsorgans 77

11 C32 Kehlkopfkrebs 70

12 H71 Eitrige Entzündung des Mittelohrs mit Zerstörung von Knochen und
fortschreitender Schwerhörigkeit – Cholesteatom

64

B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 997

2 5-281 Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne Entfernung der
Rachenmandel) – Tonsillektomie ohne Adenotomie

805

3 1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 682

4 5-214 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand 674

5 1-630 Untersuchung der Speiseröhre durch eine Spiegelung 476

6 1-610 Untersuchung des Kehlkopfs durch eine Spiegelung 398
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

382

8 5-292 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Rachens

362

9 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 346

10 5-224 Operation an mehreren Nasennebenhöhlen 274

11 5-222 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhöhle 262

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-262.0 Operative Entfernung einer Speicheldrüse, partiell 188

5-195.a Operativer Verschluss des Trommelfells oder wiederherstellende Operation
an den Gehörknöchelchen: Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attiko-
antrotomie

160

5-221.6 Operation an der Kieferhöhle: Endonasal 134

5-223.5 Operation an der Stirnhöhle: Endonasale Stirnhölenoperation 54

5-197 Operativer Einsatz einer Steigbügelprothese 37

5-319.9 Sonstige Operation an Kehlkopf bzw. Luftröhre: Einlegen oder Wechsel einer
Stimmprothese

36

5-204.3 Wiederherstellende Operation am Mittelohr: Erweiterungsplastik des
Gehörgangs oder Radikalhöhleneingangs

34

5-181 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres

33

5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe in
der Mundhöhle

33

5-272 Operative Entfernung oder Zerstörung des (erkrankten) harten bzw. weichen
Gaumens

26

5-315 Wiederherstellende Operation am Kehlkopf 23

5-209.2 Sonstige Operation am Mittel- bzw. Innenohr: Einführung eines Kochlea-
implantates

14

5-
059.c7

Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nerven-
systems mit Implantation einer Neurostimulationselektrode: System zur
Hypoglossusnerv-Stimulation

9
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Prof. Dr. med.  Adrian Münscher

Ohr-Chirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Plastische Gesichtschirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Sprechstunde für Tumoren des Kopf- und Halsbereiches (§ 116b-Ambulanz)

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Prof. Dr. med.  Adrian Münscher: Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Überweisungsschein erforderlich (auch durch Zahnärzte)

Cochlea Implantat Sprechstunde

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Sprechstunde für schlafbezogene Atmungsstörung und Zungenschrittmacher

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 405

2 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

257

3 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 242
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

4 5-216 Operatives Einrichten (Reposition) eines Nasenbruchs 104

5 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Ergüssen z.B. aus Gelenken

101

6 5-184 Operative Korrektur abstehender Ohren 73

7 5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe in der Mundhöhle

47

8 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen
durch operativen Einschnitt

45

9 1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 37

10 5-212 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe der
Nase

28

11 5-250 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe der Zunge

27

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 14,58

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 14,58

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 14,58

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 9

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 9

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF03 Allergologie

ZF33 Plastische Operationen

B-8.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

28,96 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 28,96

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 27,19

– davon ambulante Versorgungsformen 1,77

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

2,44 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,44

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,44

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,59 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,59

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,53

– davon ambulante Versorgungsformen 0,06

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,98 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,98

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,98

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische
Assistenten

1,72 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,72

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,72

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 6,19 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,19

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,24

– davon ambulante Versorgungsformen 5,95

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-9 Zentrum Innere Medizin | Hämatologie und Onkologie

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum Innere Medizin | Hämatologie und Onkologie

Schlüssel: Innere Medizin (0100)
Hämatologie und internistische Onkologie (0500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2502

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Prof. Dr. med. Udo Vanhoefer

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2502

E-Mail: vanhoefer.innere@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-9.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.233

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:vanhoefer.innere@marienkrankenhaus.org
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 157

2 C83 Lymphknotenkrebs, der ungeordnet im ganzen Lymphknoten wächst –
Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

50

3 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw.
Verdauungsorganen

47

4 C50 Brustkrebs 35

5 – 1 C25 Bauchspeicheldrüsenkrebs 24

5 – 2 C16 Magenkrebs 24

7 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher
bezeichnet

23

8 – 1 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 20

8 – 2 C18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 20

10 E86 Flüssigkeitsmangel 19

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

314

2 8-547 Sonstiges therapeutisches Verfahren zur Beeinflussung des
Immunsystems

281

3 8-542 Ein- oder mehrtägige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die
Vene bzw. unter die Haut

164

4 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

139

5 8-543 Mehrtägige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr
Medikamenten zur Chemotherapie, die über die Vene verabreicht
werden

109

6 6-002 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Prozedurenkatalogs 89

7 5-513 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 88

8 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem Knochenmark ohne
operativen Einschnitt

81
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 6-001 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 1 des Prozedurenkatalogs 56

10 8-148 Einbringen eines Röhrchens oder Schlauchs in sonstige Organen bzw.
Geweben zur Ableitung von Flüssigkeit

40

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde Onkologie, Hämatologie und Gastroenterologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Prof. Dr. med. Udo Vanhoefer

Sprechstunde für onkologische Erkrankungen (ASV-Ambulanz)

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich

Nr. Angebotene Leistung

LK29 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren
und Tumoren der Bauchhöhle

LK33 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 2: gynäkologische Tumoren

LK36 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 3: urologische Tumoren

LK41 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 5: Tumoren der Lunge und des
Thorax

Sprechstunde für die Behandlung von onkologischen Erkrankungen (§116b-
Ambulanz)

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich

Nr. Angebotene Leistung

LK15_10 Anlage 3 Nummer 1: 10. Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Tumoren des lymphatischen, blutbildenden Gewebes und schweren Erkrankungen der
Blutbildung
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Nr. Angebotene Leistung

LK43 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen Tumorgruppe 6: Kopf- oder Halstumoren

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 12,26

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 12,26

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 12,26

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 7,76

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 7,76

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 7,76

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
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Nr. Facharztbezeichnung

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF30 Palliativmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

27,21 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 27,21

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 25,43

– davon ambulante Versorgungsformen 1,78

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,96 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,96

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,96

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,76 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,76

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,76

– davon ambulante Versorgungsformen 0



Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

119

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Medizinische Fachangestellte 9,47 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,47

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,93

– davon ambulante Versorgungsformen 2,54

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP23 Breast Care Nurse

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-10 Zentrum Innere Medizin | Kardiologie, Angiologie,
internistische Intensivmedizin

B-10.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum Innere Medizin | Kardiologie, Angiologie, internistische Intensiv-
medizin

Schlüssel: Kardiologie (0300)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2102

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Priv. Doz. Dr. med. Edith Lubos

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Kardiologie

Telefon: 040 / 2546 – 2102

E-Mail: e.lubos@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-10.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.710

mailto:e.lubos@marienkrankenhaus.org
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Teilstationäre Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I50 Herzschwäche 255

2 I48 Herzrhythmusstörung, ausgehend von den Vorhöfen des Herzens 210

3 I21 Akuter Herzinfarkt 207

4 I70 Verkalkung der Schlagadern – Arteriosklerose 125

5 I20 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust – Angina pectoris 86

6 I34 Krankheit der linken Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

63

7 – 1 I25 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstörungen
des Herzens

41

7 – 2 I26 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel –
Lungenembolie

41

9 I36 Krankheit der rechten Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen
Krankheit durch Streptokokken verursacht

37

10 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 32

B-10.7 Prozeduren nach OPS

B-10.7.1 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Überwachung von Atmung, Herz und Kreislauf
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

998

2 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus –
TEE

848

3 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

845

4 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über
einen Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefäße

638

5 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 636
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

6 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der in den großen
Venen platziert ist

435

7 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 320

8 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 273

9 8-836 Behandlung an einem Gefäß mit Zugang über einen Schlauch
(Katheter)

265

10 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

240

11 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstörungen mit Stromstößen –
Defibrillation

217

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

8-
837.m

Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen 277

8-
83b.0b

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden
Stents oder OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme
mit biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

249

8-836.0 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie 208

8-
83b.c2

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschluss-
systems: Nahtsystem

114

1-265.e Messung elektrischer Herzströme mit einem über die Schlagader ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter) – EPU: Bei Vorhofflimmern

71

8-
835.a5

Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

70

5-35a.4 Operation an Herzklappen mit mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv): Mitralklappen-
rekonstruktion

68

5-35a.5 Operation an Herzklappen mit mit kleinstmöglichem Einschnitt an der Haut
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv): Trikuspidalklappen-
rekonstruktion

44

8-838 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des Lungen-
kreislaufes

19

8-852 Behandlung mit einer Herz-Lungen-Maschine zur Anreicherung von
Sauerstoff im Blut außerhalb des Körpers – ECMO bzw. prä-ECMO-Therapie

10
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OPS Bezeichnung Anzahl

8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den Blutgefäßen über einen
Schlauch (Katheter): Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten
axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung

5

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde Kardiologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Priv. Doz. Dr. med. Edith Lubos

Koronarangiografie (Herzkatheter)

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Herzkatheter

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: AOP Diagnostik und Therapie

Herzinsuffizienz Sprechstunde

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich

Schrittmacher

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich

Angiologie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich
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Strukturelle Herzerkrankungen

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-275 Untersuchung der linken Herzhälfte mit einem über die Schlagader ins
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

99

2 1-279 Sonstige Untersuchung an Herz bzw. Gefäßen mit einem eingeführten
Schlauch (Katheter)

8

3 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder
Defibrillators

7

4 3-052 Ultraschall des Herzens (Echokardiographie) von der Speiseröhre aus –
TEE

5

5 1-273 Untersuchung der rechten Herzhälfte mit einem über die Vene ins Herz
gelegten Schlauch (Katheter)

4

6 – 1 8-837 Behandlung am Herzen bzw. den Herzkranzgefäßen mit Zugang über
einen Schlauch (Katheter) entlang der Blutgefäße

< 4

6 – 2 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers
(Defibrillator)

< 4

6 – 3 9-984 Pflegebedürftigkeit < 4

6 – 4 3-607 Röntgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel < 4

6 – 5 5-934 Verwendung eines Herzschrittmachers, der in einem Kernspin-
tomographiegerät verwendet werden kann

< 4

6 – 6 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien < 4

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung
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B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 25,61

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 25,61

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 25,61

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 15,41

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 15,41

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 15,41

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF54 Kardiale Magnetresonanztomographie

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF28 Notfallmedizin
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B-10.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

65,31 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 65,31

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 65,31

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

1,03 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,03

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,03

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,55 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,55

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,55

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 3,09 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,09

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,09

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,01 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,01

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,01

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Medizinische Fachangestellte 5,15 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,15

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,15

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ06 Master

PQ12 Notfallpflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP24 Deeskalationstraining

ZP29 Stroke Unit Care

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-11 Zentrum Innere Medizin | Pneumologie

B-11.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum Innere Medizin | Pneumologie

Schlüssel: Pneumologie (0800)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2102

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Olaf Borlich

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2102

E-Mail: borlich.pneumologie@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-11.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.097

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:borlich.pneumologie@marienkrankenhaus.org
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der
Atemwege – COPD

224

2 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher
bezeichnet

109

3 J15 Lungenentzündung durch Bakterien 81

4 J12 Lungenentzündung, ausgelöst durch Viren 72

5 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 54

6 E66 Fettleibigkeit, schweres Übergewicht 40

7 I50 Herzschwäche 31

8 B34 Viruskrankheit, Körperregion vom Arzt nicht näher bezeichnet 28

9 J45 Asthma 26

10 I26 Verschluss eines Blutgefäßes in der Lunge durch ein Blutgerinnsel –
Lungenembolie

25

B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 682

2 1-710 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten Kabine – Ganzkörper-
plethysmographie

571

3 1-711 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge
aufgenommen und abgegeben wird

362

4 3-05f Ultraschall der Lunge mit Zugang über die Atemwege 283

5 1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch
Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

250

6 1-426 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Lymphdrüsen, Milz bzw.
Thymusdrüse durch die Haut mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren, z.B. Ultraschall

228

7 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

195
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in den Brustkorb
mit anschließender Gabe oder Entnahme von Substanzen, z.B.
Flüssigkeit

192

9 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer
Spiegelung

169

10 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt 138

11 1-717 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwöhnungs-
potenzials

90

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde Pneumologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Olaf Borlich

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-620 Untersuchung der Luftröhre und der Bronchien durch eine Spiegelung 14

2 – 1 8-716 Einrichtung und Anpassung einer häuslichen künstlichen Beatmung < 4

2 – 2 8-100 Fremdkörperentfernung durch Spiegelung < 4

2 – 3 9-984 Pflegebedürftigkeit < 4

2 – 4 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt < 4

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 6,4

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,4

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,4

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 3,87

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 3,87

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 3,87

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-11.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

10,68 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 10,68

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 10,68

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,92 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,92

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,92

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,76 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,76

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,76

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-12 Gastroenterologie

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Gastroenterologie

Schlüssel: Gastroenterologie (0700)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2505

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Eckard Martens

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Sektion Gastroenterologie

Telefon: 040 / 2546 – 2505

E-Mail: martens4.innere@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-12.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 716

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:martens4.innere@marienkrankenhaus.org
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K80 Gallensteinleiden 44

2 K29 Schleimhautentzündung des Magens bzw. des Zwölffingerdarms 39

3 K85 Akute Entzündung der Bauchspeicheldrüse 33

4 K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 29

5 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 24

6 K70 Leberkrankheit durch Alkohol 23

7 – 1 N17 Akutes Nierenversagen 20

7 – 2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen Ausstülpungen der
Schleimhaut – Divertikulose

20

9 – 1 K21 Krankheit der Speiseröhre durch Rückfluss von Magensaft 19

9 – 2 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 19

B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

1.423

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer
Spiegelung

923

3 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie 477

4 5-469 Sonstige Operation am Darm 351

5 3-055 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang über die Speiseröhre 204

6 3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldrüse mit Zugang über die Speiseröhre 191

7 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

187

8 3-054 Ultraschall des Zwölffingerdarms mit Zugang über die Speiseröhre 186

9 3-05a Ultraschall des Gewebes hinter der Bauchhöhle mit Zugang über die
Speiseröhre

183
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

10 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

153

11 5-513 Operation an den Gallengängen bei einer Magenspiegelung 132

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulante Gastroenterologie (MVZ)

Art der Ambulanz: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiseröhre, des Magens und des Zwölffingerdarms
durch eine Spiegelung

26

2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem oberem Verdauungs-
trakt, den Gallengängen bzw. der Bauchspeicheldrüse bei einer
Spiegelung

14

3 8-123 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen gelegten
Ernährungssonde

12

4 1-859 Sonstige Untersuchung durch Flüssigkeits- oder Gewebeentnahme mit
einer Nadel

5

5 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung – Koloskopie 4

6 – 1 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs-
trakt bei einer Spiegelung

< 4

6 – 2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstörung von erkranktem Gewebe des
Dickdarms

< 4

6 – 3 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die Bauchwand zur
künstlichen Ernährung

< 4

6 – 4 5-469 Sonstige Operation am Darm < 4

6 – 5 5-429 Sonstige Operation an der Speiseröhre < 4

6 – 6 3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldrüse mit Zugang über die Speiseröhre < 4

6 – 7 3-055 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang über die Speiseröhre < 4

6 – 8 3-051 Ultraschall der Speiseröhre mit Zugang über den Mund < 4
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

6 – 9 3-05a Ultraschall des Gewebes hinter der Bauchhöhle mit Zugang über die
Speiseröhre

< 4

6 – 10 3-053 Ultraschall des Magens mit Zugang über die Speiseröhre < 4

6 – 11 3-054 Ultraschall des Zwölffingerdarms mit Zugang über die Speiseröhre < 4

6 – 12 1-631 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine Spiegelung < 4

B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 4,54

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,54

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,54

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 2,41

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,41

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 2,41

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
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Nr. Facharztbezeichnung

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-12.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

17,44 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 17,44

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 17,44

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,01 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,01

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,01

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,22 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,22

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,22

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,99 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,99

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,99

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1,7 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,7

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,7

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12 Notfallpflege

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP23 Breast Care Nurse

ZP24 Deeskalationstraining
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP16 Wundmanagement



Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

141

B-13 Geriatrische Klinik

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Geriatrische Klinik

Schlüssel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2202

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Helmut Bühre

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2202

E-Mail: buehre.geriatrie@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-13.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.817

Teilstationäre Fallzahl: 227

mailto:buehre.geriatrie@marienkrankenhaus.org
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Erläuterungen: Teilstationäre geriatrische Komplexbehandlung

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 165

2 I50 Herzschwäche 129

3 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn – Hirninfarkt 79

4 J18 Lungenentzündung, Krankheitserreger vom Arzt nicht näher
bezeichnet

72

5 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsäule bzw. des Beckens 57

6 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 48

7 – 1 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung
der Knochendichte – Osteoporose

44

7 – 2 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des Oberarms 44

9 R26 Störung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 42

10 I21 Akuter Herzinfarkt 34

B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachübergreifende Maßnahmen zur frühzeitigen Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frührehabilitation) erkrankter älterer Menschen

1.306

2 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

142

3 1-613 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchförmigen
Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)

99

4 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

96

5 8-561 Funktionsorientierte körperliche Übungen und Anwendungen 48

6 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 21

7 1-631 Untersuchung der Speiseröhre und des Magens durch eine Spiegelung 15

8 – 1 1-771 Einheitliche Basisuntersuchung von alten Menschen 13
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8 – 2 6-002 Gabe von Medikamenten gemäß Liste 2 des Prozedurenkatalogs 13

10 – 1 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

10

10 – 2 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 10

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Dr. med. Helmut Bühre

Sprechstunde für rheumatologische Erkrankungen

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Dr. med. Helmut Bühre; Dr. med Stefanie Tatsis. Für die Vorstellung von
Patienten ist ein Überweisungsschein erforderlich

Ambulante Physiotherapie

Art der Ambulanz: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer
Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)

Ambulante Physikalische Therapie

Art der Ambulanz: Ambulanz nach § 311 SGB V (DDR-Altverträge)

Ambulante Ergotherapie

Art der Ambulanz: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer
Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)

Ambulante Logopädie

Art der Ambulanz: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer
Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)
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Ambulante Neuropsychologie

Art der Ambulanz: Heilmittelambulanz nach § 124 Absatz 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer
Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 15,01

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 15,01

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 15,01

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 6,85

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 6,85

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 6,85

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
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Nr. Facharztbezeichnung

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF72 Physikalische Therapie

ZF44 Sportmedizin

B-13.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

45,43 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 45,43

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 44,63

– davon ambulante Versorgungsformen 0,8

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 16,69 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 16,69

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 16,69

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 9,08 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 9,08

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 9,08

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,78 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,78

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,78

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 5,66 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,66

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,86

– davon ambulante Versorgungsformen 0,8

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ02 Diplom

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath
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Nr. Zusatzqualifikationen

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP24 Deeskalationstraining

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP15 Stomamanagement

ZP20 Palliative Care
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B-14 Neurologische Klinik

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Neurologische Klinik

Schlüssel: Neurologie (2800)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2602

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med.  Florian Lienau

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2602

E-Mail: lienau.neuro@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-14.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.546

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:lienau.neuro@marienkrankenhaus.org
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 I63 Schlaganfall durch Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn – Hirninfarkt 374

2 G45 Kurzzeitige Durchblutungsstörung des Gehirns (TIA) bzw. verwandte
Störungen

288

3 G40 Anfallsleiden – Epilepsie 119

4 H81 Störung des Gleichgewichtsorgans 57

5 G35 Chronisch entzündliche Krankheit des Nervensystems – Multiple
Sklerose

52

6 G20 Parkinson-Krankheit 46

7 G43 Migräne 42

8 R20 Störung der Berührungsempfindung der Haut 33

9 F10 Psychische bzw. Verhaltensstörung durch Alkohol 21

10 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 20

B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-207 Messung der Gehirnströme – EEG 849

2 8-981 Fachübergreifende neurologische Behandlung eines akuten Schlag-
anfalls

671

3 1-204 Untersuchung der Hirnwasserräume 437

4 1-208 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst
werden (evozierte Potentiale)

343

5 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw.
Gewebe oder Entfernung von Ergüssen z.B. aus Gelenken

94

6 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi-
resistenten isolationspflichtigen Erregern

91

7 1-613 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchförmigen
Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)

57

8 8-800 Übertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkörperchen bzw.
Blutplättchen eines Spenders auf einen Empfänger

29



Qualitätsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

150

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

9 8-97d Fachübergreifende Behandlung sonstiger lang andauernder
Krankheiten

22

10 1-206 Untersuchung der Nervenleitung – ENG 16

11 1-205 Messung der elektrischen Aktivität der Muskulatur – EMG 15

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Dr. med. Florian Lienau

Sprechstunde für Patienten mit Multipler Sklerose

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Überweisungsschein erforderlich.

Sprechstunde zur Behandlung der Spastik von Jugendlichen und Erwachsenen

Art der Ambulanz: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen und Krankenhausärzten)

Erläuterung: Dr. med. Joystone Gbadamosi || Für die Vorstellung von Patienten ist ein
Überweisungsschein eines ambulant tätigen Facharztes für Neurologie oder
Nervenheilkunde erforderlich.

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-208 Messung von Gehirnströmen, die durch gezielte Reize ausgelöst
werden (evozierte Potentiale)

97

2 1-207 Messung der Gehirnströme – EEG 76

3 9-984 Pflegebedürftigkeit 4

4 – 1 1-205 Messung der elektrischen Aktivität der Muskulatur – EMG < 4

4 – 2 1-206 Untersuchung der Nervenleitung – ENG < 4
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B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 14,44

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 14,44

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 14,44

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 5,24

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,24

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 5,24

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ42 Neurologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
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B-14.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

22,07 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 22,07

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 22,07

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

0,75 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,75

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,75

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,74 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,74

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,74

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ01 Bachelor

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Ernährungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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B-15 Urologische Klinik

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologische Klinik

Schlüssel: Urologie (2200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 – 2402

Chefärztinnen und Chefärzte

Name: Dr. med. Salvador Fernandez De la Maza

Funktion / Arbeits-
schwerpunkt:

Chefarzt

Telefon: 040 / 2546 – 2402

E-Mail: styn.uro@marienkrankenhaus.org

Straße: Alfredstraße 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

B-15.4 [unbesetzt]
Die Abschnittsnummer B-[x].4 wurde vom G–BA nicht besetzt.

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschließlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit für den gesamten Standort anzugeben.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1.913

Teilstationäre Fallzahl: 0

mailto:styn.uro@marienkrankenhaus.org
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N13 Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnrückfluss in
Richtung Niere

386

2 C67 Harnblasenkrebs 305

3 N40 Gutartige Vergrößerung der Prostata 250

4 N20 Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter 202

5 C61 Prostatakrebs 195

6 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der Harnblase 101

7 N10 Akute Entzündung im Bindegewebe der Nieren und an den
Nierenkanälchen

47

8 – 1 N32 Sonstige Krankheit der Harnblase 27

8 – 2 R31 Vom Arzt nicht näher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 27

10 – 1 N30 Entzündung der Harnblase 26

10 – 2 R39 Sonstige Beschwerden, die Harnwege bzw. Harnblase betreffen 26

B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-13d Röntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 1.366

2 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 1.023

3 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 559

4 3-13f Röntgendarstellung der Harnblase mit Kontrastmittel 400

5 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstörung von erkranktem
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnröhre

374

6 5-550 Operativer Einschnitt in die Niere, Einbringen eines Schlauches zur
Harnableitung aus der Niere, Steinentfernung durch operativen
Einschnitt, Erweiterung des Nierenbeckens bzw. Steinentfernung durch
eine Spiegelung

338

7 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 286

8 5-98k Art des Zystoskops 264

9 1-999 Zusatzinformationen zu Untersuchungen 183
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

10 5-601 Operative Entfernung oder Zerstörung von Gewebe der Prostata durch
die Harnröhre

168

11 8-139 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnröhre 165

B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erläuterung: Dr. med. Salvador Fernandez De la Maza

Urologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Harninkontinenz und Harnröhrenchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Plastisch-rekonstruktive Urologie und Tumorchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationäre Leistungen nach § 115a SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Sprechstunde für urologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach § 116b
SGB V

Erläuterung: Für die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Überweisungsschein erforderlich.

Nr. Angebotene Leistung

LK36 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen – Tumorgruppe 3: urologische Tumoren

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 3-13d Röntgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 360
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

2 8-137 Einlegen, Wechsel bzw. Entfernung einer Harnleiterschiene 351

3 1-661 Untersuchung der Harnröhre und der Harnblase durch eine Spiegelung 104

4 3-992 Anwendung bildgebender Verfahren während einer Operation 101

5 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 62

6 5-562 Operativer Einschnitt in die Harnleiter bzw. Steinentfernung bei einer
offenen Operation oder bei einer Spiegelung

45

7 8-139 Sonstiger Eingriff an Niere, Harnleiter, Blase bzw. Harnröhre 44

8 8-132 Spülung oder Gabe von Medikamenten in die Harnblase 40

9 – 1 5-560 Erweiterung des Harnleiters bei einer Operation oder Spiegelung 36

9 – 2 3-13f Röntgendarstellung der Harnblase mit Kontrastmittel 36

11 1-466 Transrektale Biopsie an männlichen Genitalorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren

20

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

¨ Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

¨ stationäre BG-Zulassung

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1Ärztinnen und Ärzte

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl¹

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärztinnen und Belegärzte) 12,15

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 12,15

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 12,15

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹

Davon Fachärztinnen und Fachärzte 8,26

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,26

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 8,26

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Anzahl der Vollkräfte

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ60 Urologie

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung – Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF04 Andrologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

B-15.11.2Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken-
pfleger

17,27 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 17,27

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 17,27

– davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl¹ Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,09 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,09

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1,09

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,78 2 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,78

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 0,78

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1 1 Jahr

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 1

– davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 4,57 3 Jahre

– davon mit direktem Beschäftigungsverhältnis 4,57

– davon ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0

– davon stationäre Versorgung 4,57

– davon ambulante Versorgungsformen 0

¹ Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkräfte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusätzliche akademische Abschlüsse

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP08 Kinästhetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

ZP20 Palliative Care
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Die Informationen für den Berichtsabschnitt "C-1" für dieses Berichtsjahr liegen noch nicht vor.

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht
gemäß § 112 SGB V

Über §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitätssicherung
vereinbart. Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitäts-
sicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Anästhesiologie

Schlaganfall

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

Das Krankenhaus nimmt nicht an Disease-Management-Programmen teil.

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren
der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfällt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen (Mm-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus für Erwachsene

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 10
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für Erwachsene

Mindestmenge 10

Erbrachte Menge 12

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

Erbrachte Menge 43

Begründung
bei Unterschreitung

Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten
Leistung berechtigt, weil die Landesverbände der Krankenkassen
und die Ersatzkassen die Prognose des Krankenhauses für das
Berichtsjahr bestätigt hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichts-
jahr jedoch entgegen der mengenmäßigen Erwartung nicht erreicht.

Kommentar / Erläuterung Die Prognose konnte nur aufgrund der behördlich angeordneten
Maßnahmen (keine elektiv-Eingriffe) zur Eindämmung der Corona-
Pandemie nicht eingehalten werden.

Versorgung von Früh- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Mindestmenge 14

Erbrachte Menge 34

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus für Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

ja

Erbrachte Menge 2022 10

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

13
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas für Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

ja

Erbrachte Menge 2022 12

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

8

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

ja

Erbrachte Menge 2022 43

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

49

Versorgung von Früh- und Reifgeborenen mit einem Aufnahmegewicht < 1250g

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt nein

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

nein

Erbrachte Menge 2022 34

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

28

Der Krankenhausträger hat den Landesverbänden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im
Prognosejahr nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich
mitgeteilt

nein

Die zuständige Krankenhausplanungsbehörde hat zur Sicherstellung einer flächen-
deckenden Versorgung der Bevölkerung gemäß § 136b Absatz 5a SGB V auf Antrag
des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbänden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen für die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergütungsausschluss nach § 136b Absatz 5
Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden

nein
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Chirurgische Behandlung des Brustkrebses (Mamma-Ca-Chirurgie)

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

ja

Erbrachte Menge 2022 170

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

126

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Rechtsstreit
anhängig

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Kranken- und Ersatzkassen bei
der Prognoseprüfung gemäß § 5 Absatz 5 und 6 Mm-R bestätigt

Rechtsstreit
anhängig

Erbrachte Menge 2022 25

In den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

25

Die zuständige Krankenhausplanungsbehörde hat zur Sicherstellung einer flächen-
deckenden Versorgung der Bevölkerung gemäß § 136b Absatz 5a SGB V auf Antrag
des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbänden der Kranken-
kassen und den Ersatzkassen für die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergütungsausschluss nach § 136b Absatz 5
Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden

nein

Aufgrund des Chefarztwechsels zum 01.04.2023 im Bereich Ösophagus- und Pankreas-Chirurgie ist für
unser Haus gem. § 7 die Übergangsregelung anzuwenden. Für unser Haus bedeutet es für die nächsten
Monate eine Erfüllung der Mindestmenge von 50% (Ösophagus n=26 davon 50% n=13, Pankreas
n=10 davon 50% n=5)

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQ01 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung bei der Indikation Bauch-
aortenaneurysma

CQ05 Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen –
Perinatalzentrum LEVEL 1
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Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQ07 Maßnahmen zur Qualitätssicherung der Versorgung von Früh- und Reifgeborenen –
Perinataler Schwerpunkt

CQ30 Qualitätssicherungs-Richtlinie zur interstitiellen LDR-Brachytherapie beim lokal begrenzten
Prostatakarzinom mit niedrigem Risikoprofil (seit dem 8. Januar 2021 in Kraft)

CQ25 Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei der Durchführung von minimalinvasiven Herz-
klappeninterventionen gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhäuser

CQ27 Richtlinie über Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die stationäre Versorgung mit
Verfahren der bronchoskopischen Lungenvolumenreduktion beim schweren Lungen-
emphysem (QS-Richtlinie bronchoskopische LVR /QS-RL BLVR)

Perinatalzentrum
Weiterführende standortbezogene Informationen unter: www.perinatalzentren.org.

Das Zentrum hat dem G–BA die Nichterfüllung der Anforderungen an
die pflegerische Versorgung gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL
mitgeteilt:

nein

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Anzahl²

1. Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
–psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht¹ unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

175

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum Fortbildungs-
nachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als
5 Jahre zurückliegt

116

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht
haben

111

¹ nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und
Fachärzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und –psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g–ba.de)
² Anzahl der Personen

http://www.perinatalzentren.org
https://www.g-ba.de/
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats-
bezogener

Erfüllungsgrad¹

Ausnahme-
tatbestände

Orthopädie,
Unfallchirurgie

C1 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Allgemeine Chirurgie C2 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Allgemeine Chirurgie C3 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Orthopädie,
Unfallchirurgie

C4 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 1 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 2 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 3 (ATZ) Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 4 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 5 Tag 100 % 0

Nacht 91,67 % 0

Gynäkologie und Geburts-
hilfe

Gyn 2 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Gynäkologie und Geburts-
hilfe

Gyn 3 Tag 83,33 % 3

Nacht 100 % 3

Gynäkologie und Geburts-
hilfe

Gyn 4 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats-
bezogener

Erfüllungsgrad¹

Ausnahme-
tatbestände

Innere Medizin,
Kardiologie

Med. 3 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Innere Medizin Med. 6 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Innere Medizin Med. 7 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Innere Medizin Med. 8 Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Intensivmedizin Medizinische Intensiv-
station – Med INT

Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Neurologie Neuro Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Intensivmedizin Operative Intensivstation
– OP INT

Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

Neurologische Schlag-
anfalleinheit

Stroke Unit Tag 100 % 0

Nacht 100 % 0

¹ Monatsbezogener Erfüllungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mögliche Ausnahmetatbestände sind nicht berücksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfüllungsgrad¹

Orthopädie,
Unfallchirurgie

C1 Tag 98,9 %

Nacht 83,84 %

Allgemeine Chirurgie C2 Tag 88,77 %

Nacht 66,03 %
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfüllungsgrad¹

Allgemeine Chirurgie C3 Tag 98,19 %

Nacht 63,9 %

Orthopädie,
Unfallchirurgie

C4 Tag 98,36 %

Nacht 74,52 %

Geriatrie Geri 1 Tag 92,6 %

Nacht 53,15 %

Geriatrie Geri 2 Tag 83,29 %

Nacht 67,12 %

Geriatrie Geri 3 (ATZ) Tag 93,15 %

Nacht 52,88 %

Geriatrie Geri 4 Tag 97,46 %

Nacht 66,67 %

Geriatrie Geri 5 Tag 96,71 %

Nacht 70,68 %

Gynäkologie und Geburtshilfe Gyn 2 Tag 78,36 %

Nacht 73,42 %

Gynäkologie und Geburtshilfe Gyn 3 Tag 64,66 %

Nacht 80,82 %

Gynäkologie und Geburtshilfe Gyn 4 Tag 67,95 %

Nacht 76,16 %

Innere Medizin,
Kardiologie

Med. 3 Tag 95,62 %

Nacht 88,77 %

Innere Medizin Med. 6 Tag 94,52 %

Nacht 82,47 %

Innere Medizin Med. 7 Tag 80 %

Nacht 75,34 %

Innere Medizin Med. 8 Tag 94,25 %

Nacht 84,66 %
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfüllungsgrad¹

Intensivmedizin Medizinische Intensivstation –
Med INT

Tag 94,79 %

Nacht 95,07 %

Neurologie Neuro Tag 99,45 %

Nacht 98,9 %

Intensivmedizin Operative Intensivstation – OP
INT

Tag 93,97 %

Nacht 87,95 %

Neurologische Schlaganfall-
einheit

Stroke Unit Tag 98,9 %

Nacht 90,41 %

¹ Schichtbezogener Erfüllungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mögliche Ausnahmetatbestände sind nicht berücksichtigt)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln für neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die Umsetzung der relevanten
Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese voll-
umfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel für neuartige Therapien angewendet.
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