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Besondere gegeniiber Kliniken in privater oder &ffentlicher Tragerschaft: sémtliche Erlése werden in
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Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte und Verfahren
unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst
(vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Méarz 2020 bzw. 21. April 2022). Aber auch jenseits der Qualitats-
sicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in
Krankenhdusern genommen. Diese Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr
2022 widerspiegeln. So kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben
aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre
nicht immer maglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhdusern flr das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfiillen damit eine wichtige Aufgabe fir
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1

Name:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:

Standortnummer (alt):

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Kath. Marienkrankenhaus gGmbH
260200400

772533000

00

StraBe: AlfredstralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

Adress-Link: www.marienkrankenhaus.org
Telefon: 040/ 2546 -0

Telefax: 040 / 2546 — 2546

E-Mail: info@marienkrankenhaus.org

Arztliche Leitung

Name: Prof. Dr. med. Christian R. Habermann
Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor

schwerpunkt:

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- Pflegedirektorin

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1202

E-Mail: spahl.pflegedirektion@marienkrankenhaus.org
Verwaltungsleitung

Name: Dipl. Volkswirt Christoph Schmitz

Funktion / Arbeits- Geschéaftsfihrer

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1214

E-Mail: schmitz.direktion@marienkrankenhaus.org
Name: Dipl. Kaufmann Klaus Abel

Funktion / Arbeits-

Kaufmannischer Direktor

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1202

E-Mail: k.abel@marienkrankenhaus.org
Name: Dr. Christina Schmidt

Funktion / Arbeits-

Personaldirektorin

schwerpunkt:
Telefon: 040 / 2546 — 1202
E-Mail: ch.schmidt@marienkrankenhaus.org

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager:

Art:

ANSGAR GRUPPE gemeinnitzige GmbH

freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Akademisches Lehr-
krankenhaus:

ja

16
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Universitat: Universitat Hamburg

A-33 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Tochtergesellschaften und Beteiligungen @ T

Erzhischdflicher Stuhl zu Hamburg Eigentimerversammlung Erzbistum Hamburg

Aufsichtsrat

Ansgar Gruppe GmbH Beteiligungen

Diakonie-Hospiz
Volksdorf gGmbH

Forderer Gesellschafterversammlung
Gesellschaftsanteil MK 10%

Freundes- und Forderkreis am
Marienkrankenhaus Hamburg e.V.

Schule fiir Gesundheits- und
Krankenpflege Hamburg

Vorsitzender: Prof. Dr. Ch. Mller
Stellv. Vorsitzende: . .
W. Prinzenberg, D. Neugartner Katholisches Marienkrankenhaus

gemeinniitzige GmbH

Gesellschaftsanteil MK 20%

Marien-Stiftung Geschéftsfithrer/in
i Dopfer Schulen Hamburg gGmbH
Vorsitzender: C. Schmitz C. Schmitz

Gesellschaftsanteil MK 10,2%

Tochterunternehmen
Marien Service gGmbH MVZ am Marienkrankenhaus gGmbH Marien MVZ GmbH
Geschaftsfihrer/in Geschaftsfuhrung: Geschaftsfihrung:
C. Schmitz H.M. Wemer/K. Abel (ab 01.07.2022) H.M. Werner/K. Abel (ab 01.07.2022)
Betriebsleiter/in: C. Schmitz - C. Schmitz
E. Ewest Arztliche Leitung: Prof. Dr. G. Rothe Arztliche Leitung: Dr. B. Geise
Gesellschaftsanteil MK 100% Gesellschaftsanteil MK 100% Gesellschaftsanteil MK 100%
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KRANKENHAUS

Geschiftsfiihrung und Krankenhausleitung G;-) MARIEN

Erzbischoflicher Stuhl

Erzbistum Hamburg zu Hamburg

€ ENETOLiCES Gesellschafter mit 6%
Ansgar Gruppe
Aufsichtsratsvorsitzender:
Domkapitular B. Bonekamp
Gesellschafter mit 51%
Krankenhausleitung

Geschaftsfiihrer

C. Schmitz

Mitarbeiter-
vertretung

Pflegedirektorin
S. Spahl

Zentrale Stabsstellen

Qua-
litats-
Betriebs- u. Klin.
medizin Risiko-
manage-
ment

Belegungs-
management

Informations-
Sicherheit

Geschafts-
fiihrung

Datenschutz

== P MARIEN
Geschiftsfuhrer @ KRANKENHAUS

Geschaftsfuhrer

C. Schmitz

Pflegedirektorin
S. Spahl

Zentrale
Beauftragte

*  Arbeitsschutz
M. Heitmann

* Brandschutz
T. Wilms

« Gefahrstoffbeauftragte/r
M. Heitmann

+ Katastrophenschutz
Dr. M. Wiinning

* MP-Sicherheitsbeauftragte
K. Schurig

* POCT-Beauftragte/r
S. Ahringhoff (MVZ)

+ Strahlenschutz
Prof. C. R. Habermann

+ Transfusionsverantwortliche/r
Prof. G. Rothe (MVZ)

+ Transplantationsbeauftragte/r
Prof. N. Rolf

*  Umweltschutz
M. Heitmann
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Personaldirektion

Operatives Strategisches
Personal- Personal-
management management
G. Osbahr K. Kopke

+ MARIEN
KRANKENHAUS

Arztlicher Bereich

‘Akadem.
Lehrbereich
PD Dr. E. Lubos

Arzneimitteltherapie

Kiinik fur
Klinik far - Klinik fur
Kinikfor | Insttut Unfall- Frauenkiinik urologische [ | Anasthesie, | | zenrum ZIMGastro-
iszeral-, gnost. u. chirurgie, - Neurologische Kiinik Intensivmedizin e ZIM enterologie | [ZIM/Onkologie
Intervent. adi MD. Geriatrische i Notfall- und Zmr iologic iologit
e Orthopadie = Klinik und Ju. Infektiologie
Radiologie AF Kiinik logi
und Abdel-Kawi or. Schmerz. o0 oot
Handchirurgie - - Dr. S. Fernandez therapie i r. Dr. E. Martens| 'rof. Dr.
Prof. Dr. or.H.Bibre || E lienau chirurgie ‘do la Maza P or. ol E. Lubos U. Vanhoefer
. R. or. Dr._ Prof. Dr. M. Wiinning
Habermann R. Feil O- Heine Prof. Dr. N. Rolf
A. Miinscher
LEr3 Diagnostische Station d Station Station Station Schmerz- Station Medizinische Station Station
Gefakchirurgie > S 0 § HNO Station ZNA Med. 8 z Med. 3 Med. 6
i Radiologie Chirurgie 1 Gynakologie 2 Geriatrie 1 Neurologie Urologie 1u.2 _und (Pulmologie) | |'MeNsivstation | | yardioiGastro)]|_(onkologie)
i " Urologische . Station Station Station
Interventionelle Station Station Station ’ der-u Sektionsleiterin
- iologi 2 N Stroke Unit | Ambulanz/Funk-| KSN Med. 7 [Chest Pain Unit] Med. 7 Med. 7
Dr. B. Riefel Radiologie Chirurgie 4 Gynékologie 4 Geriatrie 2 | Jugendstation | [ ionsgiagnostik T (PKV. ZIM alle) PKV, ZIM alle) ||(PKV. ZIM alle)
— Station
Zentrum fur ATZ | |eynakologische| ATZ Niﬁf&g‘::”* HNO- Operative Med 3
[Praventivmedizin| | (ehem. Chir.6) Ambulanz (ehem. Geri 3) diagnostik Tagesklinik Intensivstation (Kardio/Gastro)
Zentrum fur Station
Station Unfalichirurg. Station Station N HNO- . "
cnurgie3 || eldosnen Ambuanz_ || Gynaiologie 3 || Gerare s | [Neuroogi (ori| | - ambutanz Pramedikation
Kreidsaal ton HNO-OP
Amb/stat.
Tagesklinik
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Pflegebereich
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+ MARIEN
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Palliative Referentin Pflegedirektorin Hygiene- Okumen.
Gara) PD fachkrafte Krankenhausseelsorge Pat'xﬁ'\len-
S. Spahl iife
Klinik fur Allg.-, Frauenklinik
Intensiv- Viszeral-, Thorax- Kreisaal Urologie!
stationen und Geriatrische Klinik fur Unfall- - AL Pflege i Zentrum OP/Anasthesie/ i
Med. Funktions- Kiinik chirurgie und [REmETEs M. Carstens s Innere Medizin ZSVA Stv. AL Pflege AL Pflege e
Abteilung Orthopadie AL Pllege lanagement
AL Pflege Klinik fr stv. AL/ AL Pflege AL Pflege B. Weist B. Echt
AL Pflege C.John Gefalchirurgie EmED Ltd. Hebamme x— ":'.‘.‘"—‘e K. Thode A. Santos B. Schaper
A. Trendowicz AL Pflege V. Bronzo - Rover
G. Mack EZ bis 07/2023
Ausbildung
Operative Station Station Station Station Station Studium
Intensivstation Geriatrie 1 Chirurgie 1 Gynakologie 2 KreiRsaal Urologie 1 Med. 3 0P Prlegepool Integration
Medizinische Station Station Station A#;S:gg;g:ﬁ‘k_ Station a Plieg Praxisanleiter
Intensivstation Geriatrie 2 Chirurgie 2 Gynékologie 4 i i Med. 6 alle OP
tionsdiagnostik
ATZ Station Gynakologische Station Station ”
Stroke Unit ehem. Geriatrie 3] Chirurgie 3 Ambulanz Neurologie Med. 7 uro-oP
Neurologisch
L Station Station Station eurologis ~ © Station Y
" . Funktions- Med. 8 HNO-OP
mefplatz Geriatrie 4 Chirurgie 4 Gynakologie 3 diagnostik e
Medizinische Geburtshilfliche Station
Funkions- Corate s Station C7 Ambulanz / HNO mit Opkologieche ZsVA
abteilung o Notfallambulanz Kinderbetten g
. . Geriatrische Chirurgische HNO-
Chest Pain Unit Tageskinik “Ambulanz Tagesklinik
L
Ambulanz
s - - MARIEN
Kaufménnischer Bereich ) ceanceniavs
. Technischer
Finanz- und s
e Betriebs- 5 Direktor: Einkauf
T Unternehmens- Medizin " 5 Rechnungs- Erlos- - .
Amb. Kkommunikation Controlling wirtschaftliches n Management Medizintechnik 0. Auerbach +
Geschaftsfelder N. Groth Controlling . stv. Kfm. Direktor
NA. M. Habetha s. Finger Dr. N. Paulsen- . S. Dorenkamp A. Banko Gk Zsum Techn.
M. Simon Standortleiter: K. Koc
Lo o M. Hoenow
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A-4 [unbesetzt]

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

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

\[A Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlduterung
MP02 ' Akupunktur z.B. Geburtshilfe
MPO3

MP53  Aromapflege/-therapie z.B. Palliativmedizin
MP55

MP06 Basale Stimulation z.B. Ambulantes Therapiezentrum

MP56

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

MP09

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Pandemiebedingt eingeschrankt
verfligbar

MP57

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

MP14

MP69  Eigenblutspende

—
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie
MP17

MP18  FuBreflexzonenmassage

MP19

MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP21

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP24

MP25 = Massage
MP28

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/
oder Gruppentherapie

MP33

MP60  Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulen-
gymnastik

MP36

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Digitale Angebote:
Infoabend fir werdende Eltern,
Infoabende rund um die Gesundheit

MP39

MPO5 Spezielle Angebote zur Betreuung von Sauglingen  z. B. Online-Kurse Babymassage
und Kleinkindern sowie Still-und Familienberatung,
Wochenbettbetreuung

MP40

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen
und Diabetiker

MP65

MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch z. B. Therapie des Facio-Oralen Traktes
erkrankte Personen (F.O.T.T.), Schluck—therapie, Schulung
bei immunmod. Behandlung

MP41

w
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([ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

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

MP43

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
MP45

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik
MP48

MP50 Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

MP51

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

MP52

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Kommentar /
Erlauterung

\[A Leistungsangebot Zusatzangaben

NMO02 Patientenzimmer: Ein-Bett-
Zimmer

NMO03

NMO5 Patientenzimmer: Mutter- www.geburt-hh.de
Kind-Zimmer

NM10

0


http://www.geburt-hh.de
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([ Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM11l Patientenzimmer: Zwei-Bett-
Zimmer mit eigener Nass-
zelle

NM69

NMO7 ' Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Rooming-

NMO09

NM40 Individuelle Hilfs- und Wegeleitplan, 24

Serviceangebote: Empfangs- Stunden

und Begleitdienst fur Informationsbesetzung.

Patientinnen und Patienten

sowie Besucherinnen und Empfangs- und

Besucher durch Begleitdienst durch

ehrenamtliche die Okumenische

Mitarbeiterinnen und Patientenhilfe

Mitarbeiter (Grtine Damen und
Herren), Demenz-
Lotsen
(pandemiebedingt

z.T. ausgesetzt)

NM49



https://www.marienkrankenhaus.org
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([ Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar /
Erlauterung

NM60 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66

NM42 Individuelle Hilfs- und Seelsorgeteam,
Serviceangebote: Seelsorge/ Psychologenteam
spirituelle Begleitung

NM68

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Name: Inga-Maria Grandt

Funktion / Arbeits- Schwerbehindertenvertretung
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 2905

Telefax: 040 / 2546 — 182905

E-Mail: mk.sbv@marienkrankenhaus.org

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

([ Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BFO1  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur teilweise
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:
Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Profil-
schrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift


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

BFO5

BF33

BF34

BFO6

BFO8

BFO9

BF10

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur teilweise | Begleitdienst durch
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von Okumenische Patientenhilfe
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit:

Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung

fur sehbehinderte oder blinde Menschen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur ebenerdige Eingange
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitatseinschrankungen:

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und

Eingangsbereichs fiir Menschen mit Mobilitats-

einschrankungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Roll-
stuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher
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Aspekt der Barrierefreiheit

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Kommentar / Erlauterung

BF38

BF15

BF16

BF17

BF18

Organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Horbehinderung oder Gehor-
losigkeit: Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger

Behinderung: Besondere personelle Unterstitzung

von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver kdrperlicher Beeintrachtigung: OP-
Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Ein Mitarbeiter aus dem Bereich der
HNO Audimetrie unterstitzt intern.
Kontaktaufnahme zu einem externen
Gebardendolmetscher ist bei Bedarf
moglich.

Entstehende Kosten werden vom
Marienkrankenhaus Gibernommen.
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF20  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berlicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung:
Untersuchungseinrichtungen/—geréte fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF21

BF22  Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur
Berticksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe oder
massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfsmittel
fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergréBe

BF24

BF25  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Interner Dolmetscherdienst durch
Religionsausiibung: Dolmetscherdienste eigene MA, Kommunikationstafeln und
Ubersetzungshilfen stehen den MA zur
Verfiigung

BF26
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Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF29  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und [z.B. fremdsprachige
Religionsausiibung: Mehrsprachiges Informations- Informationsblatter, Informationen in
material Gber das Krankenhaus leichter Sprache, interreligiéser Raum

der Stille (Oase)]

BF30

BF32  Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Interreligiéser Raum der Stille (Oase)
Religionsausiibung: Radumlichkeiten zur religiésen
und spirituellen Besinnung

BF39

BF41  Organisatorische Rahmenbedingungen zur
Barrierefreiheit: Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten
auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

[ Akademische Lehre und weitere ausgewihlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1  Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitdten

FLO2

FLO3  Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4

FLO5  Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

FLO6

FLO7  Initilerung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8

FLO9  Doktorandenbetreuung

30
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

\[A Ausbildung in anderen Heilberufen
HB15 Anésthesietechnische Assistentin und Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB10

HB06  Ergotherapeutin und Ergotherapeut
HBO1

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner
HB20

HBO3  Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HBO9

HBO7  Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)
HB18

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

Teilnahmen an wissenschaftlichen Studien erfolgen in den jeweiligen Organ-Krebs-Zentren (liber
Studienzentrale) und in der Kardiologie.

A-9 Anzahl der Betten

Bettenzahl: 578

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle:
Vollstationare Falle: 27.218

Teilstationare Falle: 345

Ambulante Félle:

— Fallzahlweise: 59.755

Falle in StaB: 0

! Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung

3

—
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegarzte) 226,32
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 226,32
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 226,32
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 2,38
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,38
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 2,38
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei den Belegérztinnen und Belegérzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkréfte
angegeben

A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 456,62 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 441,59
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 15,03
— davon stationare Versorgung 449,39
- davon ambulante Versorgungsformen 7,23

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 28,47 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 28,47

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 28,41

— davon ambulante Versorgungsformen 0,06

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 9 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 9
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 9
- davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Medizinische Fachangestellte 85,68 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 85,68
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 57,27
28,41

— davon ambulante Versorgungsformen
! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 75,52 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 60,49
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 15,03
— davon stationdre Versorgung 75,52
0

— davon ambulante Versorgungsformen

34
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3,65 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,65

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0

— davon stationare Versorgung 3,65

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1,48 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,48

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 148

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 16,71 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 16,71
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 16,71
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

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

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl* Kommentar / Erlduterung

SP04  Diatassistentin und Diatassistent 0 Diatassistenten konnen bei Bedarf
umkompliziert und ohne Zeitverlust
bei der Tocherfirma (Marien Service
GmbH) angefordert werden.

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung

SP30  Horgerateakustikerin und Hoérgerate- 2,45
akustiker
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,45
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 2,45
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP14
SP15  Masseurin/Medizinische Bade- 8,68
meisterin und Masseur/Medizinischer
Bademeister
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 8,68
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 8,68
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP43
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Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl® Kommentar / Erliuterung
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(\[M Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erliuterung

SP26

SP35

SP32

SP42
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[ Spezielles therapeutisches Personal  Anzahl' Kommentar / Erlduterung
SP28  Personal mit Zusatzqualifikation im 8,77
Wundmanagement
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,77
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 8,77
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP60
SP61  Personal mit Zusatzqualifikation 1,38
Kindsthetik
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,38
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1,38
— davon ambulante Versorgungsformen 0
SP58
SP59  Notfallsanitaterinnen und —sanitater 0.7

(Ausbildungsdauer drei Jahre)

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,7
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,7
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrafte
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Karin Otto

Funktion / Arbeits- Leitung Qualitdtsmanagement/Klinisches Risikomanagement
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1266

E-Mail: otto.gm@marienkrankenhaus.org

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Themen, die das Qualitats- und Klinische Risikomanagement betreffen,
Funktionsbereiche: werden in regelmaBige Treffen zwischen Mitgliedern der Krankenhaus-
leitung und den Mitarbeitern des Zentralen Qualitats- 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- Leitung Qualitatsmanagement/Klinisches Risikomanagement
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1266

E-Mail: otto.gm@marienkrankenhaus.org

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Tagungsfrequenz: wochentlich

q1


mailto:otto.qm@marienkrankenhaus.org
mailto:otto.qm@marienkrankenhaus.org

<7)® Qualitatsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: Organisationshandbuch MK
management-Dokumentation (QM/RM- (online Version). Fortlaufende
Dokumentation) liegt vor Aktualiserung.

Letzte Aktualisierung: 30.08.2023
RMO02

RMO03  Mitarbeiterbefragungen
RMO04

RMO5 ' Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)

o _
RMO7  Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Teil der QM/RM-Dokumentation
Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Expertenstandard (gemalB RMO01)

Dekubitusprophylaxe in der Pflege”)

o _
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Teil der QM/RM-Dokumentation
funktionen von Geraten (gemaB RMO01)

RM10

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13

RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer Teil der QM/RM-Dokumentation
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blut- (gemaB RMO01)

verlust
o _
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- Teil der QM/RM-Dokumentation

und Patientenverwechslungen (gemaB RMO01)

q
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(\[AN Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17  Standards fiir Aufwachphase und postoperative Teil der QM/RM-Dokumentation
Versorgung (gemaB RMO01)

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

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

(\[A Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum  Letzte Aktualisierung: 13.02.2023
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF0O2  Interne Auswertungen der eingegangenen Frequenz: jahrlich
Meldungen

IFO3  Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ~ Frequenz: jahrlich
zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und
zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem Fehler-
meldesystem

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: wdchentlich

Umgesetzte VeranderungsmaBBnahmen bzw. sonstige konkrete MalBnahmen zur Verbesserung der
Patientensicherheit:

Erstellung, Veroffentlichung und Aktualisierung von Dokumenten zur Bewaltigung der CoV-19-
Pandemie in enger Kooperation mit der Krankenhaushygiene

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

[ Instrument bzw. MaBnahme

EFO3  KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat, Bundesarztekammer)

Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: jahrlich

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahl® Kommentar/ Erlauterung

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygieniker
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Anzahl' Kommentar / Erliuterung

Hygienefachkrafte (HFK) 3 3,5 VK

! Anzahl der Personen
2 Angabe entfillt, im Bundesland gibt es keine Vorgaben zur Anzahl

Hygienekommission: ja

Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Prof. Dr. med. Christian Habermann

Funktion / Arbeits- Arztlicher Direktor

schwerpunkt:

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 gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt: ja

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja

aq
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Der Standard thematisiert insbesondere

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer  ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor:

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygiene-  ja
kommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor: ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst:

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotika- ja
prophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsflihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert:

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder operierten  ja
Patientin und jedem operierten Patienten mittels Checkliste (z. B.
anhand der ,WHO Surgical Checklist” oder anhand eigener /

adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift:

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 berat die klinisch tatigen Kollegen in allen aufkommenden
Fragen. Dauerhafte Mitglieder sind Vertreter des Mikrobiologischen Labors, der Krankenhaushygiene,
der Apotheke, des Zentrums fiir Innere Medizin, der Anasthesiologie und der Intensivmedizin.
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verband- nein
wechsel liegt vor:

Fir die Wundversorgung/Verbandwechsel unkomplizierter Wunden werden bei unseren klinisch
tatigen Mitarbeitern die entsprechenden Fachkenntnisse vorausgesetzt und auf die Erstellung von
Standards o.3. verzichtet.

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

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensivstationen wurde ja
fur das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen: 228,5 ml/Patiententag

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen ja
wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen: 37 ml/Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch  ja
stationsbezogen:

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 ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke*

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

! 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. MaBnahme

Zusatzangaben

HMO1 Offentlich zugéngliche Bericht- https://www.hkgev.de/-

HMO02

HMO03

HMO05

HMO09

erstattung zu Infektionsraten

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

Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen

krankenhaeuser/hygiene.-
html

MRE-Netzwerk Hamburg

Kommentar / Erlauterung

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
Qualitatssicherung
dargestellt.

Es wurden 89 Schulungen mit
insgesamt 1333 Teilnehmern
durchgefiihrt. Schwerpunkte
der Schulungen waren:

- Handehygiene mit Einsatz
der BlueBox

- Umgang mit persdnlicher
Schutzausriistung

- Entsorgung infektioser
Abfalle

- Norovirus
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

\[A Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlauterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefihrt

BMO02

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang
mit miindlichen Beschwerden

BMO04

BMO5 Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdeftihrerinnen oder Beschwerdeftihrer
sind schriftlich definiert

BMO06

BM08 Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden

BMO09

BM10 Es werden regelmaBig Einweiserbefragungen
durchgefiihrt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses
mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der
Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fir die erfolgreiche Umsetzung dieser
MaBnahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der tdglichen Routine in einem interdisziplinaren
und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimitteltherapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Prof. Dr. med. Florian Lienau

Funktion / Arbeits- Chefarzt Neurologie

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2602

E-Mail: lienau.neuro@marienkrankenhaus.org

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Apothekerinnen und Apotheker 0

Weiteres pharmazeutisches Personal 0

! Anzahl der Personen

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

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaBnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der firr die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

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

49


mailto:lienau.neuro@marienkrankenhaus.org

<7)§> Qualitatsbericht 2022 A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

(N
=

anamnese — Verordnung - Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung -
Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhéltnis, Vertréglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. a.) und Ressourcenabwédgungen. AulBerdem kdnnen
Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung
bzw. —verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass
eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiter-
behandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und
Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittel-
verordnungen erfolgt.

Nr. RUBTTLE A FAVANETE]T T Zusatzangaben

ASO1  Allgemeines: Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

AS02

ASO3  Aufnahme ins Krankenhaus — inklusive Teil der QM/RM-Dokumentation
Arzneimittelanamnese: Verwendung (gemaB RM01) (A-12.2.3)
standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-

Anamnese

AS04

ASO5  Medikationsprozess im Krankenhaus: Prozess- Teil der QM/RM-Dokumentation
beschreibung fiir einen optimalen Medikations- (gemaB RM01) (A-12.2.3)
prozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung
— Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —

Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung)

AS06
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Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

Z
o

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

AS08

AS09  Medikationsprozess im Krankenhaus: Konzepte Anwendung von gebrauchsfertigen
zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
von Arzneimitteln

AS10

AS11 Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Dokumentation der Verabreichung
von Arzneimitteln

AS12
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(\[AN Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS13  Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung einer ~ Aushandigung von arzneimittel-
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung  bezogenen Informationen fiir die

Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung der Patientin oder des
Patienten im Rahmen eines
(gegebenenfalls vorlaufigen) Entlass-
briefs
Aushandigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

GemaB § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patienten-
gruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen,
zu erkennen, adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroBe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete
vorbeugende und intervenierende Manahmen festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien,
Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Inter-
ventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und InterventionsmaBnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorgesehen?
ja

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

GemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie
haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Pravention von und
Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko-
und Gefdahrdungsanalyse) und — der GréBe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend —
konkrete Schritte und MaBnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Kranken-
héduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemaB § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt I § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Es liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen vor, das mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und
Aufarbeitung gemaB Teil B AbschnittI§ 1 Satz 9 QM-RL umfasst:

ja

Instrumente und MaBnahmen im Rahmen des Schutzkonzeptes:

52
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Nr. RUBTGENCRTGGREREN ) Zusatzangaben

SK02  Pravention: Fortbildungen der Mitarbeiter/—innen
SK06

SK08  Intervention: Interventionsplan Letzte Uberpriifung: 17.07.2023
Verbindliches Verfahren zum Vorgehen in Kinder-
schutzfallen und insbesondere beim Verdacht auf
(sexuelle) Gewalt

SK10

A-13 Besondere apparative Ausstattung

\[M Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h* Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerat/  Gerat zur GefaB- M
DSA darstellung

AA38

AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im ]
(CT Querschnitt mittels
Réntgenstrahlen

AA10

AA43  Elektrophysio- Messplatz zur Messung —
logischer Messplatz feinster elektrischer
mit EMG, NLG, VEP, Potenziale im Nerven-
SEP, AEP system, die durch eine
Anregung eines der finf
Sinne hervorgerufen
wurden

AA18
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\[M Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h* Kommentar / Erlduterung

Bezeichnung

AA47  Inkubatoren Neonato- Gerate fur Frih- und ] In Kooperation mit der
logie Neugeborene (Brut- Neonatologie des Kath.
kasten) Kinderkrankenhauses
Wilhelmstift Hamburg
gGmbH
AA50

AA21 Lithotripter (ESWL) StoBwellen-Stein- —
zerstérung
AA22  Magnetresonanz- Schnittbildverfahren M
tomograph (MRT) mittels starker Magnet-

felder und elektro-

magnetischer Wechsel-

felder
AA23
AAl4  Gerat fur Nieren- Gerét zur Blutreinigung M
ersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)

AA57

AA32  Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches _—
Gammasonde Verfahren zur
Entdeckung bestimmter,
zuvor markierter
Gewebe, z. B. Lymph-
knoten

AA33

AA69  Linksherzkatheter- Gerat zur Darstellung der M
labor linken Herzkammer und
der HerzkranzgefaBe

3
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Vorhandene Gerite = Umgangssprachliche 24h* Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

! 24h: Notfallverfiigbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (* bei diesem Gerét nicht
anzugeben)

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

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung
im Notfall. Darliber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfall-
strukturen in Krankenh&dusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser,
die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfillen, durch Vergiitungszuschlage
finanziell unterstltzt werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht
erflllen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfall-
strukturen teil und gewabhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: ja

Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

O Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
O Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)
M  Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)

Kommentar:

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

Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)
Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fihrt:

Erfillung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

Das Krankenhaus verfugt tGiber eine Notdienstpraxis, die von der ja
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus
eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemal § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassen-

arztlichen Vereinigung eingebunden:

Im Juni 2022 ist eine ganz besondere Kooperation an den Start gegangen: das erste Integrierte
Notfallzentrum (INZ) in Norddeutschland. Im INZ kiimmern sich das Kath. Marienkrankenhaus und
die Kassenarztliche 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 Ersteinschdtzung 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 zahlt zum Leistungsspektrum des INZ, das gemeinsam
vom Kath. Marienkrankenhaus und der Kassenarztlichen Vereinigung betrieben wird.
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B-1 Zentrum fur Notfall- und Akutmedizin 59
B-2 Institut fir Diagnostische und Interventionelle Radiologie 64
B-3 Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie 69
B-4 Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie 75
B-5 Sektion GefaBchirurgie 84
B-6 Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie 90
B-7 Frauenklinik (Op. Gynakologie und Geburtshilfe) g8
B-8 Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und Plastische Gesichtschirurgie 106
B-9 Zentrum Innere Medizin | Hdmatologie und Onkologie 114
B-10 Zentrum Innere Medizin | Kardiologie, Angiologie, internistische Intensiv- 120
medizin
B-11 Zentrum Innere Medizin | Pneumologie 128
B-12 Gastroenterologie 134
B-13 Geriatrische Klinik 141
B-14 Neurologische Klinik 148

B-15 Urologische Klinik 154
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B-1 Zentrum fiir Notfall- und Akutmedizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum fir Notfall- und Akutmedizin
Schlissel: Sonstige Fachabteilung (3700)
Telefon: 040 / 2546 — 1542

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Michael Wiinning

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1542

E-Mail: wuenning.zna@marienkrankenhaus.org
StraBe: AlfrestralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Ja

B-1.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.4 [unbesetzt]

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

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationéare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Praxis fiir Allgemeinmedizin (MVZ)

Art der Ambulanz: Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
=
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 591
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 591
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 591
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Belegarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegéarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte
angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ63
AQO1 Anasthesiologie

AQ23
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF61

ZF28  Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

—
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 25,56 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 25,56
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 25,56
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 6,1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,1

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 6,1

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ12

PQl4 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen

ZP01  Basale Stimulation

ZP02
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\[A Zusatzqualifikationen

ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP24

ZP16 Wundmanagement
ZP20
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B-2 Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Institut fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie
Schlissel: Radiologie (3751)
Telefon: 040 / 2546 - 1702

Chefarztinnen und Chefidrzte

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

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1702

E-Mail: habermann.radiologie@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Ja

B-2.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-2.4 [unbesetzt]

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

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

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationéare Fallzahl: 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

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

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

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

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

11 3-992 Anwendung bildgebender Verfahren wahrend einer Operation 558

B-2.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

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

8-83b.7 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem Mikro- 176
kathetersystem

8-83b.3 Zusatzinformationen zu Materialien: Metal- oder Mikrospiralen zur selektiven 72
Embolisation

5-38a Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen 55
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OPS Bezeichnung

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Ambulante Privatsprechstunde

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: 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 nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Erlauterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Arzte: Prof. Dr. med. Habermann, Dr. med. D. Rothfuchs

Brustambulanz
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: Interdiszplindre Brustambulanz der Frauenklinik und des Instituts fir Radio-

logie (zerifiziertes Brustzentrum). Fir die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich.

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

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

5 3-806 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett-Systems ohne 746
Kontrastmittel
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
7 3-900 Messung des Mineralsalzgehaltes des Knochens — Knochendichte- 553
messung

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

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegarzte) 13,27
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 13,27
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 13,27
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Belegéarztinnen und Belegarzte (nach § 121 SGB V) 0

! Bei den Belegéarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der Vollkrafte
angegeben

~
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung

AQ54 Radiologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 0 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 0
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQ20  Praxisanleitung
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B-3 Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fur Anésthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Schltssel: Intensivmedizin (3600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 - 1102

Telefax: 040 / 2546 — 1100

E-Mail: rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Prof. Dr. med. Norbert Rolf

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1102

E-Mail: rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org
StraBe: AlfredstralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-3.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.4 [unbesetzt]

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

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


mailto:rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org
mailto:rolf.anaesthesie@marienkrankenhaus.org

<7)§> Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 118

Erlauterungen: Teilstationare interdisziplindre multimodale Schmerztherapie

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

Anzahl Betten: 12

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 1.440
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 8-915 Schmerzbehandlung mit Einfiihren eines flissigen Betdubungsmittels 508
an einen sonstigen Nerven auBerhalb von Gehirn und Riickenmark

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

7 8-98h Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 378
Palliativdienst

9 8-713 Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Erwachsenen 206

11 8-706 Anlegen einer Gesichts-, Nasen- oder Kehlkopfmaske zur kinstlichen 91
Beatmung

7
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B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA, EDIC

Anaesthesie und Praemedikation

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

Erlauterung: Stationdr, vorstationar und ambulant

Schmerzambulanz

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

Erlduterung: Fir die Vorstellung von Patienten sind spezielle Voraussetzungen
notwendig

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O  stationdre BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
S
Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 43,49
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 43,49
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 43,49
— davon ambulante Versorgungsformen 0

7n
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQO1 Anasthesiologie

AQ42
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28

ZF30  Palliativmedizin

ZF42

ZF44  Sportmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 49,22 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 49,22
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 47,34
- davon ambulante Versorgungsformen 1,88

7
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhéltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO1  Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ12 ' Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

Nr. AL UENEN T EN]

ZP01 Basale Stimulation
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B-4 Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie

B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik far Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
Schlissel: Allgemeine Chirurgie (1500)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 - 1402

Telefax: 040 / 2546 - 1405

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Prof. Dr. med. Christian Mller

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1402

E-Mail: bruening.1chir@marienkrankenhaus.org
StrafBe: AlfredstralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-4.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-4.4 [unbesetzt]

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

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

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.647

75


mailto:bruening.1chir@marienkrankenhaus.org

<7)§> Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Teilstationare Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K80 Gallensteinleiden 188

B K35 Akute Blinddarmentziindung 109

5 L02 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in der Haut bzw. an 69
einem oder mehreren Haaransatzen

7 LO5 Eitrige Entziindung in der GesaBfalte durch eingewachsene Haare — 56
Pilonidalsinus

9 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 53

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-916 Voribergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 533
bzw. Hautersatz

3 5-541 Operative Eréffnung der Bauchhohle bzw. des dahinter liegenden 229
Gewebes

5 8-190 Spezielle Verbandstechnik 197

7 1-651 Untersuchung des S-formigen Abschnitts des Dickdarms durch eine 168
Spiegelung

~
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Rang OPS Bezeichnung

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

11 8-144 Einbringen eines Réhrchens oder Schlauchs in den Raum zwischen 135
Lunge und Rippe zur Ableitung von Flissigkeit (Drainage)

B-4.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Prof. Dr. med. Christian Mller

Chirurgische Ambulanz

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

Erlauterung: Sprechstunde fir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie, Endoskopie, Prokto-
logie und Stoma. Fir die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich

Viszeralchirurgie

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

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Arzte: OA Dr. med. V. van Ackeren, OA Dr. med. B. Riefel,
OA Dr. med. P. Biirgel

Thoraxchirurgie
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Erlduterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Verantwortliche Arztin: OA Dr. med. V. van Ackeren

Interventionelle Endoskopie — KV Zulassung

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

77



<7)® Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Uberweisungsschein durch
Internisten, Allgemeinmediziner, Praktische Arzte,(Kinder-) Chirurgen mit
der Fachkunde Sigmoido-Koloskopie erforderlich. Die Uberweisung muss
personlich auf Dr. Loske zur kurativen interventionellen Endoskopie
ausgestellt sein.

Proktologische Erkrankungen

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

Erlauterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.
Verantwortliche Arzte: OA Dr. med G. Loske, OA Dr. med. W. Schulze

Stoma-Beratung

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

Erlauterung: Fir 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 BlutgefaBen 179

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

5 5-932 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und Gewebe- 17
verstarkung

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

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

11-1 5-930 Artdes verpflanzten Materials <4

7
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Rang OPS Bezeichnung

11-3 9-999 Belegte und nicht belegte Schlisselnummern <4

11-5 1-502 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus Muskeln bzw. Weichteilen <4
durch operativen Einschnitt

11-7 5-493 Operative Behandlung von Hamorrhoiden <4

11-9 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des <4
Dickdarms

A
N

11-  5-782 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

=
[

A
S

11-  5-897 Operative Sanierung einer SteiBbeinfistel (Sinus pilonidalis)

[
w

A
D

11 - 5-490 Operative(r) Einschnitt oder Entfernung von Gewebe im Bereich des
Afters

=
ul

A
N

11-  5-540 Operativer Einschnitt in die Bauchwand

=
|

A
N

11-  5-535 Operativer Verschluss eines Magenbruchs (Hernie)

=
|

~
w
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
11-  5-531 Operativer Verschluss eines Schenkelbruchs (Hernie) <4
21

11-  5-349 Sonstige Operation am Brustkorb <4
23

11-  5-712 Sonstige operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <4
25 Gewebe der duBeren weiblichen Geschlechtsorgane

11-  3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang ber den After <4
27

11-  5-995 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Operation nicht komplett <4
29 durchgefiihrt)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

U stationdre BG-Zulassung

B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 111
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 111
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 111
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[AN Facharztbezeichnung
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7

AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF01  Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF28

ZF34  Proktologie

B-4.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

—
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 19,67 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 19,67
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 18,67
— davon ambulante Versorgungsformen 1

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,47 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 147

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,47

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 4,69 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,69

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 3,74

— davon ambulante Versorgungsformen 0,95

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben



<7)® Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO5

PQO7 Pflege in der Onkologie
PQ12

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAL TEIRTEN LN
ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP08

ZP24  Deeskalationstraining

ZP25

ZP15 Stomamanagement

ZP16

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19

ZP20  Palliative Care

w
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B-5 Sektion GefaBchirurgie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Sektion GefaBchirurgie
Schlissel: GefaBchirurgie (1800)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2546 — 1454

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Burkhard Riefel

Funktion / Arbeits- Sektionsleiter GefaBchirurgie
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1454

E-Mail: riefel.chir@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-5.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.4 [unbesetzt]

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

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

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 319

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 170 Verkalkung der Schlagadern — Arteriosklerose 143

B E1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin behandelt werden 23
muss — Diabetes Typ-2

5 172 Sonstige Aussackung (Aneurysma) bzw. Aufspaltung der 17
Wandschichten eines BlutgefaBes oder einer Herzkammer

7 LO3 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer 12
liegendem Gewebe — Phlegmone

9 T87 Komplikationen, die bei der Wiedereinpflanzung bzw. Abtrennung von 6
K&rperteilen typisch sind

10-2 K55 Krankheit der BlutgefaBe des Darms 4

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien 418

B 5-381 Operative Entfernung eines Blutgerinnsels einschlieBlich der 111
angrenzenden Innenwand einer Schlagader

5 5-380 Operative Eroffnung von BlutgefaBen bzw. Entfernung eines 82
Blutgerinnsels
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Rang OPS Bezeichnung

7 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 48
Lupenbrille, Operationsmikroskop

9 5-983 Erneute Operation 41

B-5.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

GefaBchirurgie
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: OA Dr. B. Riefel; fur 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 <4
einer Vene

1-3 8-836 Behandlung an einem GefaB mit Zugang Ulber einen Schlauch <4
(Katheter)

1-5 5-98e Intraoperative Blutflussmessung in GefalBen <4

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

1-9 3-606 Rontgendarstellung der Schlagadern der Arme mit Kontrastmittel <4
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 3,5
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 35
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 35
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[M Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO7

AQ12 Thoraxchirurgie
AQ13

B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

~
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 4,17 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,17
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 4,17
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,13 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 013

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 013

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ20  Praxisanleitung



%g Qualitatsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen
ZP25  Gerontopsychiatrie

Die GefédBchirurgie ist eine eigenstandige Fachabteilung und Teil der interdisziplindren GefaBmedizin.

Das Team der Sektion bietet in interdisziplindarer Zusammenarbeit, u.a. mit dem Institut fir
Diagnostische und Interventionelle Radiologie sowie der Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin
und Scherztherapie eine an den Schweregrad der Erkrankung optimal angepasste Behandlung fir

Patienten an.



%g Qualitatsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-6 Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik far Unfallchirurgie, Orthopadie und Handchirurgie
Schlissel: Unfallchirurgie (1600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 — 1502

Telefax: 040 / 2546 — 1500

E-Mail: feil.uco@marienkrankenhaus.org

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Roman Feil

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 1502

E-Mail: feil.uco@marienkrankenhaus.org
StrafBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-6.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-6.4 [unbesetzt]

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

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  2.237

Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S06 Verletzung des Schadelinneren 332

3 S52 Knochenbruch des Unterarmes 160

5 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen 116
Sprunggelenkes

7 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 77

9 L03 Eitrige, sich ohne klare Grenzen ausbreitende Entziindung in tiefer 62
liegendem Gewebe — Phlegmone

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

In enger interdisziplindrer Zusammenarbeit erfolgt nach der operativen Versorgung die administrative
interne Verlegung zur Rehabilitation in die Geriatrie, Uber welche die Patienten schlieBlich entlassen
werden.

Dadurch werden diese Patienten in der Darstellung des Qualitdtsbericht der Geriatrie zugerechnet. Die
hier dargestellten Fallzahlen unterschreiten den tatsachlichen Leistungsumfang der Klinik fiir Unfall-
chirurgie, Orthopédie in einer Anzahl von ca. 450 Félle im Jahr. Die Fallzahlen der Klinik fir Unfall-
chirurgie, Orthopade und Handchirurgie und der Geriatrischen Klinik miissen also im Zusammenhang
betrachtet werden.

—
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B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-794 Operatives Einrichten (Reposition) eines mehrfachen Bruchs im 357
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens und Befestigung der
Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

2-2 5-916 Vorlbergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut 169
bzw. Hautersatz

5 5-820 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hiftgelenks 156

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

9 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi- 136
resistenten isolationspflichtigen Erregern

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

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Dr. med. Roman Feil

D-Arzt Ambulanz

Art der Ambulanz: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Erlauterung: Berufsgenossenschaftliches Heilverfahren von Arbeits-und Wegeunfallen,
Rehabilitation, Begutachtungen



%g Qualitatsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

Arthrose | Endoprothesen-Zentrum

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

Wirbelsaule und Riicken

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

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Uberweisungs-bzw.
Einweisungsschein erforderlich

Osteosynthese | Wiederherstellungschirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: Fir die Behandlung ist ein Einweisungsschein erforderlich. Stiitz- und
Bewegunbgsapparat

Sporttraumatologie / Arthrokopische Chirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: Fir die Behandlung ist ein Einweisungsschein erforderlich
Handchirurgie

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Erlduterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Uberweisungs- bzw.

Einweisungsschein erforderlich

FuBchirurgie
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Erlduterung: Fir 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- 261
scheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

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

3 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von Knochenteilen z.B. 235

bei Briichen verwendet wurden
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Rang OPS Bezeichnung

5 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergréBerungshilfen, z.B. 128
Lupenbrille, Operationsmikroskop

7 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 109
Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

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

11 5-795 Operatives Einrichten (Reposition) eines einfachen Bruchs an kleinen 50
Knochen

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

M stationare BG-Zulassung

B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 14,7
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 14,7
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 14,7
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung
AQO6  Allgemeinchirurgie
AQ10

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung
ZF12  Handchirurgie
ZF28

ZF72  Physikalische Therapie
ZF38

ZFA1  Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF43

ZF44  Sportmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 18,94 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 18,94
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 18,94
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,52 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,52

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,52

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Zusatzqualifikationen
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B-7 Frauenklinik (Op. Gynidkologie und Geburtshilfe)

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenklinik (Op. Gynékologie und Geburtshilfe)
Schlissel: Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 — 1602

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: MD (AssiutUniversity) Ahmed Farouk Abdel-Kawi
Funktion / Arbeits- Chefarzt Operative Gynakologie
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1602

E-Mail: abdelkawi.frauen@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

Name: Dr. med. Oliver Heine

Funktion / Arbeits- Chefarzt Geburtshilfe, Perinatalmedizin
schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 1662

E-Mail: heine.frauen@marienkrankenhaus.org
StrafBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:

Ja

B-7.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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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 ausschlieBlich im Abschnitt A-7
Aspekte der Barrierefreiheit flir den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  9.072

Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 738 Neugeborene 2.764

3 082 Geburt eines Kindes durch Kaiserschnitt 1.225

5 P07 Stérung aufgrund kurzer Schwangerschaftsdauer oder niedrigem 217
Geburtsgewicht

7 C50 Brustkrebs 196

9 026  Betreuung der Mutter bei sonstigen Zustanden, die vorwiegend mit 183
der Schwangerschaft verbunden sind

10-2 047  Wehen, die nicht zur Eréffnung des Muttermundes beitragen — 143
Unniitze Wehen

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 9-262 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt 3.176
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
3 5-758 Wiederherstellende Operation an den weiblichen Geschlechtsorganen 1.389

nach Dammriss wahrend der Geburt

5 9-261 Uberwachung und Betreuung einer Geburt mit erhdhter Gefdhrdung 321
fir Mutter oder Kind

7 5-740 Klassischer Kaiserschnitt 289

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

11 5-738 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der 170
Geburt mit anschlieBender Naht

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatsprechstunde Gynakologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: MD, MSc, MBBCh Assiut-Universitat Agypten Ahmed Farouk Abdel-Kawi

Gynédkologische Ambulanz

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: MD, MSc, MBBCh Assiut-Universitit Agypten Ahmed Farouk Abdel-Kawi

Brustzentrum | Sprechstunde fiir gynakologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGBV
Erlauterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Gynéakologisches Krebszentrum | Sprechstunde fiir gynakologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b
SGBV
Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Uberweisungsschein erforderlich
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Urogynakologie
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Erlduterung: Urogynakologiche Sprechstunde. Fiir die Vorstellung von Patienten ist ein
Einweisungsschein erforderlich

Dysplasie

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

Erlduterung: Untesuchung von Zellverdnderungen, Untersuchung der Portiooberflache
mittels Kolposkopie. Gegebenenfalls zytologische Abstriche, bakterio-
logische Abstriche oder Abstriche zum HPV- Nachweis

Endometriose

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

Myome und minimal-invasive Chirurgie (MIC)

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

Privatsprechstunde Geburtshilfe

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlduterung: Dr. med. Oliver Heine

KreiBsaal Ambulanz

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Erlduterung: Anmeldung zur Entbindung, Fir die Vorstellung von Patienten ist ein
Uberweisungsschein erforderlich

Pranataldiagnostik und spezielle gynidkologische Ultraschalldiagnostik

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Erlauterung: Frihultraschall, Fehlbildungsdiagnostik- und ausschluss, Echokardiographie,
versch. Sonographien. Fir die Vorstellung von Patienten ist ein
Uberweisungsschein erforderlich eines Gynako-logen erforderlich

Spezielle Geburtshilfe

Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
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Erlduterung: Beratung und Betreuung bei Schwangerschafts- und
Geburtskomplikationen

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 5-690 Operative Zerstérung des oberen Anteils der Gebarmutterschleimhaut 348
— Ausschabung

3 1-100 Klinische Untersuchung in Vollnarkose 203

5 5-870 Operative brusterhaltende Entfernung von Brustdriisengewebe ohne 62
Entfernung von Achsellymphknoten

6-—2 5-651 Operative Entfernung oder Zerstérung von Gewebe des Eierstocks 54

9 5-681 Operative Entfernung und Zerstérung von erkranktem Gewebe der 40
Gebarmutter

10-2 5-671 Operative Entnahme einer kegelférmigen Gewebeprobe aus dem 39
Gebarmutterhals

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 26,98
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 26,98
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 26,98
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQl6

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

[ Zusatz-Weiterbildung

ZF25  Medikamentdse Tumortherapie

ZF30

B-7.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

10

w



<7)® Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 29,17 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 29,17
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 29,17
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,65 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,65

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 0,65

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO1 Bachelor
PQO5

PQO6 Master
PQO7

PQO8 Pflege im Operationsdienst
PQ15

PQ16 Familienhebamme und Familienentbindungspfleger

PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

Nr. AL UEEN T EN]

ZP01 Basale Stimulation

ZP05

ZP07  Geriatrie
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP23

ZP28  Still- und Laktationsberatung
ZP16

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19

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

B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Klinik fir HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und Plastische Gesichtschirurgie
Schltssel: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 — 2302

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Prof. Dr. med. Adrian Minscher

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2302

E-Mail: muenscher.hno@marienkrankenhaus.org
StraBe: AlfredstralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V:
Ja

B-8.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-8.4 [unbesetzt]

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

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

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3911
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Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

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

3 J32 Anhaltende (chronische) Nasennebenhdhlenentziindung 409

5 D11  Gutartiger Tumor der grof3en Speicheldriisen 135

7 RO4 Blutung aus den Atemwegen 109

9 K14 Krankheit der Zunge 93

11 C32 Kehlkopfkrebs 70

B-8.7 Prozeduren nach OPS

B-8.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 5-215 Operation an der unteren Nasenmuschel 997

3 1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 682

5 1-630 Untersuchung der Speiseréhre durch eine Spiegelung 476

10
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl

7 5-285 Operative Entfernung der Rachenmandeln bzw. ihrer Wucherungen 382
(ohne Entfernung der Gaumenmandeln)

9 5-200 Operativer Einschnitt in das Trommelfell 346

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

B-8.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl

5-262.0 Operative Entfernung einer Speicheldriise, partiell 188

5-221.6 Operation an der Kieferhohle: Endonasal 134

5-197 Operativer Einsatz einer Steigbligelprothese 37

5-204.3 Wiederherstellende Operation am Mittelohr: Erweiterungsplastik des 34
Gehorgangs oder Radikalhdhleneingangs

5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe in 33
der Mundhdéhle

5-315 Wiederherstellende Operation am Kehlkopf 23

5- Implantation eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nerven- 9
059.c7  systems mit Implantation einer Neurostimulationselektrode: System zur
Hypoglossusnerv-Stimulation
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B-8.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Prof. Dr. med. Adrian Miinscher

Ohr-Chirurgie
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Plastische Gesichtschirurgie

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

Erlduterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

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

Art der Ambulanz: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGBV
Erlduterung: Prof. Dr. med. Adrian Miinscher: Fiir die Vorstellung von Patienten ist ein

Uberweisungsschein erforderlich (auch durch Zahnérzte)

Cochlea Implantat Sprechstunde

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

Erlauterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich.

Sprechstunde fiir schlafbezogene Atmungsstérung und Zungenschrittmacher

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

Erlduterung: Fur 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

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

5 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 101
Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

7 5-273 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 47
Gewebe in der Mundhéhle

9 1-611 Untersuchung des Rachens durch eine Spiegelung 37

11 5-250 Operativer Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 27
Gewebe der Zunge

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 14,58
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 14,58
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 14,58
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF03  Allergologie
ZF33

B-8.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 28,96 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 28,96
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 27,19
— davon ambulante Versorgungsformen 1,77
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Altenpflegerinnen und Altenpfleger 0,59 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,59
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 0,53

— davon ambulante Versorgungsformen

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische 3 Jahre
Assistenten

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,72
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 172

— davon ambulante Versorgungsformen

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP05

ZP08  Kinasthetik
ZP14

ZP15 Stomamanagement

ZP16

ZP19  Sturzmanagement

ZP20

113



%g Qualitatsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

B-9 Zentrum Innere Medizin | Himatologie und Onkologie

B-9.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum Innere Medizin | Hdmatologie und Onkologie
Schlissel: Innere Medizin (0100)
Hamatologie und internistische Onkologie (0500)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2546 — 2502

Chefarztinnen und Chefidrzte

Name: Prof. Dr. med. Udo Vanhoefer

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2502

E-Mail: vanhoefer.innere@marienkrankenhaus.org
StraBe: AlfredstralBe 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V:
Ja

B-9.3 Maedizinische Leistungsangebote
der Organisationseinheit / Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.4 [unbesetzt]

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

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

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.233

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 157

3 C78 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. 47
Verdauungsorganen

5-1 (C25 Bauchspeicheldriisenkrebs 24

7 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht ndher 23
bezeichnet

8-2 (18 Dickdarmkrebs im Bereich des Grimmdarms (Kolon) 20

B-9.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten Blutkérperchen bzw. 314
Blutplattchen eines Spenders auf einen Empfanger

3 8-542 Ein- oder mehrtagige Krebsbehandlung mit Chemotherapie in die 164
Vene bzw. unter die Haut

5 8-543 Mehrtdgige Krebsbehandlung (bspw. 2-4 Tage) mit zwei oder mehr 109
Medikamenten zur Chemotherapie, die Uber die Vene verabreicht
werden

7 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer Magenspiegelung 88
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Rang OPS Bezeichnung

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

B-9.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde Onkologie, Hamatologie und Gastroenterologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: Prof. Dr. med. Udo Vanhoefer

Sprechstunde fiir onkologische Erkrankungen (ASV-Ambulanz)

Art der Ambulanz: Richtlinie Gber die ambulante spezialfachérztliche Versorgung nach § 116b
SGBV
Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein

Uberweisungsschein erforderlich

Nr. Angebotene Leistung

LK29 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren
und Tumoren der Bauchhohle

LK36 Anlage 1.1 a: onkologische Erkrankungen — Tumorgruppe 3: urologische Tumoren
LK41

Sprechstunde fiir die Behandlung von onkologischen Erkrankungen (§116b-

Ambulanz)

Art der Ambulanz: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGBV

Erlduterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein

Uberweisungsschein 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

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 12,26
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 12,26
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 12,26
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ26
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\[M Facharztbezeichnung

AQ27 Innere Medizin und Hdmatologie und Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF30  Palliativmedizin

B-9.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 27,21 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 27,21
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 25,43
— davon ambulante Versorgungsformen 1,78

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 2,76 1 Jahr
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,76

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 2,76

— davon ambulante Versorgungsformen 0

118



<7)® Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO1 Bachelor
PQO4

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO7

PQ18 Pflege in der Endoskopie
PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen
ZP01 Basale Stimulation

ZP07

ZP08  Kinasthetik
ZP14

ZP23  Breast Care Nurse
P24

ZP25  Gerontopsychiatrie
ZP16

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

Schlissel: Kardiologie (0300)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 — 2102

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Priv. Doz. Dr. med. Edith Lubos
Funktion / Arbeits- Kardiologie

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2102

E-Mail: e.lubos@marienkrankenhaus.org
StrafBe: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-10.4 [unbesetzt]

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

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

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.710
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Teilstationare Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 150 Herzschwache 255

3 121 Akuter Herzinfarkt 207

5 120 Anfallsartige Enge und Schmerzen in der Brust — Angina pectoris 86

7-1 125 Herzkrankheit durch anhaltende (chronische) Durchblutungsstérungen 41
des Herzens

9 136 Krankheit der rechten Vorhofklappe, nicht als Folge einer bakteriellen 37
Krankheit durch Streptokokken verursacht

B-10.7 Prozeduren nach OPS
B-10.7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf 998
ohne Messung des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten
Vorhof des Herzens

3 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader ins 845
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

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

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

9 8-836 Behandlung an einem Gefall mit Zugang Uber einen Schlauch 265
(Katheter)

11 8-640 Behandlung von Herzrhythmusstérungen mit StromstoBen — 217
Defibrillation

B-10.7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Bezeichnung Anzahl
8- Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und KoronargefaBen 277
837.m

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

1-265.e  Messung elektrischer Herzstrome mit einem Uber die Schlagader ins Herz 71
gelegten Schlauch (Katheter) — EPU: Bei Vorhofflimmern

5-35a.4 Operation an Herzklappen mit mit kleinstméglichem Einschnitt an der Haut 68
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv): Mitralklappen-
rekonstruktion

8-838 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention an GefdBen des Lungen- 19
kreislaufes
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OPS Bezeichnung Anzahl

8-839 Sonstige Behandlungen am Herzen bzw. den BlutgefaBen tiber einen 5
Schlauch (Katheter): Implantation oder Entfernung einer transvasal platzierten
axialen Pumpe zur Kreislaufunterstitzung

B-10.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde Kardiologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

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

Koronarangiografie (Herzkatheter)

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

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich
Herzkatheter

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

Erlauterung: AOP Diagnostik und Therapie

Herzinsuffizienz Sprechstunde

Art der Ambulanz: Richtlinie Gber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGBV
Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein

Uberweisungsschein erforderlich

Schrittmacher
Art der Ambulanz: Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V
Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein

Uberweisungsschein erforderlich

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

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein
Uberweisungsschein erforderlich
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Strukturelle Herzerkrankungen

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

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-275 Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem tber die Schlagader ins 99
Herz gelegten Schlauch (Katheter)

3 5-378 Entfernung, Wechsel bzw. Korrektur eines Herzschrittmachers oder 7
Defibrillators

5 1-273  Untersuchung der rechten Herzhalfte mit einem tber die Vene ins Herz 4
gelegten Schlauch (Katheter)

6-2 5-377 Einsetzen eines Herzschrittmachers bzw. eines Impulsgebers <4
(Defibrillator)

6-4 3-607 Rontgendarstellung der Schlagadern der Beine mit Kontrastmittel <4

6-6 8-83b Zusatzinformationen zu Materialien <4
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O  stationdre BG-Zulassung
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B-10.11 Personelle Ausstattung

B-10.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarztinnen und Belegérzte) 25,61
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 25,61
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 25,61
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

[ Facharztbezeichnung

AQO1 Anaésthesiologie
AQ23

AQ24 Innere Medizin und Angiologie
AQ25

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF54

ZF61  Klinische Akut- und Notfallmedizin
ZF28
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B-10.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 65,31 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 65,31
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 65,31
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,55 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,55

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,55

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 0,01 1 Jahr
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,01

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,01

— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO1 Bachelor
PQO4

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO6

PQ12 Notfallpflege
PQ20

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

[ Zusatzqualifikationen
ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP03  Diabetesberatung (DDG)
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP22

ZP24  Deeskalationstraining
ZP29

ZP16 Wundmanagement
ZP20
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B-11 Zentrum Innere Medizin | Pneumologie

B-11.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Zentrum Innere Medizin | Pneumologie
Schlissel: Pneumologie (0800)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 - 2102

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Olaf Borlich

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2102

E-Mail: borlich.pneumologie@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-11.4 [unbesetzt]

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

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

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.097

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 J44 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit Verengung der 224
Atemwege — COPD

3 J15 Lungenentziindung durch Bakterien 81

5 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 54

7 150 Herzschwache 31

9 J45 Asthma 26

B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

3 1-711 Bestimmung der Menge von Kohlenmonoxid, die durch die Lunge 362
aufgenommen und abgegeben wird

5 1-844 Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen durch 250
Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer Nadel

7 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multi- 195
resistenten isolationspflichtigen Erregern
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Rang OPS Bezeichnung

9 1-430 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus den Atemwegen bei einer 169
Spiegelung

11 1-717 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwodhnungs- 90
potenzials

B-11.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde Pneumologie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Erlauterung: Olaf Borlich

B-11.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

2-2 8-100 Fremdkorperentfernung durch Spiegelung <4

2-4 1-715 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt <4
B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

U stationdre BG-Zulassung

B-11.11 Personelle Ausstattung

B-11.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 6,4
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 6,4
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationdre Versorgung 6,4
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

\[AN Facharztbezeichnung
AQ23 Innere Medizin
AQ30

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

Nr. ARV LT

ZF28  Notfallmedizin

B-11.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 10,68 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 10,68
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 10,68
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 1,76 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,76

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 1,76

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO7 Pflege in der Onkologie
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

Nr. WAEFLTEIRTEN TN

ZP01 Basale Stimulation

ZP03

ZP08  Kinasthetik
ZP14

ZP22  Atmungstherapie
ZP16

ZP20  Palliative Care
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B-12 Gastroenterologie

B-12.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Gastroenterologie
Schlissel: Gastroenterologie (0700)
Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2546 — 2505

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Eckard Martens

Funktion / Arbeits- Sektion Gastroenterologie

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 2505

E-Mail: martens4.innere@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstr. 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-12.4 [unbesetzt]

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

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

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 716

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 K80 Gallensteinleiden 44

3 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 33

5 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 24

7-1 N17  Akutes Nierenversagen 20

9-1 K21 Krankheit der Speiserdhre durch Riickfluss von Magensaft 19

B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-632 Untersuchung der Speiserchre, des Magens und des Zwoélffingerdarms 1423
durch eine Spiegelung

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

5 3-055 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die Speiserthre 204

7 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem unteren Verdauungs- 187
trakt bei einer Spiegelung

9 3-05a Ultraschall des Gewebes hinter der Bauchhéhle mit Zugang Uber die 183
Speiserdhre
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Rang OPS Bezeichnung

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

B-12.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

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 Speiserthre, des Magens und des Zwolffingerdarms 26
durch eine Spiegelung

3 8-123 Wechsel oder Entfernung einer durch die Haut in den Magen gelegten 12
Erndhrungssonde

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

6-2 5-452 Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem Gewebe des <4
Dickdarms

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

6-6 3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber die Speiseréhre <4

6-8 3-051 Ultraschall der Speiserohre mit Zugang liber den Mund <4
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Rang OPS Bezeichnung

6-10 3-053 Ultraschall des Magens mit Zugang lber die Speiserchre <4

6-12 1-631 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung <4
B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

U stationdre BG-Zulassung

B-12.11 Personelle Ausstattung

B-12.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 4,54
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 4,54
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationdre Versorgung 4,54
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrifte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[ Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
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Facharztbezeichnung

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF07  Diabetologie

ZF28  Notfallmedizin

B-12.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl*  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 17,44 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 17,44
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 17,44
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1,22 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 122

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 1,22

— davon ambulante Versorgungsformen 0

138



<7)§> Qualitdtsbericht 2022 B Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen

(N
=

Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Medizinische Fachangestellte 1,7 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 17

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

[ Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse
PQO1 Bachelor
PQO4

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ12

PQ18 Pflege in der Endoskopie

PQ20
Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

Nr. WALELTEINTEN T EN

ZP01 Basale Stimulation

ZP07

ZP08  Kinasthetik
ZP14

ZP23  Breast Care Nurse
ZP24
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[ Zusatzqualifikationen

ZP25  Gerontopsychiatrie
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B-13 Geriatrische Klinik

B-13.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Geriatrische Klinik
Schlissel: Geriatrie (0200)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2546 - 2202

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Helmut Bihre

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 2202

E-Mail: buehre.geriatrie@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-13.4 [unbesetzt]

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

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

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.817
Teilstationare Fallzahl: 227
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Erlauterungen: Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 165

3 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn — Hirninfarkt 79

5 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des Beckens 57

7-1 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer Verminderung 44
der Knochendichte — Osteoporose

9 R26 Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 42

B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 8-550 Fachiibergreifende MaBnahmen zur frithzeitigen Nachbehandlung und 1.306
Wiedereingliederung (Friihrehabilitation) erkrankter alterer Menschen

B 1-613 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchférmigen 99
Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)

5 8-561 Funktionsorientierte kérperliche Ubungen und Anwendungen 48

7 1-631 Untersuchung der Speiseréhre und des Magens durch eine Spiegelung 15
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Rang OPS Bezeichnung

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

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

B-13.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Dr. med. Helmut Bihre

Sprechstunde fiir rheumatologische Erkrankungen

Art der Ambulanz: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach § 116b
SGBV
Erlauterung: Dr. med. Helmut Buhre; Dr. med Stefanie Tatsis. Fir die Vorstellung von

Patienten ist ein Uberweisungsschein 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-Altvertrage)

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 Logopadie

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. entfallt.

B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O  stationdre BG-Zulassung

B-13.11 Personelle Ausstattung

B-13.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarztinnen und Belegérzte) 15,01
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 15,01
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 15,01
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin
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\[M Facharztbezeichnung

AQ31
AQ42 Neurologie
AQ49

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF07  Diabetologie
ZF09

ZF28  Notfallmedizin

ZF30

ZF72  Physikalische Therapie
ZF44

B-13.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl®  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 45,43 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 45,43
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 44,63
— davon ambulante Versorgungsformen 038
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Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 9,08 2 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 9,08
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 9,08
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 5,66 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 5.66

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,86

— davon ambulante Versorgungsformen 038

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[M Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO1 ' Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

Nr. WA LTEIRTENLEN

ZP01  Basale Stimulation
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\[A Zusatzqualifikationen

ZP07  Geriatrie
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP24

ZP25  Gerontopsychiatrie
ZP15

ZP20  Palliative Care
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B-14 Neurologische Klinik

B-14.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Neurologische Klinik
Schlissel: Neurologie (2800)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2546 - 2602

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Florian Lienau

Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 - 2602

E-Mail: lienau.neuro@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-14.4 [unbesetzt]

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

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

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.546

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 163 Schlaganfall durch Verschluss eines BlutgefaBes im Gehirn — Hirninfarkt 374

3 G40  Anfallsleiden — Epilepsie 119

5 G35  Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems — Multiple 52
Sklerose

7 G43 Migrane 42

9 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 21

B-14.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-207 Messung der Gehirnstrome — EEG 849

3 1-204 Untersuchung der Hirnwasserrdume 437

5 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in Organe bzw. 94
Gewebe oder Entfernung von Ergiissen z.B. aus Gelenken

7 1-613 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauchférmigen 57
Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera installiert ist (Endoskop)
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Rang OPS Bezeichnung Anzahl
9 8-97d Fachiibergreifende Behandlung sonstiger lang andauernder 22

Krankheiten

11 1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - EMG 15

B-14.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Dr. med. Florian Lienau

Sprechstunde fiir Patienten mit Multipler Sklerose

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhauséarzten)

Erlauterung: Fir die Vorstellung von Patienten ist ein Uberweisungsschein erforderlich.

Sprechstunde zur Behandlung der Spastik von Jugendlichen und Erwachsenen

Art der Ambulanz: Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. § 31a
Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen und Krankenhausarzten)

Erlduterung: Dr. med. Joystone Gbadamosi || Fiir die Vorstellung von Patienten ist ein
Uberweisungsschein eines ambulant titigen Facharztes fiir Neurologie oder
Nervenheilkunde erforderlich.

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

1 1-208 Messung von Gehirnstrédmen, die durch gezielte Reize ausgeldst 97
werden (evozierte Potentiale)

B 9-984 Pflegebedirftigkeit 4

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

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-14.11 Personelle Ausstattung

B-14.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 14,44
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 14,44

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 14,44

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Anzahl der Vollkréfte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[A Facharztbezeichnung

AQ42 Neurologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

\[A Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF42
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B-14.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 22,07 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 22,07
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 22,07
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 1 3 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationére Versorgung 1
— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO1 Bachelor
PQO5

PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — Zusatzqualifikationen

Nr. WAELTEIRTEN T EN

ZP01 Basale Stimulation

ZP04

ZP05  Entlassungsmanagement

ZP06

ZP07  Geriatrie
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP16

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19

ZP20  Palliative Care
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B-15 Urologische Klinik

B-15.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Urologische Klinik
Schlissel: Urologie (2200)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2546 - 2402

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Salvador Fernandez De la Maza
Funktion / Arbeits- Chefarzt

schwerpunkt:

Telefon: 040 / 2546 — 2402

E-Mail: styn.uro@marienkrankenhaus.org
StraBe: Alfredstrale 9

PLZ / Ort: 22087 Hamburg

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen und Arzten
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. entfallt.

B-15.4 [unbesetzt]

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

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

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl:  1.913

Teilstationare Fallzahl: 0
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B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 N13  Harnstau aufgrund einer Abflussbehinderung bzw. Harnriickfluss in 386
Richtung Niere

B N40  Gutartige VergroBerung der Prostata 250

5 Col Prostatakrebs 195

7 N10  Akute Entziindung im Bindegewebe der Nieren und an den 47
Nierenkanalchen

8-2 R31 Vom Arzt nicht naher bezeichnete Blutausscheidung im Urin 27

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

B-15.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

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

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

5 5-573 Operative(r) Einschnitt, Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 374
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

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

9 1-999 Zusatzinformationen zu Untersuchungen 183
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Rang OPS Bezeichnung

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

B-15.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

Privatsprechstunde
Art der Ambulanz: Privatambulanz
Erlauterung: Dr. med. Salvador Fernandez De la Maza

Urologische Ambulanz

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

Harninkontinenz und Harnréhrenchirurgie

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

Erlauterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Plastisch-rekonstruktive Urologie und Tumorchirurgie

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

Erlduterung: Fur die Vorstellung von Patienten ist ein Einweisungsschein erforderlich

Sprechstunde fiir urologische Tumore

Art der Ambulanz: Richtlinie Gber die ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116b
SGBV
Erlduterung: Fir die Vorstellung von Patienten in der Ambulanz ist ein

Uberweisungsschein 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 Rontgendarstellung der Niere und Harnwege mit Kontrastmittel 360
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Rang OPS Bezeichnung

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

5 5-640 Operation an der Vorhaut des Penis 62

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

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

11 1-466 Transrektale Biopsie an mannlichen Genitalorganen mit Steuerung 20
durch bildgebende Verfahren

B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

O Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

O stationdre BG-Zulassung

B-15.11 Personelle Ausstattung

B-15.11.1Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérztinnen und Belegérzte) 12,15
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 12,15
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 12,15
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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! Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

\[MN Facharztbezeichnung

AQ60 Urologie
Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Zusatz-Weiterbildungen

\[M Zusatz-Weiterbildung

ZF04  Andrologie

ZF15
ZF25  Medikamentose Tumortherapie

ZF38

B-15.11.2Pflegepersonal

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl'  Ausbildungs-

dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kranken- 17,27 3 Jahre
pfleger
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 17,27
— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
— davon stationare Versorgung 17,27
— davon ambulante Versorgungsformen 0
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Anzahl'  Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 0,78 2 Jahre
— davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,78

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationére Versorgung 0,78

— davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 4,57 3 Jahre
— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,57

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

— davon stationare Versorgung 4,57

— davon ambulante Versorgungsformen 0

! Bei Beleghebammen und Belegentbindungspflegern ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl
der Vollkrafte angegeben

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung — anerkannte Fachweiterbildungen

\[A Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusitzliche akademische Abschliisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung - Zusatzqualifikationen

\[A Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02

ZP04  Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP08

ZP14  Schmerzmanagement

ZP16

ZP18  Dekubitusmanagement
ZP19

ZP20  Palliative Care
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C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung
nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

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

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht
gemal § 112 SGB V

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitats-
sicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Anasthesiologie

C-3 Qualitatssicherung 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 Qualitatssicherung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

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 Osophagus fiir Erwachsene

Mindestmenge 10

162



<7)§> Qualitdtsbericht 2022 C Qualitatssicherung

(N
=

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Mindestmenge 10

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Mindestmenge 50

Begriindung Das Krankenhaus war zur Erbringung der mindestmengenrelevanten

bei Unterschreitung Leistung berechtigt, weil die Landesverbande der Krankenkassen
und die Ersatzkassen die Prognose des Krankenhauses fiir das
Berichtsjahr bestéatigt hatten. Die Mindestmenge wurde im Berichts-
jahr jedoch entgegen der mengenmaBigen Erwartung nicht erreicht.

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

Mindestmenge 14

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2022 10
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas fiir Erwachsene

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2022 12

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2022 43

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

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt nein

Erbrachte Menge 2022 34

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz- nein
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung im

Prognosejahr nach einer mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich

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

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt ja

Erbrachte Menge 2022 170

Thoraxchirurgische Behandlung des Lungenkarzinoms bei Erwachsenen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Rechtsstreit
anhéngig

Erbrachte Menge 2022 25

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdérde hat zur Sicherstellung einer flachen- nein
deckenden Versorgung der Bevolkerung gemal3 § 136b Absatz 5a SGB V auf Antrag

des Krankenhauses und im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Kranken-

kassen und den Ersatzkassen fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das
Leistungserbringungsverbot und der Vergltungsausschluss nach § 136b Absatz 5

Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung finden

Aufgrund des Chefarztwechsels zum 01.04.2023 im Bereich Osophagus- und Pankreas-Chirurgie ist fiir
unser Haus gem. § 7 die Ubergangsregelung anzuwenden. Fiir unser Haus bedeutet es fiir die nichsten
Monate eine Erfiillung der Mindestmenge von 50% (Osophagus n=26 davon 50% n=13, Pankreas
n=10 davon 50% n=5)

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

\[A Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQO01 MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stationare Versorgung bei der Indikation Bauch-
aortenaneurysma

CQO5
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([ Vereinbarung bzw. Richtlinie

CQO07 MaBnahmen zur Qualitatssicherung der Versorgung von Friih- und Reifgeborenen —
Perinataler Schwerpunkt

CQ30

CQ25 MaBnahmen zur Qualitatssicherung bei der Durchfiihrung von minimalinvasiven Herz-
klappeninterventionen gemaB § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 fiir nach § 108 SGB V

zugelassene Krankenhauser

cQ27

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

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterflllung der Anforderungen an nein
die pflegerische Versorgung gemaB 1.2.2 bzw. I1.2.2 Anlage 2 QFR-RL
mitgeteilt:

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

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen und 175
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und
—psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht' unterliegen (fortbildungs-
verpflichtete Personen)

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis erbracht 111
haben

! nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —psychotherapeuten im Krankenhaus” (siehe www.g—ba.de)

2 Anzahl der Personen
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C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad®

Orthopadie, Cc1 Tag 100 % 0

Unfallchirurgie
Nacht 100 % 0

Allgemeine Chirurgie c3 Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 1 Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 3 (ATZ) Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

Geriatrie Geri 5 Tag 100 % 0
Nacht 91,67 % 0

Gynakologie und Geburts- Gyn 3 Tag 83,33 % 3

hilfe
Nacht 100 % 3
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Pflegesensitiver Bereich Station Monats- Ausnahme-

bezogener tatbestande
Erfiillungsgrad*

Innere Medizin, Med. 3 Tag 100 % 0

Kardiologie
Nacht 100 % 0

Innere Medizin Med. 7 Tag 100 % 0
Nacht 100 % 0

Intensivmedizin Medizinische Intensiv- Tag 100 % 0

station — Med INT
Nacht 100 % 0

Intensivmedizin Operative Intensivstation Tag 100 % 0

— OP INT
Nacht 100 % 0

! Monatsbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die Pflegepersonal-
untergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbestédnde sind nicht berlcksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener

Erfiillungsgrad®

Orthopadie, Cc1 Tag 98,9 %

Unfallchirurgie
Nacht 83,84 %
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad®
Allgemeine Chirurgie C3 Tag 98,19 %
Nacht 63,9 %

Geriatrie Geri 1 Tag 92,6 %
Nacht 53,15 %

Geriatrie Geri 3 (ATZ) Tag 93,15 %
Nacht 52,88 %

Geriatrie Geri 5 Tag 96,71 %
Nacht 70,68 %

Gynakologie und Geburtshilfe Gyn 3 Tag 64,66 %
Nacht 80,82 %

Innere Medizin, Med. 3 Tag 95,62 %

Kardiologie
Nacht 88,77 %

Innere Medizin Med. 7 Tag 80 %

Nacht 75,34 %
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Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfiillungsgrad®
Intensivmedizin Medizinische Intensivstation — Tag 94,79 %
Med INT
Nacht 95,07 %

Intensivmedizin Operative Intensivstation — OP Tag 93,97 %

INT
Nacht 87,95 %

! Schichtbezogener Erfiillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen Station, in
denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht.
(Hinweis: Mogliche Ausnahmetatbestdnde sind nicht beriicksichtigt)

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemafB den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet
werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder
Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische Dienst tGberprift die Umsetzung der relevanten
Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn diese voll-
umfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern
angewendet werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.

Am Krankenhausstandort werden keine Arzneimittel fir neuartige Therapien angewendet.
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