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A Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27.03.2020).

Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. 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 moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fiir das Berichtsjahr 2020 transparent dar und
erflillen damit eine wichtige Aufgabe flr Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden

Arztinnen und Arzte.
A-1

Name:
Institutionskennzeichen:
Standorthummer:
Standortnummer (alt):
StraBe:

PLZ / Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Facharztklinik Hamburg
260201036

772159000

00

Martinistrasse 78

20251 Hamburg

040 / 49065 -0

040 / 49065 - 4022
info@facharztklinik-hamburg.de

Dr. med. Torsten Hemker
Geschaftsfihrer

040 / 49065 - 4161
040 / 49065 - 4152
torsten.hemker@hamburg.de

Lara Thorwirth
Pflege- / OP-Managerin

040 / 49065 - 4132
040 / 49065 - 4152
johne@facharztklinik-hamburg.de

Dipl.-Kfm. Christian Ernst
Geschaftsfihrer

040 / 49065 - 4161
040 / 49065 - 4152
ernst@facharztklinik-hamburg.de
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mailto:johne@facharztklinik-hamburg.de
mailto:ernst@facharztklinik-hamburg.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Trager: AMF Facharztklinik Hamburg GmbH

Art: freigemeinnitzig

Internet: www.facharztklinik-hamburg.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches
Lehrkrankenhaus

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses

Die Facharztklinik hat die Rechtsform einer gemeinnitzigen GmbH und wird unter
unternehmerischen Gesichtspunkten gefiihrt. Die Gesellschafter sind die in der
Facharztklinik tatigen Arzte. Arztlicher Sachverstand flieBt somit in die Entscheidungen ein.
Erwirtschaftete Uberschiisse werden aufgrund der Gemeinniitzigkeit wieder in die Klinik
investiert.

Die Klinik wird von einem kaufmannischen und einem arztlichen Geschaftsfihrer, der
gleichzeitig Gesellschafter ist, geleitet. Die Gesellschafter wahlen einen Beirat, der die
Geschaftsflihrung berat.

Die Facharztklinik Hamburg ist Mitglied des Verbandes frei-gemeinnitziger Krankenhauser
in Hamburg e.V., "DIE FREIEN" und der Hamburgischen Krankenhausgesellschaft e.V.

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: trifft nicht zu

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. |Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP15|Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
MP29 |Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP35|Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdaulengymnastik

MP64|Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

MP47|Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

MP51|Wundmanagement

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. |Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

NMO |Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
3
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Nr. |Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM4 |Informationsveranstaltungen fiir Gesundheitsgesprache der Facharzte
9 |Patientinnen und Patienten flr Interessierte, Patienten,
Mitarbeiter

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintriachtigungen
Name: Eike Korhon

Funktion / Arbeitsschwer- Qualitatsbeauftragte; Beschwerdemangemt
punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 4381

Telefax: 040 / 49065 - 4382

E-Mail: e.korhon@facharztklinik-hamburg.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. |Aspekt der Barrierefreiheit

BFO |Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
8 |Bedarfs von Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen: Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

Bedarfs von Menschen mit Mobilitatseinschrankungen: Rollstuhlgerechte Toiletten

BF1 [Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Bericksichtigung des besonderen
0
flr Besucherinnen und Besucher

BF1 |Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Berlicksichtigung des besonderen
7 |Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: Geeignete
Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe
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Nr. |Aspekt der Barrierefreiheit

BF2 (Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen

2 |Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergroBe oder massiver korperlicher Beeintrachtigung: Hilfsmittel fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrper-
groBe

BF2 [Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung: Behandlungs-
6 |modglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

‘ Nr. |Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten \

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. |Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO7 |Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-9 Anzahl der Betten
Bettenzahl: 90
A-10 Gesamtfallzahlen

Integrierte Versorgung, Fallzahl: 647

Ambulante Operationen werden von den niedergelassenen Facharzten in der Klinik
angeboten, Fallzahl: 371

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Falle: 4.495

Teilstationare Falle: 0

Ambulante Falle:

- Fallzahlweise: 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis -
21,42

- davon stationare Versorgung
21,42




Facharztinnen und Facharzte
14,1

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

— davon ambulante Versorgungsformen

|

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind
7,32

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen
0

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

A-11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahl® |Ausbildungs-

dauer

Kommentar / Erlauterung

- davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis 57,9

- davon stationare Versorgung
57,9

Altenpflegerinnen und Alten- 3 Jahre
pfleger 0

- davon ohne direktes Beschéftigungs-
verhaltnis 0

- davon ambulante Versorgungsformen

- davon mit direktem Beschaftigungs-
verhaltnis 5,4




— davon stationare Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und
Krankenpflegehelfer

- davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

- davon ambulante Versorgungsformen

Operationstechnische
Assistentinnen und Operations-
technische Assistenten

- davon ohne direktes Beschaftigungs-
verhaltnis

- davon ambulante Versorgungsformen

Anzahl?

5,4

0

Ausbildungs-
dauer

1 Jahr

|

3 Jahre

Kommentar / Erlduterung

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

Anzahl der Vollkrafte angegeben

Die Angaben beinhalten auch das im Funktionsdienst tatige Pflegepersonal.

A-11.3

Psychiatrie und Psychosomatik

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
A-11.4

Spezielles therapeutisches Personal

Angaben zu ausgewadhitem therapeutischen Personal in

— davon stationare Versorgung

Nr. |Spezielles therapeutisches Personal

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

SP59 |Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer drei Jahre)

W
n
N

Anzahl?

2,23

2,23




Nr. |Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?1

— davon ambulante Versorgungsformen

0

1 Anzahl der Vollkrafte

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name: Eike Korhon

Funktion / Arbeitsschwer- Qualitatsbeauftragte; Beschwerdemangemt
punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 4381

Telefax: 040 / 49065 - 4382

E-Mail: e.korhon@facharztklinik-hamburg.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfihrung, Personalabteilung, Pflege- und

Funktionsbereiche: OP-Management, Finanzbuchhaltung, QM, Betriebsrat,
Sicherheitsingenieur (Arbeitsschutz)

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Eike Korhon

Funktion / Arbeitsschwer- Qualitatsbeauftragte; Beschwerdemangemt
punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 4381
Telefax: 040 / 49065 - 4382
E-Mail: e.korhon@facharztklinik-hamburg.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfihrung, Personalabteilung, Pflege- und

Funktionsbereiche: OP-Management, Finanzbuchhaltung, QM, Betriebsrat,
Sicherheitsingenieur (Arbeitsschutz)
Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBBnahmen

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO |RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-
2 |maBnahmen

RMO |Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
4 (gemaB RMO01)
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Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO [Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation
6 (gemaB RM01)

RMO |Geregelter Umgang mit freiheits- Teil der QM/RM-Dokumentation
8 |entziehenden MaBnahmen (gemaB RM01)

RM1 |Strukturierte Durchfiihrung von inter- Mortalitats- und Morbiditats-
0 |disziplinaren Fallbesprechungen/ konferenzen
—-konferenzen

RM1 |[Anwendung von standardisierten
3 |OP-Checklisten

RM1 |Praoperative, vollstandige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation
5 |notwendiger Befunde (gemaB RM01)

RM1 |Standards flir Aufwachphase und post- Teil der QM/RM-Dokumentation
7 |operative Versorgung (gemaB RM01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IF02 |Interne Auswertungen der eingegangenen |Frequenz: bei Bedarf
Meldungen

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

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:
CIRS-Meldesystem, Checkliste nach WHO, Prophylaxen, Perioperatives Management

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme




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

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahlt |Kommentar / Erlauterung

Hygienebeauftragte {_&rztinnen und
hygienebeauftragte Arzte 2

Hygienebeauftragte in der Pflege

5
1 Anzahl der Personen
Hygienekommission: ja
Vorsitzende / Vorsitzender
Name: Dr. Torsten Hemker
Funktion / Arbeitsschwer- Arztlicher Geschéftsfiihrer
punkt:
Telefon: 040 / 49065 - 4151
Telefax: 040 / 49065 - 4152
E-Mail: hemker@facharztklinik-hamburg.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter ja
eingesetzt:
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ja

ZVK-Anlage liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

]
adaquatem Hautantiseptikum

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja



mailto:hemker@facharztklinik-hamburg.de

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder ja
die Hygienekommission autorisiert:

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

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

Resistenzlage angepasst:

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission
autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja
Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jeder ja
operierten Patientin und jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z. B. anhand der ,,WHO Surgical
Checklist™ oder anhand eigener / adaptierter Check-
listen) strukturiert Gberprift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung ja
und Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung
aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmal-
handschuhe))

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

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



A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensiv-  trifft nicht zu
stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemein- ja

stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 33,6 ml/Patiententag
Allgemeinstationen:

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs ja

erfolgt auch stationsbezogen:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

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

1 www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

HMO |Teilnahme an anderen regionalen, OP-KISS, Hand-KISS

3 |nationalen oder internationalen Netzwerken
zur Pravention von nosokomialen
Infektionen

HMO |J&hrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
5 |Sterilisation von Medizinprodukten

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Nr. |Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung




Nr. |Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erlduterung

BMO |Im Krankenhaus existiert ein

2 |schriftliches, verbindliches Konzept
zum Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerde-
bearbeitung, Beschwerdeauswertung)

BMO [Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

BMO |Eine Ansprechperson flir das Eike Korhon
6 |Beschwerdemanagement mit Qualitatsmanagerin
definierten Verantwortlichkeiten und |Telefon: 040 / 49065 - 4381
Aufgaben ist benannt Telefax: 040 / 49065 - 4382

E-Mail: e.korkon@facharztklinik-hamburg.-

BMO Es werden regelmaBig Patienten-
befragungen durchgefiihrt

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikations-
prozesses 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
taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Arzneimittelkommission befasst sich regelmaBig mit dem Thema Arzneimittel-
therapiesicherheit.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name: Dr. med. Torsten Hemker
Funktion / Arbeitsschwer- Arztlicher Geschaéftsfiihrer
punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 4151
Telefax: 040 / 49065 - 4152

E-Mail: hemker@facharztklinik-hamburg.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl?

Weiteres pharmazeutisches Personal
1

1 Anzahl der Personen

Betreuung durch einen Apotheker und PTA der Versorgungsapotheke gemanB
Versorgungsvertrag.

A-12.5.4 Instrumente und MaBBnhahmen

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden
mit Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
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 Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte 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 kénnen, 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 verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als
auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese - Verordnung - Patienteninformation — Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung — Dokumentation - Therapieliberwachung - Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z. B. bezliglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezliglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit,
Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen u. &.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur
Unterstitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, —abgabe und —anwendung bzw.
—-verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBnahmen der Krankenhduser, die sicher-
stellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimittel-
therapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung
der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben




Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS02 |Allgemeines: Vorhandensein adressaten-
gerechter und themenspezifischer
Informationsmaterialien flir Patientinnen
und Patienten zur ATMS z. B. fir chronische
Erkrankungen, flir Hochrisikoarzneimittel,
flr Kinder

AS04 |Aufnahme ins Krankenhaus - inklusive
Arzneimittelanamnese: Elektronische
Unterstltzung des Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikations-
plan, Nutzung einer Arzneimittelwissens-
datenbank, Eingabemaske flir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

ASO06 |Medikationsprozess im Krankenhaus: SOP |Teil der QM/RM-Dokumentation
zur guten Verordnungspraxis (gemaB RM01) (A-12.2.3)

AS08 [Medikationsprozess im Krankenhaus:
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer Arzneimittelinformations-
systeme (z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinik-
Center®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

AS10|Medikationsprozess im Krankenhaus: Vorhandensein von elektronischen
Elektronische Unterstitzung der Systemen zur Entscheidungs-
Versorgung von Patientinnen und Patienten |unterstitzung (z. B. Meona®,
mit Arzneimitteln Rpdoc®, AIDKIinik®, ID Medics® bzw.

ID Diacos® Pharma)




Nr. |Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

AS12 Medikationsprozess im Krankenhaus: Fallbesprechungen
MaBnahmen zur Minimierung von MaBnahmen zur Vermeidung von
Medikationsfehlern Arzneimittelverwechslung

Teilnahme an einem einrichtungs-
Ubergreifenden Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. |Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung

AA5 |Radiofrequenzablation (RFA) und/oder Gerat zur Gewebezerstorung mittels
7 |andere Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik

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

Alle Krankenhauser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dariiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erflillen, durch Verglitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil
und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlége vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Teilnahme an der strukturierten Notfallversorgung: nein
Kommentar:

Erflllung der Voraussetzungen des Moduls der Spezial- nein
versorgung (siehe A-14.3):

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.



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

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die nein
von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem
Krankenhaus eingerichtet wurde:

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 nein
Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den
vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperations-
vereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung
eingebunden:



Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

1 Allgemeine Chirurgie

2 Urologie

3 Orthopadie

4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

6 Augenheilkunde

7 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie



B-1 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Allgemeine Chirurgie

Art: Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: PD Dr. Klaus Trzenschik
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Name: Dr. Christo Alexiev

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.4

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

[unbesetzt]

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

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1.270
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

Bauchwandbruch (Hernie)

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

“ Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes
LO5 Eitrige Entziindung in der GesaBfalte durch 30
eingewachsene Haare - Pilonidalsinus
10 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Knie- 29
gelenkes bzw. seiner Bander

Krampfadern der Beine
Funktionsstorung eines Nervs am Arm bzw. an der Hand

16 -1 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des 12
oberen Sprunggelenkes

181 | K80 |Gallensteinieiden
Gutartiger Tumor des Fettgewebes
Knochenbruch des Unterarmes n

24 EO04 Sonstige Form einer SchilddrisenvergréBerung ohne 7
Uberfunktion der Schilddriise

30-1 LO2 Abgekapselter eitriger Entzindungsherd (Abszess) in 4
der Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5-530 |Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)
5-469 |[Sonstige Operation am Darm

5-811 |[Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine 145
Spiegelung

5-812 |[Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 95
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung

5-534 |Operativer Verschluss eines Nabelbruchs (Hernie)

5-536 |Operativer Verschluss eines Narbenbruchs (Hernie)

13-2 5-984 |Operation unter Verwendung optischer VergréBerungs- 49
hilfen, z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop

16 5-491 |Operative Behandlung von rohrenartigen Gangen im 44
Bereich des Darmausganges (Analfisteln)

18 5-842 |Operation an den Bindegewebshillen der Muskeln und 40
Sehnen an Hand bzw. Fingern

19 -2 5-786 |Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 38
Briichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

22 -1 5-385 |Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern 36
aus dem Bein

24 -1 5-056 |Operation zur Lésung von Verwachsungen um einen 32
Nerv bzw. zur Druckentlastung des Nervs oder zur
Aufhebung der Nervenfunktion

26 -1 1-587 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus 31
BlutgefaBen durch operativen Einschnitt

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks durch eine Spiegelung




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

30 5-847 |Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der 29
Gelenke an der Hand auBer am Handgelenk

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fiihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfligung stellt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O  stationare BG-Zulassung

B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
5,77

- davon stationare Versorgung
5,77

Davon Facharztinnen und Facharzte
4,32

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung

AQO |GefaBchirurgie




Nr. |Facharztbezeichnung

AQ1 |Viszeralchirurgie
3

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. |Zusatz-Weiterbildung

ZF31 [Phlebologie

B-1.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
16,42

- davon stationare Versorgung

16,42

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre
1,53

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

\

- davon ambulante Versorgungsformen

|

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
0,18

- davon stationdre Versorgung
0,18

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre
technische Assistenten 1,23

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|



- davon ambulante Versorgungsformen
0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 |Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO8|Pflege im Operationsdienst

PQ14|Hygienebeauftragte in der Pflege

B-1.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-2 Urologie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Urologie

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. Wolfgang Jérger

Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik.hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Name: Dr. Stephan Blinz

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.4

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

[unbesetzt]

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

B-2.5

Vollstationare Fallzahl: 77
Teilstationare Fallzahl: 0

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung


mailto:info@facharztklinik-hamburg.de
mailto:info@facharztklinik.hamburg.de
mailto:info@facharztklinik-hamburg.de

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

Leistenbruch (Herni)

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
2 5-585 |Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der 64
Harnréhre mit Zugang durch die Harnréhre

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

6 | 5983 |cmeweOperaion | 23

8-1 5-932 |Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und <4
Gewebeverstarkung

8-3 5-570 |Entfernen von Steinen, Fremdkorpern oder Blut- <4
ansammlungen in der Harnblase bei einer Spiegelung

8-5 8-987 |Fachibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder <4
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern

8-7 5-641 |Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem <4
Gewebe des Penis

m 5-530 |[Operativer Verschluss eines Leistenbruchs (Hernie)

9-984 |Pflegebedurftigkeit
5-609 |[Sonstige Operation an der Prostata




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8 - 15 8-800 |Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten <4
Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfligung stellt.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
0,53

- davon stationare Versorgung
0,53

Davon Facharztinnen und Facharzte
0,36

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung

B-2.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden



Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
0,99

— davon stationare Versorgung
0,99

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre

L
=

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
0,08

- davon stationare Versorgung

S
o)
®

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 |Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO8

PQ14|Hygienebeauftragte in der Pflege

B-2.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-3 Orthopadie

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Orthopédie

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: PD Dr. Klaus Trzenschik
Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinistrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Name: Helmut Weiberlenn

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@fachrztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-3.4

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

[unbesetzt]

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

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2.222
Teilstationare Fallzahl: 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

2 M23 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Knie- 229
gelenkes

Sonstige Krankheit der Wirbelsaule

“ Gelenkverschlei3 (Arthrose) des Hiiftgelenkes
“ Gelenkverschlei (Arthrose) des Kniegelenkes

Abnutzung der Knochen und Knorpel der Wirbelsaule

12 -1 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 32
Oberarms
14 S43 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken 28

bzw. Bandern des Schultergirtels

16 S46 Verletzung von Muskeln oder Sehnen im Bereich der 26
Schulter bzw. des Oberarms

Knochenbruch des Unterarmes
Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigung

Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches

24 LO5 Eitrige Entzlindung in der GesafBfalte durch 10
eingewachsene Haare - Pilonidalsinus

Gutartige Geschwulstbildung des Bindegewebes ‘

Krankheit der Kniescheibe ‘

29 -2 M77 Sonstige Sehnenansatzentziindung 8

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl



Rang

OPS

Bezeichnung

Anzahl

5-814

Wiederherstellende Operation an Sehnen bzw. Bandern
des Schultergelenks durch eine Spiegelung

1.388

5-788 |Operation an den FuBknochen

5-810 |[Operativer Eingriff an einem Gelenk durch eine 561
Spiegelung

5-786 |Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 421
Brichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

10 5-032 |Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum 375
Kreuzbein bzw. zum SteiBbein

5-800 |Offener operativer Eingriff an einem Gelenk

14 5-831 |[Operative Entfernung von erkranktem Bandscheiben- 209
gewebe
5-819 |[Sonstige Gelenkoperation durch eine Spiegelung
18 5-835 |Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule mit 171
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten

5-808 |[Operative Gelenkversteifung

22

24

26

28

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von
Knochengewebe

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

Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw.
Gelenkgewebe der Wirbelsaule

Zusatzinformationen zu Operationen an den
Bewegungsorganen

92

85

30

5-824

Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Gelenks am Arm
oder an der Schulter

73




B-3.8 Ambulante Behandlungsmdoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfligung stellt.

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

M  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
0  stationare BG-Zulassung

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
12,3

- davon stationare Versorgung
12,3

Davon Facharztinnen und Facharzte

7,85

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung

AQ1 |Orthopadie und Unfallchirurgie
0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. |Zusatz-Weiterbildung

ZF41 |Spezielle Orthopadische Chirurgie




B-3.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

— davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

28,83

— davon stationare Versorgung
28,83

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre
2,69

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

&
W
N

- davon stationare Versorgung

2
W
N

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre
technische Assistenten

l\)
=
N

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

I

- davon ambulante Versorgungsformen

0

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

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 |Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO08 |Pflege im Operationsdienst

PQ14|Hygienebeauftragte in der Pflege




‘ Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse \

B-3.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Art: Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Telefon: 040 / 49065 -0
Telefax: 040 / 49065 - 4022
E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. Dieter Firnrohr

Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Name: Dr. Burkhard Focke

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 -0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@fachrztklinik-hamburg.de
StraBe: Martinstrasse 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-4.4

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

[unbesetzt]

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

B-4.5

Vollstationare Fallzahl: 238
Teilstationare Fallzahl: 0

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
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B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
Brustkrebs
4 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 15
Harnblase
6 T85 Komplikationen durch sonstige eingepflanzte Fremdteile 7
(z.B. kinstliche Augenlinsen, Brustimplantate) oder
Verpflanzung von Gewebe im Kdérperinneren

Gutartige Wucherung der Gebarmutterschleimhaut 5
auBerhalb der Gebarmutter

mm Gutartige Zell- und Gewebeveranderungen der Brust-
drise

m Gutartiger Eierstocktumor

m Gutartiger Tumor des Fettgewebes

9 -10 D05 Ortlich begrenzter Tumor (Carcinoma in situ) der <4
Brustdrise

9-12 R39 Sonstige Beschwerden, die Harnwege bzw. Harnblase <4
betreffen

9-14 N90 Sonstige nichtentzliindliche Krankheit der auBeren <4

weiblichen Geschlechtsorgane bzw. des Dammes

Stérung im Zusammenhang mit den Wechseljahren

9 -18 R92 Ungewdhnliches Ergebnis bei bildgebenden <4
Untersuchungen (z.B. Rontgen) der Brustdrise

9 -20 Z40 Vorbeugende Operationen zur Verhitung von <4
Krankheiten




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

9 -22 N92 Zu starke, zu haufige bzw. unregelmaBige Regelblutung <4
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS  |Bezeichnung Anzahl

8-919 |Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

5-870 |Operative brusterhaltende Entfernung von Brust- 45
driisengewebe ohne Entfernung von Achsellymphknoten
“ 5-059 |[Sonstige Operation an Nerven bzw. Nervenknoten
10 5-714 |Operative Entfernung der dauBeren weiblichen 19
Geschlechtsorgane
12 5-681 |Operative Entfernung und Zerstoérung von erkranktem 12
Gewebe der Gebarmutter

9-984 |Pflegebedirftigkeit

5-661 |Operative Entfernung eines Eileiters ‘
18-1 5-402 |Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region [als 7
selbststandige Operation]
20-1 5-872 |Operative Entfernung der Brustdriise ohne Entfernung
von Achsellymphknoten

5-469 |[Sonstige Operation am Darm
5-653 |Operative Entfernung des Eierstocks und der Eileiter

24 -3

5-690 |Operative Zerstdérung des oberen Anteils der
Gebarmutterschleimhaut — Ausschabung




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

24 -5 5-877 |Subkutane Mastektomie und hautsparende 4
Mastektomieverfahren

29 -2 5-406 |Ausraumung mehrerer Lymphknoten einer Region im <4
Rahmen einer anderen Operation

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fiihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfligung stellt.

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
1,04

- davon stationare Versorgung
1,04

Davon Facharztinnen und Facharzte
0,66

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung




Nr. |Facharztbezeichnung

B-4.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

|

— davon stationare Versorgung

|

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre
0,28

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

— davon ambulante Versorgungsformen

|

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

2
o
o

- davon stationare Versorgung

2
o
o

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre
technische Assistenten 0,23

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

\

- davon ambulante Versorgungsformen
0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 |Intensiv- und Anasthesiepflege




Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO08 |Pflege im Operationsdienst

PQ14|Hygienebeauftragte in der Pflege

B-4.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Art: Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Telefon: 040 / 49065 - 4021

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. Kristina Schramm

Funktion / Chefarztin

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: MartinistraBe 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Adress-Link: www.facharztklinik-hamburg.de
Name: Dr. Nikolaus Tépfner

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: MartinistraBe 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Adress-Link: www.facharztklinik-hamburg.de
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-5.4

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

[unbesetzt]

Die hier vormals anzugebenden Aspekte der Barrierefreiheit sind nun ausschlieBlich im
Abschnitt A-7 Aspekte der Barrierefreiheit fliir den gesamten Standort anzugeben.
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 478
Teilstationare Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

2 134 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasen- 141
nebenhdhlen

Schiafstorung
Eitrige bzw. andere Form der Mittelohrentziindung

8-1 Q67 Angeborene muskuldre bzw. kndcherne Fehlbildung des <4
Kopfes, des Gesichts, der Wirbelsaule bzw. des
Brustkorbes

8-3 D36 Gutartiger Tumor an sonstigen bzw. vom Arzt nicht <4
naher bezeichneten Koérperstellen

m Sonstige angeborene Fehlbildung des Ohres

8-11 H61 Sonstige Krankheit der Ohrmuschel bzw. des <4
Gehorgangs
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
2 5-214 |Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der 256
Nasenscheidewand

n 8-919 |Umfassende Schmerzbehandlung bei akuten Schmerzen

6 | 5983 lemevteopertn | g

8 5-281 |Operative Entfernung der Gaumenmandeln (ohne 38
Entfernung der Rachenmandel) - Tonsillektomie ohne
Adenotomie




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

5-221 |Operation an der Kieferhéhle
5-294 |Sonstige wiederherstellende Operation am Rachen

m Operation unter Verwendung von Laserinstrumenten

16 5-275 |Operative Korrektur des harten Gaumens - 13
Palatoplastik

5-310 |[Operation zur Verengung des Kehlkopfes

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

5-204 |Wiederherstellende Operation am Mittelohr
24 -1 5-895 |Ausgedehnte operative Entfernung von erkranktem <4
Gewebe an Haut bzw. Unterhaut
24 -3 1-414 |Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Nase <4
ohne operativen Einschnitt

24 -5 5-770 |Operative Durchtrennung, Entfernung oder Zerstérung <4
(von erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadel-
knochens

24 -7 5-065 |Operative Entfernung einer nach Geburt verbliebenen <4
Verbindung zwischen Schilddrise und Zunge

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fiihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfiigung stellt.



B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
1,52

- davon stationare Versorgung
1,52

Davon Facharztinnen und Facharzte
0,78

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung

B-5.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

&
o
@

— davon stationare Versorgung

6,03



Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre
0,56

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

— davon ambulante Versorgungsformen

|

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
0,07

- davon stationare Versorgung
0,07

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre
technische Assistenten 0,45

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

— davon ambulante Versorgungsformen

0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 |Intensiv- und Anasthesiepflege

PQ13|Hygienefachkraft

PQ20|Praxisanleitung

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-6 Augenheilkunde

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Augenheilkunde

Art: Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Telefon: 040 / 49065 - 4021

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. Thomas Lischka

Funktion / Chefarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: MartinistraBe 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Adress-Link: www.facharztklinik-hamburg.de
Name: Dr. Andreas Meier

Funktion / Fachgruppensprecher

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de
StraBe: MartinistraBe 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg

Adress-Link: www.facharztklinik-hamburg.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-6.4

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

[unbesetzt]

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

Vollstationare Fallzahl: 206
Teilstationare Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

2 | N0 |sonstgesSchielen | 25

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl

Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in
Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen z.B.
aus Gelenken

Sonstige Operation an geraden Augenmuskeln

Verstarkender Eingriff an einem geraden Augenmuskel

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Trifft nicht zu bzw. entfallt.
B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fiihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fiir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfliigung stellt.

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl?

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
0,26

— davon stationare Versorgung

0,26




Davon Facharztinnen und Facharzte
0,13

— davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

|

1 Bei den Belegarztinnen und Belegarzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl der
Vollkrafte angegeben

Arztliche Fachexpertise der Abteilung — Facharztbezeichnungen

Nr. |Facharztbezeichnung

B-6.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl® |Ausbildungs-
dauer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

2,58

- davon stationare Versorgung
2,58

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre
0,24

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

|

- davon ambulante Versorgungsformen

\

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
0,03

— davon stationare Versorgung

0,03



Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre
technische Assistenten 0,19

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

0
— davon ambulante Versorgungsformen
0

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

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQO04 (Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO8|Pflege im Operationsdienst

PQ14|Hygienebeauftragte in der Pflege

B-6.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



B-7 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Name: Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie
Art: Belegabteilung

Telefon: 040 / 49065 - 4021

Telefax: 040 / 49065 - 4022

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

Belegadrztinnen und Belegarzte

Name: N. N.

Funktion / Belegarzt

Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 49065 - 0

E-Mail: info@facharztklinik-hamburg.de

StraBe: MartinitsraBe 78

PLZ / Ort: 20251 Hamburg
Adress-Link: www.facharztklinik-hamburg.de

Belegabteilung

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung

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

Keine Vereinbarung geschlossen

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
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 fir den gesamten Standort anzugeben.

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 4
Teilstationare Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang OPS Bezeichnung Anzahl
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OPS

Bezeichnung

Anzahl

5-77b

5-770

5-783

Knochenverpflanzung bzw. —umlagerung an Kiefer-
oder Gesichtsschadelknochen

Operative Durchtrennung, Entfernung oder Zerstérung
(von erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadel-
knochens

Operative Entnahme von Knochengewebe zu
Verpflanzungszwecken

5-784

Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von
Knochengewebe

2-9 5-775 |Wiederherstellende Operation bzw. VergréBerung des <4
Unterkieferknochens
B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Trifft nicht zu bzw. entfallt.
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Die Arzte fiihren auch ambulante Operationen in der Klinik durch, fir die die Klinik Rdume
und Personal zur Verfligung stellt.

B-7.9

B-7.10

B-7.11
B-7.11.1

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

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

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

1 Anzahl der Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Anzahl?

Nr. |Facharztbezeichnung

B-7.11.2

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit:

Pflegepersonal

38,5 Stunden

Anzahl?

Ausbildungs-
dauer




- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis _
0,05

— davon stationare Versorgung
0,05

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

Pflegerische Fachexpertisen - anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. |Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschliisse

PQOS5|Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ13|Hygienefachkraft

PQ20 |Praxisanleitung

B-7.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik

Ein psychiatrischer Konsiliardienst ist vorhanden.



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitiatssicherung nach
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman
§ 112SGB V

Uber §§ 136a und 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitéts-
sicherung vereinbart. GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

‘Leistungsbereich \

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

AQS 1

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindest-|Erbrachte |Begriindung bei Unterschreitung
menge Menge

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt:

‘Leistungsbereich \

C-5.2.1.a Ergebnis der Prognosepriifung der Landesverbdnde der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereich Bestadtigte Erbrachte Menge
Prognosel Menge Quartal
2020 3-4 & 1-22

1 Hier wird angegeben, ob die Prognose von den Landesverbanden der Kranken- und
Ersatzkassen bei der Prognoseprifung gemaB § 5 Abs. 5 und 6 Mm-R bestétigt wurde.



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

C-5.2.1.b Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatz-
kassen die erstmalige Erbringung der Leistung oder deren erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen Unterbrechung schriftlich mitgeteilt:

‘Leistungsbereich \

C-5.2.1.c Erlaubnis der fiir die Krankenhausplanung zustédndigen
Landesbehorde zur Sicherstellung der flaichendeckenden
Versorgung (§ 136b Absatz 5 SGB V)

Die zustandige Krankenhausplanungsbehdrde hat zur Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung der Bevolkerung gemaB § 136b Absatz 5 SGB V auf Antrag des
Krankenhauses flir die betreffende Leistung entschieden, dass das Leistungs-
erbringungsverbot und der Verglitungsausschluss nach § 136b Absatz 4 Satz 1 und 2
SGB V keine Anwendung finden:

‘Leistungsbereich \

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitiatssicherung nach
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im
Krankenhaus nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

Anzahl2

2.|Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw.
Approbation mehr als 5 Jahre zurlckliegt

1 nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und —-psycho-
therapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)

2 Anzahl der Personen

Die Operateure (Beleg- und teilzeitangestellte ndg. Fachérztinnen und Arzte) weisen die
Erfallung ihrer Fortbildungspflichten gegentiber der Kassenarztlichen Vereinigung nach.

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
Trifft nicht zu bzw. entfallt.


https://www.g-ba.de/

D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Die Qualitatspolitik der Facharztklinik Hamburg ist geleitet von dem Gedanken, die Kunden-
und Mitarbeiterzufriedenheit sicherzustellen.

Die Gewahrleistung der qualifizierten medizinischen Versorgung unserer Patientinnen und
Patienten unter Berlicksichtigung einer hohen Patienten- und Mitarbeiterzufriedenheit ist
daher eines unserer wichtigsten Anliegen. Wir haben einen hohen Anspruch an die Qualitat
der Patientenversorgung, die auf fachlicher Kompetenz sowie menschlicher Zuwendung
und Firsorge beruht. Bei der Behandlung unserer Patientinnen und Patienten hat die
Patientensicherheit — und auch die Sicherheit unserer Mitarbeiter hdchste Prioritat. Deshalb
gehoért die kontinuierliche Optimierung unserer Arbeitsschutzprozesse zur standigen
Qualitatsverbesserung. Um dies zu gewahrleisten, hat die Facharztklinik Hamburg ein
Qualitdtsmanagementsystem mit Arbeitsschutz als integrativem Bestandteil
implementiert.

Unsere kooperierenden Fachdrztinnen und Facharzte sehen wir als unsere ,primaren®
Kunden an. Durch personliche Gesprache und Kundenbefragungen werden die
Kundenanforderungen systematisch ermittelt und flieBen in die Dienstleistungsprozesse
der Facharztklinik ein.

Strategische Ziele basieren auf der Unternehmenssatzung sowie den Vorgaben des
Krankenhausplans. Rechtliche Vorgaben werden ebenso umgesetzt wie dkologische
Anforderungen. Der medizinische Fortschritt wird in die strategische Zielplanung
eingebunden. Die standige Anpassung der medizinischen Leistungsstruktur insbesondere
mit Hilfe modernster Technik ist ein weiteres strategisches Ziel.

Eine wirtschaftliche Betriebsfliihrung sichert den Erhalt der Arbeitsplatze und die
Eigenstandigkeit. Dies erfordert einen kooperativen Flhrungsstil, interdisziplinare
Zusammenarbeit der Berufsgruppen und Transparenz. Die Zusammenhdnge und
Verantwortlichkeiten zwischen einzelnen Abteilungen werden in einem Organigramm
dargestellt. Die Prozesse und die Wechselwirkungen der Prozesse werden im Qualitats-
management-System beschrieben und abgebildet.

Eine weitere Zielvorgabe ist die enge technische und organisatorische Vernetzung mit den
niedergelassenen Facharztinnen und Facharzten der Klinik sowie mit dem benachbarten
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf im Rahmen verschiedener Kooperationsvertrage.

Es ist unser Qualitatsanspruch, dass auch unsere Dienstleister qualitativ hochwertig
arbeiten. Daher werden auch sie einer Qualitatsprifung unterzogen.

Die Qualitatspolitik wird fortlaufend in den regelmaBigen Sitzungen der Fiihrungsebene,
den Sitzungen der Fachgruppen, den Bereichsleitungssitzungen sowie den Qualitatszirkeln
und —-Arbeitsgruppen vermittelt und in den monatlichen Klinik-Infos sowie in den Berichten
der Geschaftsflihrung transparent gemacht. Qualitatsverbesserungen erfolgen vor allem
durch Auditierungsverfahren. Wir erkennen so den IST-Zustand, kénnen Verbesserungen
erarbeiten und die Umsetzung Uberprifen. Wir nehmen an allen gesetzlich geforderten
Verfahren der Qualitatssicherung teil und unterziehen uns einer freiwilligen Prifung nach
DIN EN ISO 9001, MAAS-BGW sowie unseres Risikomanagements mittels RiskOP. Damit
stellen wir sicher, dass die Prozesse in der Facharztklinik kontinuierlich verbessert werden.

D-2 Qualitatsziele

Ubergeordnetes Qualitétsziel ist eine qualitative hochwertige Patientenversorgung. Die
Erwartungen unserer Kunden - Patientinnen und Patienten, Angehérige, Arztinnen und
Arzte sowie Krankenkassen - sollen erfiillt werden. Dies geht nur mit gutem, motiviertem
Personal. Daher missen auch unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zufrieden sein.

Aus diesen Ubergeordneten Zielen leiten wir folgende Qualitatsziele ab:



Eine hohe Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten wird durch die persénliche
Betreuung der Mitarbeiterinenn, Mitarbeiter und Arztinnen und Arzte und deren enge
Abstimmung, eine moderne Ausstattung, gute Serviceleistungen und nicht zuletzt den
Facharztstandard gewadhrleistet. Wir wollen den hohen Standard der Patientenzufriedenheit
halten und Uberprifen die Zufriedenheit anhand von Fragebdgen und laufenden
personlichen Befragungen.

Wir wollen die Patientensicherheit weiterentwickeln und das Bewusstsein flir eine
Sicherheitskultur stetig verbessern. MaBnahmen im Rahmen des Risikomanagements und
kontinuierlich durchgeflihrte Begehungen in den Bereichen Hygiene, Arbeitsschutz und
Datenschutz helfen uns dabei.

Wiir wollen die Mitarbeiterzufriedenheit férdern und haben anhand der Ergebnisse von
Mitarbeiterbefragungen Projekten zur Gesundheitsférderung unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie zur Verbesserung unserer Infrastruktur initiiert.

Wir wollen die Zufriedenheit unserer kooperierenden Facharztinnen und -drzte weiterhin
sicherstellen und flihren regelmdBige Befragungen durch. Die Auswertung ergab
Optimierungspotential sowohl beim Anmeldeprozess als auch bei der OP-Planung. Diese
Prozesse wurden Uberprift und verbessert.

Durch Optimierung der arztlichen und pflegerischen Dokumentation und damit der
Reduzierung der Anzahl der Uberprifungen durch den medizinischen Dienst wollen wir die
Zufriedenheit der Krankenkassen fordern.

Der Schutz unserer Umwelt, der sparsame Umgang mit Ressourcen und die Senkung der
Energiekosten sind zwei Seiten derselben Medaille. Die Facharztklinik Hamburg und die hier
tatigen Mitarbeiter sind bestrebt, diese Ziele in ihr tagliches Handelnh und Arbeiten zum
Wohle unserer Patientinnen und Patienten einzubeziehen. Die Teilnahme an dem
Umweltprojekt "Okoprofit" und die Beteiligung an der "Umweltparterschaft Hamburg" sind
dazu wesentliche Bestandteile.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Die Einfihrung und der Einsatz eines QM-Systems nach ISO 9001 in der Facharztklinik ist
eine strategische Entscheidung der Geschaftsflihrung. Die Stabstelle Qualitdétsmanagement
ist mit einer Qualitdtsmanagementbeauftragen besetzt und direkt der Geschiaftsflihrung
unterstellt. Die Verantwortung flir das Qualitatsmanagement tragt der Kaufmannische
Geschaftsfiihrer als Qualitdtsmanagementverantwortlicher.

Im QM-System werden alle Ablaufe der Facharztklinik prozessorientiert mit den dazu
gehdrigen Dokumenten gelenkt. Das Qualitdtsmanagement unterstiitzt die Geschafts-
fihrung bei der kontinuierlichen Weiterentwicklung des Qualitétsmanagementsystems,
z.B. durch Vorbereitung, Durchfihrung sowie die Auswertung interner Audits und bei der
Vorbereitung und Begleitung von Zertifizierungs- und Uberwachungsaudits.

QM-Verantwortlicher und QM-Beauftragte werden von der interdisziplinar besetzten
QM-Lenkungsgruppe kontinuierlich begleitet. Die QM-Beauftragte unterstitzt den
QM-Verantwortlichen bei der Durchfiihrung des Qualitdtsmanagement-Reviews. Im
QM-Review werden die Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit des QM-Systems
Uberprift. Grundlage des Reviews bildet der Qualitatsbericht der QM-Beauftragten. Der
QM-Verantwortliche bewertet die Ergebnisse und legt die Vorbeuge- und
KorrekturmaBnahmen fest.

Ebenso erhalten samtliche Arbeitsbereiche der Facharztklinik bei der Umsetzung und
Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems Unterstitzung durch die
QM-Beauftragte. Des Weiteren unterstitzt das QM fachbezogene Qualitatszirkel der Fach-
arztinnen und -arzte sowie verschiedene Kommissionen wie Hygienekommission,
Transfusions- und Arzneimittelkommission zur Bearbeitung inhaltlicher und
organisatorischer Aufgaben.



D-4 Instrumente des Qualitaitsmanagements

GemaB ihres Leistungsspektrums nimmt die Facharztklinik Hamburg an externen Qualitats-
sicherungsmaBnahmen der EQS und Qesl in Hamburg in folgenden Leistungsbereichen
teil:

Anasthesie (ANA), Cholezystektomie (QS CHE), Gynakologische Operationen (15/1),
KNie-Endoprothetik (KEP), Hiftendoprothetik (HEP), Mammachirurgie (18/1), Verfahren
zur Vermeidung nosokomialen Infektionen - postoperative Wundinfektionen (QS WI) und
Dekubitusprophylaxe (DEK).

Im Rahmen des Vertrages zur Integrierten Versorgung (AQS 1) nimmt die Klinik am
Verfahren zur externen Qualitatssicherung AQS 1 teil.

Zur Bewertung der Ablaufe und Prozesse werden interne Audits von der QM-Beauftragten
vorbereitet, durchgefiihrt und ausgewertet. Zur Optimierung der Prozesse werden
Korrektur- und VorbeugemaBnahmen festgelegt und durchgefihrt.

Das klinische Risikomanagement stellt sicher, dass bei Abweichungen eine differenzierte
Ursachenanalyse durchgefiihrt wird.

Im Beschwerdemanagement werden die mindlichen oder schriftlichen Eingaben von der
QM-Beauftragten erfasst, mit den Betroffenen geklart und dokumentiert.

Grundlegendes Steuerungsinstrument flr das Hygienemanagement ist der Hygieneplan, in
dem die Hygienestandards festgelegt sind. Durch Begehungen wird die Einhaltung
Uberprift und ggf. MaBnahmen festgelegt und durchgefiihrt. Als beratendes Gremium
unterstitzt die Hygienekommission die Umsetzung des Hygienemanagements. Schwer-
punkt war im Berichtsjahr die MaBnahmen zum Schutz vor der Corona-Pandemie.

Das QM-Handbuch mit seinen Anhangen beinhaltet alle Prozesse mit den dazugehdrigen
Verfahrensanweisungen, den zu jedem Verfahren mitgeltenden Dokumenten sowie den
gesetzlichen Vorgaben. Es ist stets allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Intranet
zuganglich.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems nach DIN EN ISO 9001:2008 und
der Managementanforderungen zum Arbeitsschutz (MAAS) der BGW ist eine permanente
Aufgabe des QM.

Es wurden regelmaBige Qualitatszirkel in der Pflege durchgefiihrt.
VerbesserungsmaBnahmen wurden erarbeitet und umgesetzt.

Durch die gute Zusammenarbeit zwischen QM, Hygiene und Arbeitsschutz wurden die
Folgen der Pandemie erfolgreich bekampft.

Die Arbeit der Auswertungsgruppe CIRS wurde intensiviert. Ergebnisse wurden regelmaBig
auf den Leistungssitzungen vorgestellt.

Die Vorlagen fur die Mortalitats- und Morbiditats-Konferenzen (M+M) wurden
standardisiert. In jeder Fachgruppensitzung sowie jeder Sitzung von Beirat und
Geschaftsfliihrung werden M+M-Falle besprochen.

Die Arbeitsgruppe zur Optimierung und weiteren Digitalisierung der Anmelde-Prozesse sich
weiterhin regelmaBig. Mehrere VerbesserungsmaBnahmen wurden bereits umgesetzt.

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Die Aktualitat, Wirksamkeit und Akzeptanz des QM-Systems werden jahrlich in internen
und externen Prozess-Audits bewertet. Die Durchfiihrung erfolgt regelmaBig anhand des
festgelegten Auditplans. Abweichungen und Verbesserungspotentiale werden im
Auditbericht festgeschrieben und die Umsetzung im nachsten Audit Uberprift.

Im QM-Review werden Eignung, Angemessenheit und Wirksamkeit des QM-Systems von
QM-Verantwortlichem und -Beauftragter Uberprift und Korrektur- und
VorbeugemaBnahmen festgelegt. Alle Informationen und Ergebnisse z.B. aus Patienten-



befragungen werden durch Geschaftsfiihrung und QM regelmdBig bewertet und, wenn
erforderlich, umgehend MaBnahmen eingeleitet.



