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Einleitung

Die Schoén Klinik Hamburg Eilbek ist als Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat
Hamburg mit Uber 750 Betten und rund 1800 Mitarbeitern ein Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung mit Fachzentren und Spezialabteilungen fiir die regionale und
Uberregionale Versorgung. Wir bieten eine breite Rundumversorgung und herausragende
Spezialleistungen in einer der groBten Kliniken in Hamburg. In der Focus-Arzteliste 2019
ist die Klinikgruppe insgesamt mit 36 Experten aus elf Hausern vertreten und erhalt 46
Auszeichnungen. Sieben Fachéarzte der Schén Klinik Hamburg Eilbek wurden von Focus
Gesundheit als Top-Mediziner Deutschland ausgezeichnet.

Zum Leistungsspektrum gehoéren die Orthopadie inkl. der Endoprothetik, Unfallchirurgie,
Spinale Chirurgie, Septische Chirurgie, Kinderorthopadie, Adipositas Klinik, Allgemein-
und Viszeralchirurgie, Endokrine Chirurgie, Innere Medizin, Rehabilitative Medizin und
Geriatrie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik, Akutneurologie, Neurologische
Frihrehabilitation sowie neurologische Rehabilitation der Phase C & D.

Flir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name: Patrycja Godlewska

Funktion / Arbeitsschwer- Assistentin der kaufmannischen Bereiche
punkt:

Telefon: 040/ 2092 - 1039
Telefax: 040 / 2092 - 3709
E-Mail: pgodlewska@schoen-klinik.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitats-
bericht verantwortliche Person

Name: André Trumpp

Funktion / Arbeitsschwer- Klinikgeschaftsfihrer
punkt:

Telefon: 040 / 2092 - 3904
Telefax: 040 / 2092 - 3010

E-Mail: atrumpp@schoen-klinik.de

Weiterfiihrende Links

Homepage: https://www.schoen-klinik.de/hamburg-eilbek


mailto:pgodlewska@schoen-klinik.de
mailto:atrumpp@schoen-klinik.de
https://www.schoen-klinik.de/hamburg-eilbek

Inhaltsverzeichnis

Einleitung

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung flr die Psychiatrie
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner flir Menschen mit Beeintrachtigungen
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
A-8.3 Forschungsschwerpunkte
A-9 Anzahl der Betten
A-10 Gesamtfallzahlen
A-11 Personal des Krankenhauses
-11.1 Arztinnen und Arzte
-11.2 Pflegepersonal
-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
-11.4 Spezielles therapeutisches Personal
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
-12.1 Qualitatsmanagement
.1.1 Verantwortliche Person
.1.2 Lenkungsgremium
2.2 Klinisches Risikomanagement
.2.1 Verantwortliche Person
.2.2 Lenkungsgremium
.2.3 Instrumente und MaBnahmen
.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
.3.2 Teilnahme an einrichtungstibergreifenden Fehlermeldesystemen
12 3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
.3.1 Hygienepersonal
.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen
.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
.2.3 Umgang mit Wunden
.2.4 Handedesinfektion
.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)
.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
2.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
2.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
.5.1 Verantwortliches Gremium
.5.2 Verantwortliche Person
.5.3 Pharmazeutisches Personal
.5.4 Instrumente und MaBnahmen
-13 Besondere apparative Ausstattung
-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemaR
§ 136¢c Absatz 4 SGB V
-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

J>3>NNNN|—H—~

> >



A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaB § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisations-
einheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin
B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-1.4 [unbesetzt]
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte
B-1.11.2 Pflegepersonal
B-2 Geriatrie
B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-2.4 [unbesetzt]
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte
B-2.11.2 Pflegepersonal

B-3 Allgemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine Chir.
/ Adipositas Chir./ Orthopadie / Unfallchirurgie / Kinder-
orthopadie

3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.4 [unbesetzt]

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.

B-3.

B-3.

B-
B-

7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS
8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte
B-3.11.2 Pflegepersonal
B-4 Neurologie
B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung
B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

==



B-
B-

B-
B-
B-

B-
B-
B-

C-

B-
B-
5.
5.
5.

B-4.4 [unbesetzt]
B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

1.1 Arztinnen und Arzte
1.2 Pflegepersonal
B-5 Allgemeine Psychiatrie
B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung
5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
5.4 [unbesetzt]
5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
5.6 Hauptdiagnosen nach ICD
5.
5.
5.

B-4.
B-4.11 Personelle Ausstattung
4.1
4.1

7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
11 Personelle Ausstattung
1.1 Arztinnen und Arzte
1.2 Pflegepersonal
1.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen flir Psychiatrie und
Psychosomatik
B-6 Psychosomatik/Psychotherapie
B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der Organisations-
einheit / Fachabteilung
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-6.4 [unbesetzt]
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
B-6.
B-6.
B-6.

B-
B-
B-
B-
B-
B-
B-
5.
5.
1
1
1

7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
11 Personelle Ausstattung

1.2 Pflegepersonal
1.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fir Psychiatrie und
Psychosomatik

B-6.
B-6.
6.11.1 Arztinnen und Arzte
6.1
6.1

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungsibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V

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

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitats-
sicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

C-5.2 Leistungsberechtigung flir das Prognosejahr

5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung



C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittlung zu Grunde gelegt wurden
C-5.2.3 Prifung durch die Landesverbdnde der Krankenkassen und Ersatzkassen
C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)
C-5.2.5 Ergebnis der Prifung durch die Landesbehdérden
C-5.2.6 Ubergangsregelung
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach
§ 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGBV
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG
C-8.2 Schichtbezogener Erflillungsgrad der PpUG

D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik
D-2 Qualitatsziele
D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements
D-5 Qualitatsmanagement-Projekte
D-6 Bewertung des Qualitdtsmanagements



A Struktur- und Leistungsdaten des Kranken-

hauses

A-1

Name:
Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
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:

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Name:

Funktion / Arbeitsschwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

A-2

Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Schén Klinik Hamburg Eilbek
260200046

00

Dehnhaide 120

22081 Hamburg

040 /2092 -0

040 / 2092 - 3015
klinikhamburg@schoen-klinik.de

Prof. Dr. Jochen KuBmann
Chefarzt - Klinik fir Endokrine Chirurgie

040 / 2092 - 7101
040/ 2092 - 7152
jkussmann@schoen-klinik.de

Thomas von Holten
Pflegedienstleitung

040 / 2092 - 3903
040 / 2092 - 3010
tholten@schoen-klinik.de

Kirsten Reimer

Leitung OP-Management, Pflegedienstleitung fir OP,
Andasthesie und ZSVA

040 / 2092 - 3903
040 / 2092 - 3010
kreimer@schoen-klinik.de

André Trumpp
Klinikgeschaftsfihrer

040 / 2092 - 3904
040 / 2092 - 3010
atrumpp@schoen-klinik.de

Name und Art des Krankenhaustragers

Unsere Krankenhduser verbindet ein gemeinsamer Qualitatsanspruch

Die Schoén Klinik ist eine Klinikgruppe in privater Tragerschaft mit den Schwerpunkten
Orthopédie, Neurologie, Psychosomatik, Chirurgie und Innere Medizin. An 23 Standorten
in Bayern, Hamburg, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein sowie
GroBbritannien behandeln 10.000 Mitarbeiter jahrlich 300.000 Patienten. Wir Gberprifen
seit vielen Jahren die Ergebnisse unserer Medizin und die Patientenzufriedenheit. Unser
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Anspruch ist, unseren Patienten eine messbar und splirbar bessere Medizin zu bieten. Um
immer noch besser zu werden, verfolgen wir ein einfaches Prinzip: Wir messen,
analysieren und versuchen gemeinsam, Therapien und Ablaufe noch besser zu gestalten.
Am Ende sollen Therapiefortschritte flir jene stehen, die bei uns im Mittelpunkt stehen.
Unsere Patienten.

Trager: Schén Klinik

Art: privat

Internet: www.schoen-klinik.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehr-
krankenhaus

Akademisches Lehr- ja

krankenhaus:

Universitat: Universitat Hamburg

A-3a Organisationsstruktur des Krankenhauses

1 Innere Medizin
2 Geriatrie

3 Allgemeine Chirurgie/ Spinale Chirurgie/ Septische Chirurgie/ Adipositas Chirurgie/
Endokrine Chirurgie/ Orthopadie/ Unfallchirurgie/ Kinderorthopéadie

4 Neurologie
5 Allgemeine Psychiatrie

6 Psychosomatik/Psychotherapie

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Verpflichtung besteht: ja

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP02 Akupunktur Angebot in der Psychiatrie
MP0O3 Angehdérigenbetreuung/-beratung/ Angebot in der Neurologie,
—-seminare Angehdrigenberatung in der
Psychiatrie

MP53 Aromapflege/-therapie

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO0O6 Basale Stimulation

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeits-
erprobung

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP57 Biofeedback-Therapie

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

MP14 Diat- und Ernahrungsberatung

MP69 Eigenblutspende

MP15 Entlassmanagement/Brickenpflege/
Uberleitungspflege



http://www.schoen-klinik.de

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/
Primary Nursing/Bezugspflege

MP59 Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/
Kognitives Training/Konzentrationstraining

MP21 Kinasthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theater-
therapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische FuBpflege

MP27 Musiktherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als
Einzel- und/oder Gruppentherapie

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation
(PNF)

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP61 Redressionstherapie

MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

z. B. Vortrage, Informations-
veranstaltungen

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP66 Spezielles Leistungsangebot flir neuro-
logisch erkrankte Personen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

z. B. Pflegevisiten, Pflegeexperten
oder Pflegeexpertinnen

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadie-
technik

MP48 Warme- und Kalteanwendungen

MP51 Wundmanagement

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Pflege-
einrichtungen/Angebot ambulanter Pflege/
Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu
Selbsthilfegruppen



A-6

Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot

Zusatzangaben

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Kommentar / Erlduterung

NMO2 Patientenzimmer: Ein-
Bett-Zimmer

127 Einbettzimmer

NMO3 Patientenzimmer: Ein-
Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

88 Einbettzimmer mit
Sanitarzone

NM10 Patientenzimmer: Zwei-
Bett-Zimmer

323 Zweibettzimmer

NM11 Patientenzimmer: Zwei-
Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

169 Zweibettzimmer mit
Sanitarzone

NM69 Besondere Ausstattung des https://www.schoen-

Krankenhauses:
Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

klinik.de/hamburg-eilbek/-
wabhlleistungen

NMO07 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Rooming-in

Begleitpersonen kénnen
aus med. Grinden
aufgenommen werden.

NMO09 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Unterbringung Begleit-
person (grundsatzlich
maoglich)

Begleitpersonen kénnen
aus med. Grinden
aufgenommen werden.

NM60 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Zusammenarbeit mit
verschiedenen Selbsthilfe-
gruppen z.B. der Rheuma-
Liga, rheumakranke
Kinder, Sklerodermie,
Adipositas, Guttempler,
Anonyme Alkoholiker,
Vaskulitis, Poliomyelitis,
Borderline, Freie
Selbsthilfegruppe und
ELAS-Suchtselbsthilfe.

NM66 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote: Berlick-
sichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen
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Nr. Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar / Erlduterung

NM42 Individuelle Hilfs- und https://www.schoen- In 2018 stand der
Serviceangebote: Seel- klinik.de/hamburg-eilbek/- evangelische Klinikpastor
sorge/spirituelle fragen-antworten Hans-Christian Jaacks zur
Begleitung Verfiigung. Seit Marz 2019

ist nun Frau Schéneberg-
Bohl Ansprechpartnerin.
Die katholische Seelsorge
Ubernimmt die Gemeinde
Sankt Sophien, Pater
Thomas Krauth und Pater
Laurentius H6hn.

NM68 Individuelle Hilfs- und
Serviceangebote:
Abschiedsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Name: zum Felde Sascha
Funktion / Arbeitsschwer- Gebdaudemanagement
punkt:
Telefon: 040 / 2092 - 3501
E-Mail: szumfelde@schoen-klinik.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit
Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung

BF02 Bauliche und organisatorische MaBnhahmen Teilweise Aufzug mit Sprachansage
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Seh-
behinderungen oder Blindheit: Aufzug mit
Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blinden-
schrift/Brailleschrift

BF04 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Seh-
behinderungen oder Blindheit: Schriftliche
Hinweise in gut lesbarer, groBer und
kontrastreicher Beschriftung

BF06 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Zimmerausstattung mit
rollstuhlgerechten Sanitdranlagen

BFO8 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Rollstuhlgerechter
Zugang zu Serviceeinrichtungen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar / Erlduterung

BF09 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Rollstuhlgerecht
bedienbarer Aufzug (innen/auBen)

BF10 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Rollstuhlgerechte
Toiletten fir Besucherinnen und Besucher

BF11 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen: Besondere personelle
Unterstltzung

BF14 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Bertlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung: Arbeit mit
Piktogrammen

offentliche Bereiche

BF15 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Bertlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung: Bauliche

MaBnahmen flir Menschen mit Demenz oder

geistiger Behinderung

in der Fachabteilung Geriatrie
bestehen visuelle Barrieren

BF16 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung: Besondere
personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

BF17 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Bertlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Geeignete Betten flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF18 Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe oder massiver korperlicher
Beeintrachtigung: OP-Einrichtungen fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe




Nr.

Aspekt der Barrierefreiheit

Kommentar / Erlduterung

BF19

Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KodrpergréBe oder massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Rontgeneinrichtungen fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF20

Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Bertlcksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergréBe oder massiver kdrperlicher
Beeintrachtigung: Untersuchungs-
einrichtungen/—-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

BF21

Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlicksichtigung des besonderen
Bedarfs von Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KoérpergroBe oder massiver korperlicher
Beeintrachtigung: Hilfsgerate zur
Unterstitzung bei der Pflege fir
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe

BF24

Bauliche und organisatorische MaBnahmen
zur Berlcksichtigung des besonderen

Bedarfs von Patientinnen oder Patienten mit

schweren Allergien: Diatische Angebote

BF25

Berlcksichtigung von Fremdsprachlichkeit
und Religionsausibung: Dolmetscher-
dienste

Ein professioneller Dolmetscherdienst
kann gegen Kostenrechnung
angeboten werden

BF26

Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit
und Religionsausiibung: Behandlungs-
madglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

BF32

A-8

A-8.1

Nr.

Bericksichtigung von Fremdsprachlichkeit
und Religionsaustibung: Raumlichkeiten zur
religiosen und spirituellen Besinnung

Raum der Stille

Forschung und Lehre des Krankenhauses

Forschung und akademische Lehre

Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2

Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO7

Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen

Studien

FLOS8

Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbilicher




Nr. Akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO9 Doktorandenbetreuung
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Assistentin und Andsthesietechnischer Assistent (ATA)
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und Krankenpfleger
HBO7 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent (OTA)

A-8.3 Forschungsschwerpunkte

In der Forschung liegen die Schwerpunkte tiberwiegend in der Therapie- und
Versorgungsforschung.

Fur das Jahr 2019 werden folgende Projekte gezahlt:

o Die Studie: "Pravalenz von Riickenschmerzen bei schwer adipdsen
Patienten vor und nach Gewichtsverlust-Operationen".

. Durchflihrung einer multizetrischen internationalen Studie: "Degenerative
Cervical Myelopathy A7-Letter Coding System That Supports Decision-
Making for the Surgical Approach".

o Durchfiihrung einer Studie zum Thema der Behandlung der neurogenen
Dysphagie (Schluckstérung) durch Elektrostimulation. "Pharyngeal
electrical stimulation for neurogenic dysphagia following stroke, traumatic
brain injury or other causes: main results from the PHADER cohort study".

o Die Studie: "Metabolische und bariatrische Erkrankungen™ der StuDoQ der
DGAV.

. Die PROMoting Quality Studie. Ziel ist es mittels PROs eine bessere
Nachsorge zu gewahrleisten und damit die Behandlungsqualitat, sowie die
Kosteneffektivitat zu steigern. Die Digitale Patient Reported Outcomes
(PROs) sollen friihzeitige Nachbechandlungen ermdéglichen und somit die
Betreuungslicke zwischen stationar Akut- und ambulanter Nachversorgung

schlieBen.
A-9 Anzahl der Betten
Bettenzahl: 743
A-10 Gesamtfallzahlen
Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:
Vollstationare Falle: 19.124
Teilstationare Falle: 491
Ambulante Falle:
- Fallzahlweise: 827
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden



Anzahlt

Kommentar / Erlauterung

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer 267,23 Vollkrafte

Belegarzte)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 267,23 Vollkrafte

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 267,23 Vollkrafte

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Facharztinnen und Facharzte 135,61 Vollkrafte

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 135,61 Vollkrafte

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 135,61 Vollkrafte

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fach- 41,81 Vollkrafte; Radiologie; Anasthesie;

abteilung zugeordnet sind Contergansprechstunde;
Privatstation; Betriebsarzt; Urologie;
Wissenschaft Rheuma

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 41,81 Vollkrafte; Radiologie; Andsthesie;
Contergansprechstunde; Privatstation;
Betriebsarzt; Urologie; Wissenschaft Rheuma

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 41,81 Vollkréfte; Radiologie; Andsthesie;
Contergansprechstunde; Privatstation;
Betriebsarzt; Urologie; Wissenschaft Rheuma

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Facharztinnen und Facharzte, die 22,94 Vollkrafte

keiner Fachabteilung zugeordnet sind

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 22,94 Vollkrafte

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 22,94 \Vollkrafte

- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Bei den Belegarztinnen und Belegdrzten ist die Anzahl der Personen, sonst die Anzahl

der Vollkrafte angegeben
A-11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit:

Personal des Krankenhauses insgesamt

Anzahlt

Ausbildungs-

38,5 Stunden

Kommentar / Erldauterung

dauer

Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits-
und Krankenpfleger

654,09 3 Jahre

inkl. Funktionsdienst, OP,
Andsthesie (ATA) etc.

- davon mit direktem Beschaftigungs- 654,09 inkl. Funktionsdienst, OP,

verhaltnis Andsthesie etc.

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 652,1 inkl. Funktionsdienst, OP,
Anadsthesie etc.

- davon ambulante Versorgungsformen 1,99 Ambulanz Psychiatrie




Anzahlt  Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung

dauer
Gesundheits- und Kinder- 1 3 Jahre Station 7D
krankenpflegerinnen und
Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger
- davon mit direktem Beschaftigungs- 1 Station 7D
verhaltnis
- davon ohne direktes Beschdftigungs- 0
verhaltnis
- davon stationare Versorgung 1 Station 7D
- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und
Altenpfleger

14,11 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 14,11
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 14,11
- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflege-
assistenten

31,57 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 31,57
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 31,57

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Krankenpflegehelferinnen und 4,57 1 Jahr
Krankenpflegehelfer

- davon mit direktem Beschaftigungs- 4,57
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 4,57

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegehelferinnen und 7,23 ab 200 Std.
Pflegehelfer Basiskurs
- davon mit direktem Beschaftigungs- 7,23
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 7,23

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische
Assistentinnen und Operations-
technische Assistenten

28,29 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 28,29
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationdre Versorgung 28,29
- davon ambulante Versorgungsformen 0




Anzahlt  Ausbildungs-

dauer

Kommentar / Erlduterung

Medizinische Fachangestellte

25,33 3 Jahre

Ass. Team Neuro,
Réntgen, Ambulanzen,
Arztass. ,
Stationsassistenten

- davon mit direktem Beschaftigungs- 25,33 Ass. Team Neuro, Rontgen,

verhaltnis Ambulanzen, Arztass. ,
Stationsassistenten

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 25,33 Ass. Team Neuro, Réntgen,
Ambulanzen, Arztass. ,
Stationsassistenten

- davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl®  Ausbildungs-

dauer

Kommentar / Erlduterung

Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits-
und Krankenpfleger

172,05 3 Jahre

ZNA, Funktionsdiagnostik,
OP & Andsthesiepflege,
Wundmanagement, Pool,
interdisziplinare Intensiv-
station

- davon mit direktem Beschaftigungs- 172,05
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 172,05
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Gesundheits- und Kinder- 0 3 Jahre
krankenpflegerinnen und

Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0
Altenpflegerinnen und 3 Jahre
Altenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0




Anzahlt  Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
Pflegeassistentinnen und Pflege- 0 2 Jahre
assistenten
- davon mit direktem Beschaftigungs- 0
verhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis
- davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Krankenpflegehelferinnen und 4,57 1 Jahr Lagerungshelfer (OP)
Krankenpflegehelfer
- davon mit direktem Beschaftigungs- 4,57 Lagerungshelfer (OP)
verhaltnis
- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis
- davon stationare Versorgung 4,57 Lagerungshelfer (OP)
- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und

0,45 ab 200 Std.

Pflegehelfer Basiskurs
- davon mit direktem Beschaftigungs- 0,45

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 0,45

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Operationstechnische
Assistentinnen und Operations-
technische Assistenten

28,29 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 28,29

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 28,29

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 8,9 3 Jahre Rontgen, Ambulanzen,
Arztass.

- davon mit direktem Beschaftigungs- 8,9 Réntgen, Ambulanzen, Arztass.

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 8,9 Rontgen, Ambulanzen, Arztass.

- davon ambulante Versorgungsformen 0

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

die Anzahl der Vollkrafte angegeben



A-11.3

Angaben zu ausgewadhltem therapeutischen Personal in

Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahlt Kommentar / Erlauterung

Diplom-Psychologinnen und Diplom- 5,28
Psychologen

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 5,28
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 5,28
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeutinnen 8,23
und Psychologische Psycho-

therapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 8,23
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 8,23
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergo- 3,86
therapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,86
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 3,86
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und 1,59
Bewegungstherapeuten, Kranken-

gymnastinnen und Kranken-

gymnasten, Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,59
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,59
- davon ambulante Versorgungsformen 0

Sozialarbeiterinnen und Sozial-
arbeiter, Sozialpadagoginnen und
Sozialpadagogen

7,06 inkl. Peer-Berater

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

7,06 inkl. Peer-Berater

- davon ohne direktes Beschdaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 7,06 inkl. Peer-Berater
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte

Die Angaben beziehen sich auf die psychiartrischen und psychosmatischen Fach-

abteilungen.
A-11.4

Nr. Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahlt Kommentar / Erlduterung

SPO5 Ergotherapeutin und Ergotherapeut 24,92
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 24,92
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 24,92
- davon ambulante Versorgungsformen 0




Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl! Kommentar / Erlauterung

SP06 Erzieherin und Erzieher 6,89

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 6,89

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 6,89

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer 5,23

Neuropsychologe

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,23

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 5,23

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 1,68

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,68

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,68

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP14 Logopadin und Logopade/Klinische 7,7

Linguistin und Klinischer Linguist/Sprech-

wissenschaftlerin und Sprech-

wissenschaftler/Phonetikerin und

Phonetiker

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 7,7

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 7,7

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin 3,51

und Masseur/Medizinischer Bademeister

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,51

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 3,51

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP43 Medizinisch-technische Assistentin fir 1,97

Funktionsdiagnostik und Medizinisch-

technischer Assistent flir Funktions-

diagnostik (MTAF)

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 1,97

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,97

- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP56 Medizinisch-technische Radiologie- 10,08

assistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 10,08

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 10,08

- davon ambulante Versorgungsformen 0




Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl! Kommentar / Erlauterung
SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut 1,63
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 1,63
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 1,63
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut 45,9
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 45,9
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationdre Versorgung 45,9
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psycho- 5,28
loge
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,28
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 5,28
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP24 Psychologische Psychotherapeutin und 8,23
Psychologischer Psychotherapeut
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 8,23
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 8,23
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 10,24
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 10,24
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 10,24
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP40 Sozialpadagogische Assistentin und 0,96
Sozialpadagogischer Assistent/Kinder-
pflegerin und Kinderpfleger
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,96
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,96
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach 33,01 Physiotherapie; Ergo-
Bobath oder Vojta therapie
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 33,01 Physiotherapie; Ergotherapie
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 33,01 Physiotherapie; Ergotherapie
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der 6,86 Ergo, Physiotherapie

Manualtherapie

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

6,86 Ergo, Physiotherapie

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 6,86 Ergo, Physiotherapie
- davon ambulante Versorgungsformen 0




Nr. Spezielles therapeutisches Personal Anzahl! Kommentar / Erlauterung

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wund- 4,61
management
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,61
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationdre Versorgung 4,61
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP60 Personal mit Zusatzqualifikation Basale 4,85 Ergotherapie, Physio-
Stimulation therapie
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 4,85 Ergotherapie, Physiotherapie
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 4,85 Ergotherapie, Physiotherapie
- davon ambulante Versorgungsformen 0
SP61 Personal mit Zusatzqualifikation 10,46 Ergo, Physiotherapie
Kinasthetik
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 10,46 Ergo, Physiotherapie
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 10,46 Ergo, Physiotherapie
- 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: PD Dr. med. Ralph Kothe

Funktion / Arbeitsschwer- Qualitétsmanagement-Beauftragter
punkt:

Telefon: 040 / 2092 - 7001

Telefax: 040 / 2092 - 7002

E-Mail: rkothe@schoen-klinik.de

Name: Andrea Kaul

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Qualitdtsmanagerin

Telefon: 040 / 2092 - 3910

Telefax: 040 / 2092 - 3709

E-Mail: akaul@schoen-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Klinikleitung, Vertreter der Pflege, Vertreter der Arzteschaft,

Funktionsbereiche: Qualitétsmanagement, Technik, Service, Therapie, IT
Tagungsfrequenz: quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name: Karel Westermeier
Funktion / Arbeitsschwer- Kaufmannischer Koordinator IPU, Beschwerdemanagement,
punkt: Risikomanagement
Telefon: 040 / 2092 - 1041

Telefax: 040 / 2092 - 1049


mailto:rkothe@schoen-klinik.de

E-Mail: kwestermeier@schoen-klinik.de
Name: Maja Andresen

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Referentin Klinikentwicklung, Beschwerdemanagement,
Risikomanagement

Telefon: 040 / 2092 - 1039
Telefax: 040 / 2092 - 1049
E-Mail: mandresen@schoen-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Risikomanagement, Qualitdtsmanagement, Bereichsleitung
Funktionsbereiche: Pflege/ QM, Qualitatsbauftragter Arzt
Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO01 Ubergreifende Qualitits- und/oder Risiko- Name: Qualititsagenda
management-Dokumentation (QM/RM- Letzte Aktualisierung: 30.08.2017
Dokumentation) liegt vor

RM02 RegelmaBige Fortbildungs- und Schulungs-

maBnahmen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO1)
RMO05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaB RMO01)
RMO06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation

(gemaB RMO1)

RMO07 Nutzung eines standardisierten Konzepts Teil der QM/RM-Dokumentation
zur Dekubitusprophylaxe (z. B. ,Experten- (gemafB RM01)
standard Dekubitusprophylaxe in der

Pflege™)

RMO08 Geregelter Umgang mit freiheits- Teil der QM/RM-Dokumentation
entziehenden MaBnahmen (gemaB RM01)

RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehl- Teil der QM/RM-Dokumentation
funktionen von Geraten (gemaB RMO01)

RM10 Strukturierte Durchfihrung von inter- Tumorkonferenzen
disziplinaren Fallbesprechungen/ Mortalitdts- und Morbiditats-
-konferenzen konferenzen

Qualitatszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungs-
bégen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

RM14 Praoperative Zusammenfassung Teil der QM/RM-Dokumentation
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP- (gemaB RM01)
Zeit und erwarteter Blutverlust

RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation Teil der QM/RM-Dokumentation
notwendiger Befunde (gemanB RMO01)
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Teil der QM/RM-Dokumentation

Eingriffs- und Patientenverwechslungen (gemaB RM01)
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Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fir Aufwachphase und post- Teil der QM/RM-Dokumentation
operative Versorgung (gemaB RM01)
RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation

(gemaB RM01)

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Nr. Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrens- Letzte Aktualisierung: 11.02.2019
anweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO02 Interne Auswertungen der eingegangenen Frequenz: bei Bedarf
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Frequenz: bei Bedarf
Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehler-
meldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
Gibt es ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet?
Ja, Tagungsfrequenz: quartalsweise

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit:

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) - Schén Klinik-Standard:

AMTS bedeutet die sichere Anwendung von Arzneimitteln. Dabei wird eine optimale
Organisation des Medikationsprozesses angestrebt mit dem Ziel, auf Medikationsfehlern
beruhende unerwiinschte Ereignisse zu vermeiden und somit Risiken in der Therapie zu
minimieren. Dieser Standard orientiert sich inhaltlich stark an den Empfehlungen des
Aktionsbindnis Patientensicherheit.

Zu Nr. 3: Information der Mitarbeiter am Einfihrungstag sowie regelmaBige Vorstellung
bei klinikinternen Informationsveranstaltungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Es wird kein einrichtungstbergreifendes Fehlermeldesystem eingesetzt.
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Anzahlt Kommentar / Erlauterung

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Es besteht ein Vertrag mit einem
Krankenhaushygieniker externen Krankenhaushygieniker.
Hygienebeauftragte {_A'rztinnen und 15

hygienebeauftragte Arzte

Hygienefachkrafte (HFK) 4

Hygienebeauftragte in der Pflege 38 Inkl. der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter auf den Stationen, in der
Funktionsdiagnostik und im OP

1 Anzahl der Personen
Hygienekommission: ja
Vorsitzende / Vorsitzender

Name: Dr. med. Nils Haustedt

Funktion / Arbeitsschwer- Chefarzt der Fachabteilung septische Knochen-und
punkt: Weichteilchirurgie



Telefon: 040 / 2092 - 7407
Telefax: 040 / 2092 - 7402
E-Mail: nhaustedt@schoen-klinik.de

Tagungsfrequenz der Hygienekommission

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefiBkatheterassoziierter Infektionen

Am Standort werden zentrale Venenkatheter ja
eingesetzt:

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

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja

Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit  ja
adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja

Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja

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 ja
die Arzneimittelkommission oder die Hygiene-
kommission autorisiert:

Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja
Antibiotikaprophylaxe liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder ja
die Arzneimittelkommission oder die Hygiene-
kommission autorisiert:
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei ja
jeder operierten Patientin und jedem operierten

Patienten mittels Checkliste (z. B. anhand der ,WHO
Surgical Checklist" oder anhand eigener / adaptierter
Checklisten) strukturiert Gberprift:

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung ja
und Verbandwechsel liegt vor:

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja
Meldung an die Arztin oder den Arzt und Dokumentation bei ja

Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion

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

Die Standards werden zur Zeit bearbeitet.
A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Intensiv- ja
stationen wurde fir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensiv- 153 ml/Patiententag
stationen:

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemein- ja
stationen wurde flir das Berichtsjahr erhoben:

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen 44 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

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- ja
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 erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der ja
Grundlage der aktuellen RKI-Empfehlungen




Der Standard thematisiert insbesondere

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. MaB3- Zusatzangaben Kommentar / Erlauterung
nahme
HMO02 Teilnahme am Kranken- CDAD-KISS OP-KISS wird analog
haus-Infektions- HAND-KISS durchgefihrt
Surveillance-System MRSA-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums flr
Surveillance von
nosokomialen Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Teilnahme am MRE-Netz-
regionalen, nationalen werk Hamburg. Weiterhin
oder internationalen Netz- werden Hygienestrukturen
werken zur Pravention von und MaBnahmen
nosokomialen Infektionen abgestimmt mit der Schén
Klinik-Fachgruppe
Hygiene. In diesem
Rahmen werden quartals-
weise Kennzahlen zur
Hygienequalitat erhoben,
bewertet und ggf.
notwendige MaBnahmen
daraus abgeleitet.
HMO04 Teilnahme an der Teilnahme (ohne
(freiwilligen) ,Aktion Zertifikat)
Saubere Hande"™ (ASH)
HMO5 Jahrliche Uberpriifung der Die Medizin-

Aufbereitung und
Sterilisation von Medizin-
produkten

produkteaufbereitung wird
regelmdBig, mindestens
jedoch jahrlich, Gberprift.
RDG: Wartung und
Validierung nach DIN EN
ISO

RDG-E: Wartung und
Validierung nach DIN EN
ISO

Sterilisatoren: Wartung
und Validierung nach DIN
EN ISO
Steckbeckenspilen:
Wartung und Uberpriifung
nach DIN EN ISO

HMOQ9 Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu hygiene-
bezogenen Themen



A-12.4

Nr. Lob- und Beschwerdemanagement

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Kommentar / Erlduterung

BMO1 Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt

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

BMO03 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mindlichen
Beschwerden

BM04 Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

BMO5 Die Zeitziele fir die Rlickmeldung an
die Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefihrer sind schriftlich
definiert

BMO06 Eine Ansprechperson fir das
Beschwerdemanagement mit
definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Maja Andresen

Klinikentwicklung

Telefon: 040 / 2092 - 1039

Telefax: 040 / 2092 - 1049

E-Mail: mandresen@schoen-klinik.de
Karel Westermeier

Klinikentwicklung

Telefon: 040 / 2092 - 1041

Telefax: 040 / 2092 - 1049

E-Mail: kwestermeier@schoen-klinik.de

BM08 Anonyme Eingabemdglichkeiten von
Beschwerden

BM09 Es werden regelmaBig Patienten-
befragungen durchgefihrt

https://www.hamburger-kranken-
hausspiegel.de/patientenzufriedenheit/
Die Patientenzufriedenheit wird
kontinuierlich mittels eines selbst
entwickelten Bogens unternehmensweit
erfasst.

Die Schoén Klinik Hamburg Eilbek erfillt die verbindlichen Qualitatskriterien der

Hamburger Erklarung fir ein patientenorientiertes und strukturell verankertes Lob- und

Beschwerdemanagement. Es stehen den Patienten und Angehérigen zwei Ansprech-

partner des Qualitdtsmanagements flr "Lob &Tadel" zur Verfigung. Zudem besteht die

Mdglichkeit zur Kontaktaufnahme mit dem Beschwerdemanagement in der
Unternehmenszentrale in Prien am Chiemsee.

A-12.5

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewdhrleistung eines optimalen

Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr

Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung flr die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als
integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multi-

professionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

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

Die Arzneimittelkommission tagt 4x jahrlich. Es werden CIRS-Falle besprochen und
Ergebnisse der regelmaBig durchgefiihrten Kontrollen auf Fehler im Mediaktionsprozess
auf allen Stationen diskutiert.

A-12.5.2 Verantwortliche Person
Vorsitzende Personen der Arzneimittelkommission:
. Prof. Dr. von Wichert Gétz
. Dr.Holst Dietmar

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl?
Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

1 Anzahl der Personen

Die Schdn Klinik Hamburg Eilbek wird durch den Leiter der Waldapotheke beraten und ist
jederzeit kontaktierbar.

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 Struktur-
elemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozess-
aspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flir 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 Zentrale Arzneimittelkommission der Schdn Klinik hat zu den einzelnen Teilbereichen
im Medikationsprozess die im Folgenden detailliert beschriebenen MaBnahmen zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit verabschiedet:

1. Verantwortlichkeiten
Verantwortlichkeit fiir Medikamentenanamnese

Anforderung: Die Verantwortlichkeit flir die Medikamentenanamnese bei Aufnahme ist
klar zu regeln. Dabei kann sich die Regelung fiir die verschiedenen Abteilungen des
Hauses unterscheiden, so dies medizinisch oder prozessual sinnvoll ist.

Verordnung von Klinik- und Dauermedikation

Anforderung: Verantwortlichkeit fir Verordnung der Medikation des Patienten (inkl.
Dauermedikation) liegt beim hauptbehandelnden Arzt.

Stellen, Verabreichen und Dokumentieren fiir Akut-Patienten

Anforderung: Klinik-Medikation und Dauermedikation muss von der Klinik verordnet,
gestellt und gegeben werden. Dies muss dokumentiert werden.



2. Allgemeine MaBnahmen

Spritzenetiketten

Anforderung: Spritzenetiketten entsprechend DIVI-Standard sind zu verwenden.
Wiederholen Miindlicher Anordnungen (,,closed loop"™ Kommunikation)

Anforderung: Wenn mindliche Anordnungen nicht vermeidbar sind (z.B. in
Notfallsituationen), sollen sie vom Empfanger immer laut wiederholt werden und vom
Verordner rickbestatigt werden. Auch die erfolgte Verabreichung soll laut bestatigt
werden.

3. Anamnese und Dokumentation
Dokumentation nach Wirkstoff und Handelsname

Anforderung: Regeln zur Dokumentation nach Wirkstoff und Handelsname sind, wie von
ZAMK beschlossen, zu verwenden.

Dokumentation der Vormedikation bei Aufnahme

Anforderung: Die Dokumentation der Vormedikation des Patienten bei Aufnahme (Dauer-
und Bedarfsmedikation) erfolgt an einem festgelegten Ort, der fir alle beteiligten am
Medikationsprozess zuganglich ist.

Einheitliches Vorgehen zur Erfassung, Dokumentation und Kommunikation von
Allergien

Anforderung: Es wird ein klinikweit einheitliches Vorgehen zur Erfassung, Dokumentation
und Kommunikation von Allergien/Unvertraglichkeiten festgelegt.

4. Verordnung
An Nierenfunktion angepasste Verordnung

Anforderung: Eine aktuelle eGFR (geschatzte glomeruldre Filtrationsrate) bzw. CrCl
(Kreatinin-Clearance) muss bei Patienten >60 Jahren zum Verordnungszeitpunkt bekannt
sein. Ist dies nicht mdglich, muss die Bestimmung innerhalb von 24h nachgeholt und die
Medikation ggf. entsprechend angepasst werden.

Elektronischer Interaktionscheck

Anforderung: Eine Mdglichkeit zum elektronischen Interaktionscheck muss zum
Verordnungszeitpunkt verfligbar sein.

Padiatrische Verordnung

Anforderung: Bei gewichtsbezogener Verordnung muss die Dosis-Berechnung fir alle am
Medikationsprozess beteiligten nachvollziehbar dokumentiert werden.

5. Ubertragung
4-Augen-Prinzip bei hindischer Ubertragung

Anforderung: Beim handischen Ubertragen von Medikation (elektronisch & Papier, Papier
a Papier oder Papier a elektronisch) soll ein 4-Augen-Prinzip zur Anwendung kommen.

6. Stellen
Stellen im 4-Augenprinzip ohne Unterbrechung

Anforderung: Das 4-Augen-Prinzip ist sinnvoll umzusetzen. Das Stellen der Medikamente
soll dabei ohne Unterbrechung erfolgen.

7. Entlassung
Brief an weiterbehandelnden Arzt

Anforderung: Der Brief an den weiterbehandelnden Arzt enthalt die empfohlene



Medikation nach Entlassung (inkl. Dauer der Anwendung) und Hinweisen auf

Medikationsanderungen wahrend des Aufenthalts.

8. Fehler und UAW
Meldung von UAW

Anforderung: Meldung von UAW an die AKDA (http://www.akdae.de/) sind Teil des

Einarbeitungskonzeptes fir neue Mitarbeiter.

RegelmaiBige Kontrollen auf Fehler im Medikationsprozess

Anforderung: RegelmaBige Kontrollen auf Fehler im Medikationsprozess werden auf allen
Stationen durchgefihrt. Die Ergebnisse werden in der AMK diskutiert.

Nr.

Instrument bzw. MaBnahme

Zusatzangaben

ASO1

Allgemeines: Schulungen der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS04

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

AS07

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

ASO8

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

AS11

Medikationsprozess im Krankenhaus:
Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12

Medikationsprozess im Krankenhaus:
MaBnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernéhrung)

AS13

Entlassung: MaBnahmen zur Sicherstellung
einer llickenlosen Arzneimitteltherapie
nach Entlassung

Aushandigung von Patienten-
informationen zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans
Bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder
Ausstellung von Entlassrezepten

AMTS ist die Gesamtheit der MaBnahmen zur Gewadhrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine
Voraussetzung flr die erfolgreiche Umsetzung dieser MaBnahmen ist, dass AMTS als
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integraler Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multi-
professionellen Ansatz gelebt wird.

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche Bezeichnung 24h1
AA01 Angiographiegerat/DSA Gerat zur GefaBdarstellung |
AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im ]
Querschnitt mittels Réntgen-
strahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung ]
(EEG)
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz Messplatz zur Messung feinster —_——2
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP elektrischer Potenziale im Nerven-

system, die durch eine Anregung
eines der flnf Sinne hervorgerufen

wurden

AA18 Hochfrequenzthermotherapiegerat Gerat zur Gewebezerstérung —_——2
mittels Hochtemperaturtechnik

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerat zur —_———2
Darmspiegelung

AA22 Magnetresonanztomograph (MRT) Schnittbildverfahren mittels starker ]

Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

AA14 Gerat fur Nierenersatzverfahren Gerat zur Blutreinigung bei Nieren- ]
versagen (Dialyse)
AA57 Radiofrequenzablation (RFA) und/ Gerat zur Gewebezerstérung ———2
oder andere Thermoablations- mittels Hochtemperaturtechnik
verfahren
AAG69 Linksherzkatheterlabor Gerat zur Darstellung der linken ]
Herzkammer und der Herzkranz-
gefaBe

1 24h: Notfallverfligbarkeit 24 Stunden am Tag sichergestellt (2 bei diesem Gerat nicht
anzugeben)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung
des G-BA gemaf § 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 Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfiillen, 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 Notfall-
strukturen teil und gewadhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
Stufe der Notfallversorgung, welcher das Krankenhaus zugeordnet ist

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



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

Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flhrt:
Erflllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe

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
Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

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

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf ja
§ 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V

in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden:



Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

1 Innere Medizin

2 Geriatrie

3 Aligemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine Chir.
/ Adipositas Chir./ Orthopadie / Unfallchirurgie / Kinder-
orthopadie

4 Neurologie

5 Allgemeine Psychiatrie

6 Psychosomatik/Psychotherapie



B-1 Innere Medizin

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Innere
Medizin

Name: Innere Medizin

Schlissel: Innere Medizin (0100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040/ 2092 - 1201
Telefax: 040/ 2092 - 1200

E-Mail: gwichert@schoen-klinik.de
Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Prof. Dr. Gétz von Wichert
Funktion / Chefarzt Innere Medizin und Gastroenterologie
Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040/ 2092 - 1201
Telefax: 040/ 2091 - 1200

E-Mail: gwichert@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung Innere Medizin

Das Krankenhaus hélt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit leitenden Arztinnen
und Arzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V:

Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung Innere Medizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erlauterung

Innere Medizin

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herz-
krankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herz-
krankheit und von Krankheiten des Lungen-
kreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen

der Herzkrankheit

Vo4

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

VIO5

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

VIO6

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

VIO7

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hoch-
druckkrankheit)

VIO8

Diagnostik und Therapie von Nieren-
erkrankungen
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Nr.

Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erldauterung
Innere Medizin

VIO9

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

VI10

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

VIi1

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

VI1i2

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

VI13

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

VIii4

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

VI15

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

VI1i6

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Pleura

VI1l7

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

VI18

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VI19

Diagnostik und Therapie von infektiésen und
parasitaren Krankheiten

VIi20

Intensivmedizin

VI21

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor
und nach Transplantation

VIi22

Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen
(einschlieBlich HIV und AIDS)

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen In Kooperation mit unserer
Erkrankungen geriatrischen Abteilung
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und In Kooperation mit unseren

Verhaltensstérungen psychiatrischen und psycho-
somatischen Abteilungen

VIi27

Spezialsprechstunde

VIi29

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30

Diagnostik und Therapie von Autoimmun-
erkrankungen

VI3l

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmus-
stérungen

VI33

Diagnostik und Therapie von Gerinnungs-
stérungen

Vi34

Elektrophysiologie

VI35

Endoskopie

VI38

Palliativmedizin

VI39

Physikalische Therapie

Vi40

Schmerztherapie




Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Kommentar / Erldauterung
Innere Medizin

VI41 Shuntzentrum

VI42 Transfusionsmedizin

VI43 Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
Innere Medizin — Das Ganze iiberblicken - Details erkennen

Die Innere Medizin ist das zentrale Gebiet der Medizin. Haufig hdngen die Erkrankungen
verschiedener Organsysteme direkt miteinander zusammen, so dass eine umfassende
Sichtweise wichtig ist. Dennoch ist die Ausbildung von Schwerpunkten bedeutend, um
einzelne Organerkrankungen prazise diagnostizieren und gezielt behandeln zu kdénnen.
Insbesondere die Behandlung von Stérungen der Funktion des Magen-Darm-Traktes, der
Leber und der Galle, des Stoffwechsels, der Nieren und der ableitenden Harnwege
werden an der Schdn Klinik in Hamburg Eilbek behandelt. Neben diesen Schwerpunkten
wird aber auch das gesamte Spektrum der internistischen Krankheiten kompetent
behandelt. Hier stehen insbesondere die Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems und
der Lunge im Fokus.

Gastroenterologie

In unserer Gastroenterologie behandeln wir unter anderem Blutungen und bdsartige
Tumore im Verdauungstrakt (inklusive Speiserdhrenkrebs, Magenkrebs, Leberkrebs,
Gallenwegskrebs, Bauchspeicheldrisenkrebs, Darmkrebs und neuroendokrine Tumoren),
Entziindungen der Speiserohre, Dickdarmentziindungen (auch chronisch entziindliche
Darmerkrankungen), Gallensteine und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise. Dabei
kommen modernste Verfahren der Endoskopie zum Einsatz.

Hepatologie (Erkrankungen der Leber)

Der Schwerpunkt Hepatologie in der Klinik far Innere Medizin umfasst das gesamte
Spektrum der Diagnostik und Therapie von Lebererkrankungen. Erkrankungen, die
schwerpunktmagig in unserer Klinik betreut werden, sind Folgeerkrankungen der
Alkoholkrankheit, der chronischen Hepatitis B und C sowie das hepatozellulare Karzinom.
Aber auch andere chronische Lebererkrankungen wie die primar billidare Zirrhose, die
sklerosierende Cholangitis und die Hdmochromatose werden bei uns kompetent betreut.
In der Hepatologie werden auch die Folgeerscheinungen der Leberzirrhose wie
Bauchwasser, Blutungen aus Krampfadern in der Speiseréhre (Osophagusvarizen)
behandelt. Neben den Erkrankungen der Leber stellt auch die Behandlung von
Erkrankungen der Gallenwege ein wichtiges Feld unserer Tatigkeit dar. Mit Hilfe
modernster endoskopischer Verfahren kénnen wir auch komplexe Verdanderungen in den
Gallenwegen darstellen und behandeln.

Krebserkrankungen

Es ist uns ein Anliegen, Patienten mit diesen komplexen und oft auch belastenden
Diagnosen in einem hochprofessionellen Umfeld interdisziplinar zu behandeln.
Einbeziehung anderer Disziplinen wie der Psychoonkologie, der Schmerztherapie und
anderen Behandlungspartnern ist eine Selbstverstandlichkeit. Alle Patienten, die mit neu
diagnostizierten Tumorerkrankungen zu uns kommen, werden im Rahmen einer inter-
disziplinaren Fallkonferenz besprochen, so dass wir flir jeden Patienten ein multi-
disziplinar abgestimmtes und optimales Behandlungskonzept anbieten kénnen. Ein
besonderes Anliegen ist die Versorgung von Patienten mit Krebserkrankungen, die in
einem fortgeschrittenem Stadium ihrer Erkrankung Hilfe bendtigen. Die wochentliche
onkologische Fallkonferenz ist die Kernstruktur in der Versorgung von Krebspatienten in
der Schon Klinik Hamburg Eilbek - so finden wir flr jeden Patienten individuell das
optimale Behandlungskonzept.

Nieren- und Hochdruckkrankheiten (Nephrologische Erkrankungen)

Wir sind spezialisiert auf die Friiherkennung und Behandlung von seltenen Nieren-
erkrankungen und die Betreuung von Patienten mit chronischen Nierenleiden. In



Kooperation mit Dialysepraxen beraten wir zudem niereninsuffiziente Patienten und
Angehorige Uber die Bedeutung der Nierenerkrankung, die Prophylaxe, Erndhrung und
die verschiedenen Dialyse-Verfahren.

Herz-Kreislauf- und GefaBerkrankungen

Wir behandeln in unserem Krankenhaus alle Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und
GefaBsystems. Herzinfarkt, Herzrhythmusstérungen und Herzmuskelschwache werden in
Kooperation mit unserer Intensivstation und einem auswartigen, kardiologischen
Zentrum behandelt. Zudem sind wir spezialisiert auf eine umfangreiche Diagnostik bei
plétzlicher Bewusstlosigkeit (Synkopen).

Lungenerkrankungen

Die Luftréhre wird mit einem Videosystem gespiegelt (Bronchoskopie). Zudem fihren wir
eine Lungenfunktionsdiagnostik, u.a. mit einem modernen Bodyplethysmographen,
durch.

Infektionskrankheiten

In unserer Abteilung werden akute Durchfallerkrankungen, Lungenentziindungen,
Tuberkulose und Harnwegsinfektionen therapiert.

Suchterkrankungen

In Kooperation mit der Abteilung flr Psychiatrie betreuen wir Patienten mit
Suchterkrankungen. In der internistischen Abteilung flihren wir u.a. die kérperliche
Entgiftung alkoholkranker Patienten durch.

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 flir den gesamten Standort anzugeben.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung Innere
Medizin
Vollstationare Fallzahl: 3.730
Teilstationare Fallzahl: 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 K29 Schleimhautentziindung des Magens bzw. des Zwolf- 260
fingerdarms
2 I50 Herzschwache 176
3 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht 146
ndher bezeichnet
4 a4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 140
Verengung der Atemwege - COPD
5 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 133
6 I10 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 95
7 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 89
Ausstilpungen der Schleimhaut - Divertikulose
8 E86 Flissigkeitsmangel 80
9 A09 Durchfallkrankheit bzw. Magen-Darm-Grippe, 66

wahrscheinlich ausgelést durch Bakterien, Viren oder
andere Krankheitserreger

10 K80 Gallensteinleiden 63




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
11 N39 Sonstige Krankheit der Niere, der Harnwege bzw. der 62
Harnblase
12 A4l Sonstige Blutvergiftung (Sepsis) 60
13-1 K21 Krankheit der Speiserohre durch Riickfluss von 59
Magensaft
13-2 K25 Magengeschwir 59
15 K31 Sonstige Krankheit des Magens bzw. des Zwdélffinger- 55
darms
16 -1 N17 Akutes Nierenversagen 51
16 -2 R10 Bauch- bzw. Beckenschmerzen 51
18 K70 Leberkrankheit durch Alkohol 50
19-1 148 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den Vorhdfen 47
des Herzens
19 -2 K92 Sonstige Krankheit des Verdauungstraktes 47
21 R55 Ohnmachtsanfall bzw. Kollaps 46
22 El1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 44
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
23 K59 Sonstige Stoérung der Darmfunktion, z.B. Verstopfung 40
oder Durchfall
24 -1 C34 Bronchialkrebs bzw. Lungenkrebs 39
24 -2 K22 Sonstige Krankheit der Speiserthre 39
24 -3 126 Verschluss eines BlutgefaBes in der Lunge durch ein 39
Blutgerinnsel - Lungenembolie
27 -1 D50 Blutarmut durch Eisenmangel 38
27 -2 E87 Sonstige Stérung des Wasser- und Salzhaushaltes 38
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts
29 K85 Akute Entziindung der Bauchspeicheldriise 37
30 R40 Unnatirliche Schlafrigkeit, Dammerungszustand bzw. 36
Bewusstlosigkeit
B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene 1.631
2 1-632 Untersuchung der Speiserbhre, des Magens und des 1.431
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
3 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 1.026
oberem Verdauungstrakt, den Gallengdangen bzw. der
Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung
4 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in 1.012
Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen
z.B. aus Gelenken
5 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz 908
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungen-
schlagader und im rechten Vorhof des Herzens
6 9-984 Pflegebedirftigkeit 822
7 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 683

Koloskopie




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

8 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrast- 444
mittel

9 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrast- 443
mittel

10 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 439
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

11 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 384
Kontrastmittel

12 5-513 Operation an den Gallengangen bei einer 347
Magenspiegelung

13 5-452  Operative Entfernung oder Zerstérung von erkranktem 283
Gewebe des Dickdarms

14 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 266
Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

15 3-200 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne 254
Kontrastmittel

16 5-469 Sonstige Operation am Darm 238

17 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 233
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung

18 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 216

19 5-429 Sonstige Operation an der Speiserdhre 156

20 1-620 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch 147
eine Spiegelung

21 3-843 Kernspintomographie (MRT) der Gallenwege und 126
Ausfiihrungswege der Bauchspeicheldriise mit
Kontrastmittel

22 3-056 Ultraschall der Bauchspeicheldriise mit Zugang Uber 121
die Speiseréhre

23 1-642 Untersuchung der Gallen- und Bauchspeicheldriisen- 104
gange durch eine Réntgendarstellung mit Kontrast-
mittel bei einer Spiegelung des Zwdlffingerdarms

24 1-207 Messung der Gehirnstrome - EEG 102

25 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der 86
in den groBen Venen platziert ist

26 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und 85
Rickenmark ohne Kontrastmittel

27 8-152 Behandlung durch gezieltes Einstechen einer Nadel in 84
den Brustkorb mit anschlieBender Gabe oder
Entnahme von Substanzen, z.B. Flissigkeit

28 1-844  Untersuchung des Raumes zwischen Lunge und Rippen 83
durch Flissigkeits- oder Gewebeentnahme mit einer
Nadel

29 1-424 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 77
Knochenmark ohne operativen Einschnitt

30 3-055 Ultraschall der Gallenwege mit Zugang Uber die 75

Speiserdhre



B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz: Notfallambulanz (24 Stunden)

Ambulanz Innere Medizin

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

Art der Ambulanz: Privatambulanz

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft

O 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 wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 27,9
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 27,9
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 27,9
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen und Facharzte 9,21
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 9,21
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhdltnis 0
- davon stationare Versorgung 9,21
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ23 Innere Medizin

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentdése Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin



B-1.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl®* Ausbildungs-

dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 31 3 Jahre
und Krankenpfleger
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 31
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 31
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2,9 2Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 2,9
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 2,9
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Medizinische Fachangestellte 0,96 3 Jahre
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,96
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 0,96
- davon ambulante Versorgungsformen 0

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

Pflegerische Fachexpertisen — anerkannte Fachweiterbildungen

Nr. Anerkannte Fachweiterbildungen/ zusatzliche akademische Abschlisse

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ11 Pflege in der Nephrologie
Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP14 Schmerzmanagement

ZP20 Palliative Care



B-2 Geriatrie

B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Geriatrie
Name: Geriatrie

Schlissel: Geriatrie (0200)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2092 - 1506

Telefax: 040 / 2092 - 1200

E-Mail: dholthoefer@schoen-klinik.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. Doérte Holthofer

Funktion / Chefarztin Alterstraumatologie und Geriatrie
Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040/ 2092 - 1506

Telefax: 040 / 2092 - 1350

E-Mail: dholthoefer@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung Geriatrie

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:

Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung Geriatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Diagnostik und Therapie geriatrischer Erkrankungen

VX00 Intensive Frihrehabilitation nach akuten internistischen Erkrankungen

VX00 Intensive Frihrehabilitation nach Amputationen der unteren Extremitaten

VXO00 Intensive Frihrehabilitation nach Gelenkersatzoperationen

VX00 Intensive Friihrehabilitation nach Schlaganfallen und Lahmungen

VX00 Intensive Frihrehabilitation nach Wirbelsdaulen- und Bandscheibenerkrankungen

In der Abteilung flir Geriatrie und Frihrehabilitation werden Patienten nach der
Akuttherapie internistischer Erkrankungen sowie nach chirurgisch-orthopadischen
Operationen behandelt, wenn aufgrund von Alter, Funktionseinschrankungen oder
begleitender Erkrankungen eine schnelle Entlassung oder eine reine Rehabilitations-
maBnahme nicht méglich sind. Ziel ist die Schaffung optimaler Voraussetzungen fiir eine
schnelle Rickkehr ins eigene hausliche Umfeld und eine gréBtmaogliche Selbststandigkeit
und Mobilitat.

Die Behandlung erfolgt im multiprofessionellen Team aus Physiotherapie, Ergotherapie,
Mechano-/ Balneotherapie, Psychologie/Neuropsychologie, Logopéadie und aktivierender
Pflege. Im Rahmen der Therapien werden Gelenke mobilisiert, Muskeln und Sehnen
gekraftigt oder gedehnt sowie Bewegungsabldaufe trainiert. Zudem werden durch weitere
nachhaltige TherapiemaBnahmen und individuelle Behandlungskonzepte Schmerzen
gelindert und die vorhandenen Ressourcen der Patienten, mit dem Ziel der gréBt-
maoglichen Selbststandigkeit, geférdert.
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Wir haben uns den Herausforderungen der gesellschaftlichen Entwicklung gestellt und
gemeinsam mit der Abteilung fir Unfallchirurgie einen interdisziplinaren Schwerpunkt fir
Alterstraumatologie etabliert. Diese enge Verzahnung sichert eine durchgehende
Versorgung von der Operation bis zur Einbindung in die Hauslichkeit.

Das medizinisches Leistungsangebot umfasst u.a. die:

o Diagnostik und Therapie geriatrischer Erkrankungen

o Intensive Frihrehabilitation nach Gelenkersatzoperationen

. Intensive Fruhrehabilitation nach Wirbelsaulen- und

Bandscheibenerkrankungen

o Intensive Frihrehabilitation nach akuten internistischen Erkrankungen

. Intensive Frihrehabilitation nach Schlaganféllen und Lahmungen

. Intensive Frihrehabilitation nach Amputationen der unteren Extremitaten
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 fir den gesamten Standort anzugeben.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung Geriatrie

Vollstationare Fallzahl: 1.456

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl

1 S72 Knochenbruch des Oberschenkels 159
2 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des HUiftgelenkes 150
3 T84 Komplikationen durch kinstliche Gelenke, Metallteile 109

oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

4 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 64
5-1 M80 Knochenbruch bei normaler Belastung aufgrund einer 62
Verminderung der Knochendichte — Osteoporose
5-2 S32 Knochenbruch der Lendenwirbelsaule bzw. des 62
Beckens
7 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 53
Oberarms
8 S06 Verletzung des Schadelinneren 51
9 M54 Rickenschmerzen 48
10 I50 Herzschwache 37
11 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 34
12 S52 Knochenbruch des Unterarmes 31
13 S82 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des 28
oberen Sprunggelenkes
14 J18 Lungenentziindung, Krankheitserreger vom Arzt nicht 19
ndher bezeichnet
15-1 S22 Knochenbruch der Rippe(n), des Brustbeins bzw. der 17

Brustwirbelsaule

15-2 M19 Sonstige Form des GelenkverschleiBes (Arthrose) 17




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
17 Ja4 Sonstige anhaltende (chronische) Lungenkrankheit mit 15
Verengung der Atemwege - COPD
18 -1 S70 Oberflachliche Verletzung der Hifte bzw. des Ober- 14
schenkels
18 -2 S30 Oberfléchliche Verletzung des Bauches, der Lenden 14
bzw. des Beckens
18 -3 R26 Stoérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 14
21 -1 M84 Knochenbruch bzw. fehlerhafte Heilung eines Bruches 13
21 -2 M96 Krankheit des Muskel-Skelett-Systems nach 13
medizinischen MaBnahmen
23 -1 S80 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels 12
23 -2 S20 Oberflachliche Verletzung im Bereich des Brustkorbes 12
25 E86 Fltssigkeitsmangel 11
26 -1 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 10
26 - 2 M25 Sonstige Gelenkkrankheit 10
28 -1 N17 Akutes Nierenversagen 9
28 -2 K57 Krankheit des Dickdarms mit vielen kleinen 9
Ausstllpungen der Schleimhaut - Divertikulose
28 -3 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 9
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-550 Fachlibergreifende MaBnahmen zur frihzeitigen 1.278
Nachbehandlung und Wiedereingliederung (Frih-
rehabilitation) erkrankter alterer Menschen
2 9-984 Pflegebedirftigkeit 302
3 3-200 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne 209
Kontrastmittel
4 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 159
5 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett- 83
Systems ohne Kontrastmittel
6 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und 75
Rickenmark ohne Kontrastmittel
7 8-800 Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten 62
Blutkérperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger
8 1-632 Untersuchung der Speiserbhre, des Magens und des 56
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
9 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene 53
10-1 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrast- 37
mittel
10 -2 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrast- 37
mittel
12-1 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsaule und des 36

Rickenmarks ohne Kontrastmittel




Rang OPS Bezeichnung Anzahl
12-2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 36
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
14 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz 33
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungen-
schlagader und im rechten Vorhof des Herzens
15 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 31
Kontrastmittel
16 1-650 Untersuchung des Dickdarms durch eine Spiegelung - 30
Koloskopie
17 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 27
18 5-896 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 23
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
19 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 21
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung
20 8-563  Kombination unterschiedlicher korperlich-medizinische 20
Ubungen und Anwendungen
21 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schddels ohne 19
Kontrastmittel
22 3-206 Computertomographie (CT) des Beckens ohne 18
Kontrastmittel
23-1 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 16
Knochenteilen z.B. bei Brichen verwendet wurden
23 -2 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 16
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung
23-3 3-806 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett- 16
Systems ohne Kontrastmittel
26 3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang lber 15
den After
27 -1 3-805 Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne 13
Kontrastmittel
27 -2 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 13
27 -3 5-780 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer 13
keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit
30 3-207 Computertomographie (CT) des Bauches ohne 12
Kontrastmittel
B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-

genossenschaft

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 wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden
Anzahl|?

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegarzte) 7,23

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 7,23

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 7,23

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Davon Facharztinnen und Facharzte 6,07

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 6,07

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 6,07

- davon ambulante Versorgungsformen 0
1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ63 Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
B-2.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden

Anzahl®t  Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 46,93 3 Jahre
und Krankenpfleger

- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 46,93

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 46,93

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 0 3 Jahre
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Altenpflegerinnen und Altenpfleger 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

o|l~r|O|lr|HP|O|lO|lO|O

- davon ambulante Versorgungsformen




Anzahlt  Ausbildungs-
dauer

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer 1 Jahr

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Ol|lo|lo|lo|lo|O|o|r|o|r]|H

ab 200 Std.
Basiskurs

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Hebammen und Entbindungspfleger 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

O|O|o|o|lo|lo|O|o|lo|o|lo

Operationstechnische Assistentinnen und Operations- 3 Jahre

technische Assistenten

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

ojJo|o

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 0,91 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,91

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,91

- 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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP06 Erndahrungsmanagement




Nr. Zusatzqualifikationen

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik



B-3

B-3.1

Allgemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. /
Endokrine Chir. / Adipositas Chir./ Orthopdadie / Unfall-
chirurgie / Kinderorthopadie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Allgemeine
Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine Chir. /
Adipositas Chir./ Orthopadie / Unfalichirurgie / Kinder-
orthopadie

In diesem Abschnitt erfolgt die Vorstellung folgender Fachabteilungen:

Name:

Schlissel:
Art:
Telefon:
E-Mail:

Allgemein- und Viszeralchirurgie
Spinale Chirurgie

Septische Chirurgie

Endokrine Chirurgie

Adipositas Klinik

Orthopéadie

Unfallchirurgie

Kinderorthopadie

Allgemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine Chir. /
Adipositas Chir./ Orthopéadie / Unfallchirurgie / Kinderorthopdadie
Allgemeine Chirurgie (1500)

Hauptabteilung

040 /2092 -0

klinikhamburg@schoen-klinik.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name:

Funktion /
Arbeits-
schwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

Name:

Funktion /
Arbeits-
schwer-
punkt:

Telefon:
Telefax:
E-Mail:
StraBe:
PLZ / Ort:

Dr. med. UIf Nahrstedt
Chefarzt Allgemein- und Viszeralchirurgie

040/ 2092 - 1602

040/ 2092 - 1200
unahrstedt@schoen-klinik.de
Dehnhaide 120

22081 Hamburg

PD Dr. med. Ralph Kothe
Chefarzt Spinale Chirurgie

040 / 2092 - 7001

040 / 2092 - 7002
rkothe@schoen-klinik.de
Dehnhaide 120

22081 Hamburg


mailto:klinikhamburg@schoen-klinik.de
mailto:unahrstedt@schoen-klinik.de
mailto:rkothe@schoen-klinik.de

Name: Prof. Dr. med. Luca Papavero

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Spinale Chirurgie
Telefon: 040 / 2092 - 7001

Telefax: 040 / 2092 - 7002

E-Mail: Ipapavero@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Dr. med. Nils Haustedt

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Septische Chirurgie
Telefon: 040 / 2092 - 7401

Telefax: 040 / 2092 - 7402

E-Mail: nhaustedt@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Prof. Dr. med. Jochen KuBmann

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Endokrine Chirurgie
Telefon: 040 / 2092 - 7101

Telefax: 040 / 2092 - 7102

E-Mail: jkussmann@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Prof. Dr. med. Volker Fendrich

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Endokrine Chirurgie
Telefon: 040 / 2092 - 7101

Telefax: 040 / 2092 - 7102

E-Mail: vfendrich@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Dr. med. Beate Herbig

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarztin Adipositas Klinik
Telefon: 040 / 2092 - 7501

Telefax: 040 / 2092 - 7502



E-Mail: bherbig@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120
PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Prof. Dr. med. Frank Lampe

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Allgemeine Orthopadie und Zentrum fir Endo-
prothetik

Telefon: 040 / 2092 - 7373
Telefax: 040 / 2092 - 7302
E-Mail: flampe@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Dr. med. Axel Radelhof

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Allgemeine Orthopadie und Zentrum fir Endo-
prothetik

Telefon: 040 / 2092 - 7373
Telefax: 040 / 2092 - 7302

E-Mail: aradelhof@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Prof. Dr. Oliver Dierk

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Allgemeine Orthopddie und Zentrum fir Endo-
prothetik

Telefon: 040 / 2092 - 7373
Telefax: 040 / 2092 - 7302
E-Mail: odierk@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Prof. Dr. Ekkehard Hille

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Allgemeine Orthopddie und Zentrum fir Endo-
prothetik

Telefon: 040 / 2092 - 7373
Telefax: 040 / 2092 - 7302
E-Mail: ehille@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg



Name: Nicolai Mourier

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Leitender Oberarzt Unfallchirurgie
Telefon: 040 / 2092 - 1652

Telefax: 040 / 2092 - 1295

E-Mail: nmourier@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Dr. Sebastian Senst

Funktion / Arbeitsschwerpunkt: Chefarzt Kinderorthopadie
Telefon: 040 / 2092 - 2151

Telefax: 040 / 2092 - 2152

E-Mail: ssenst@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung Allgemeine Chir. /
Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine Chir. / Adipositas
Chir./ Orthopadie / Unfallchirurgie / Kinderorthopadie

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

Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung Allgemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische
Chir. / Endokrine Chir. / Adipositas Chir./ Orthopadie /
Unfallchirurgie / Kinderorthopadie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC11 Thoraxchirurgie: Lungenchirurgie

VC14 Thoraxchirurgie: Speiseréhrenchirurgie

VC15 Thoraxchirurgie: Thorakoskopische Eingriffe

VC18 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Konservative Behandlung von arteriellen GefaB-
erkrankungen

VC19 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Diagnostik und Therapie von vendsen
Erkrankungen und Folgeerkrankungen

VC20 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Nierenchirurgie

VC21 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Endokrine Chirurgie

VC22 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Magen-Darm-Chirurgie

VC23 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Tumorchirurgie

VC60 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Adipositaschirurgie

VC61 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Dialyseshuntchirurgie




Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Chirurgie

VC62 GefaBchirurgie/Viszeralchirurgie: Portimplantation

VC28 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

VC30 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Septische Knochenchirurgie

VC31 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen

VC63 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Amputationschirurgie

VC64 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Unfall- und Wiederherstellungschirurgie: Wirbelsaulenchirurgie

VC45 Neurochirurgie: Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-
, Brust- und Lendenwirbelsaule

VC48 Neurochirurgie: Chirurgie der intraspinalen Tumoren

VC65 Neurochirurgie: Wirbelsaulenchirurgie

VC55 Allgemein: Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Allgemein: Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC58 Allgemein: Spezialsprechstunde

VC67 Allgemein: Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Allgemein: Notfallmedizin
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Orthopadie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und des
Rickens

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC65 Wirbelsdulenchirurgie
Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Akute und chronische Knocheninfektionen

VX00 Behandlung an den Nebennieren

VX00 Behandlung von hormonproduzierenden Tumoren des Gastro-entero-
pankreatischen Systems

VX00 Degenerative Erkrankungen der gesamten Wirbelsdule, Schwerpunkt Halswirbel-
saule, mit knécherner Einengung des Wirbelkanals und Bandscheibenvorfalle

VX00 Diabetische FluBe

VX00 Gelenkinfektionen

VX00 Infizierte Endoprothesen

VX00 Infizierte Weichteildefekte (einschlieBlich Lappenplastiken)




Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Sonstige medizinische Bereiche

VX00 Nebenschilddriisenchirurgie

VX00 Neurochirurgie: Chirurgie der Missbildungen Rickenmark

VX00 Schilddrisenchirurgie

VX00 Verlangerungen und Verklrzungen von Extremitaten

VX00 Weichteilinfektionen (Nekrotisierende Faszitis)
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Durch die Einrichtung eines interdisziplinaren Bauchzentrums ermdoglichen wir fach-
Ubergreifend eine Behandlung schwerwiegender Erkrankungen des Magen-Darmtraktes
und der Bauchorgane. Unser modernes Behandlungskonzept reicht von gezielter
Diagnostik tber optimale Therapie bis hin zur Nachsorge und bezieht Kompetenzen
externer Kooperationspartner mit ein. Wir halten sowohl innovative chirurgische
Operationstechniken als auch samtliche Endoskopieverfahren vor. So kénnen wir auch bei
schwerwiegenden Erkrankungen vorrangig schonende minimal-invasive Diagnostik- und
Behandlungsverfahren bieten und unsere Patienten mit ihren Bedirfnissen in den
Mittelpunkt stellen.

Das operative Spektrum umfasst gut- und boésartige Erkrankungen an Speiserthre,
Magen, Leber, Bauchspeicheldriise, Dinn- und Dickdarm, Enddarm und den Weichteilen.
Zu dem Behandlungskonzept der Tumorerkrankungen gehért selbstverstandlich die inter-
disziplindre Zusammenarbeit mit den Spezialisten der Inneren Medizin des Hauses, sowie
externer Partner aus der Strahlentherapie, Onkologie und Pathologie. Die wdchentlich
stattfindende interdisziplindre Tumorkonferenz ermdglicht es uns maBgeschneiderte
Behandlungskonzepte auf der Grundlage aktuellster Literatur und Leitlinien anzubieten.

Spinale Chirurgie

+Wer aufhort besser zu werden, hat aufgehort gut zu sein.™ Nach diesem Leitmotiv setzt
sich das Team der Spinalen Chirurgie jeden Tag aufs Neue flr die bestmdégliche
Behandlung der Patienten ein. Im Fokus der Behandlungen stehen dabei Erkrankungen
im Bereich der Wirbelsdule, im Spinalkanal selbst sowie die von der Wirbelsaule
austretenden Nerven. Dazu zéhlt u.a. die Behandlung von:

. Degenerativen Erkrankungen der gesamten Wirbelsdaule, Schwerpunkt
Halswirbelsdule, mit knécherner Einengung des Wirbelkanals und
Bandscheibenvorfallen

. Bandscheibenprothesen und Mobilitat erhaltende Eingriffe

. Rheumatischen Instabilitdten der Halswirbelsaule

o Wirbelkoérperfrakturen infolge von Osteoporose

. Tumoren der Wirbelsdule und Rickenmark

. Infektionen der Wirbelsaule

o Myelocele (,offener® Ricken mit freiliegendem Riickenmark)
o Tethered cord (angeborene Fehlbildung des Riickenmarks)

o Engpasssyndromen

Ein besonderer Schwerpunkt der Abteilung ist die Behandlung degenerativer
Erkrankungen der Wirbelsaule Gber minimal-invasive Zugange.

Des Weiteren ist die Entfernung von Tumoren im Wirbelkanal als ein weiteres
herausragendes Operationsverfahren darzustellen. Wahrend der gesamten Operation
wird dabei zusatzlich die impulsibertragende Funktion des Rickenmarks Gberwacht.

Eine weitere Besonderheit in der Fachabteilung ist die Verwendung der Spinalen
Navigation und des intraoperativen CT bei komplexen instrumentierten Wirbel-
sauleneingriffen.



Endokrine Chirurgie

Das Endokrine Zentrum ist auf die operative Therapie von Erkrankungen der hormon-
produzierenden Drlsen spezialisiert. Diese Spezialisierung, die héchste Sorgfalt und
modernste Standards garantiert, ist in Norddeutschland einzigartig. Unser inter-
disziplindres Arzteteam behandelt téglich Patienten mit Erkrankungen der Schilddrise,
Nebenschilddriisen und Nebennieren. Durch eine hohe Spezialisierung und eine groBe
Anzahl von behandelten Patienten, haben unsere Arzte eine sehr groBe Erfahrung,
insbesondere auf dem operativen Gebiet.

Mit der konsequenten Ausrichtung der Behandlung an den Bedlrfnissen unserer
Patienten sowie unseren hohen Qualitats- und Sicherheitsstandards, erzielen wir messbar
und splrbar ein besseres Ergebnis. So zahlt die Léhmung der Stimmbandnerven, die in
direkter Nachbarschaft der Schilddrise verlaufen, zu den schwerwiegenden
Komplikationen einer Schilddrisenoperation. In unserem Schilddriisenzentrum tritt diese
Komplikation nur auBerst selten auf.

Septische Chirurgie

In der Klinik fiir Septische Weichteil- und Knochenchirurgie, Zentrum fur
Gelenkprotheseninfektionen, wird das gesamte Spektrum der Unfallchirurgischen und
Orthopddischen Infektchirurgie behandelt. Zu den Schwerpunkten des Fachzentrums
gehort die Behandlung akuter und chronischer Knochen- und Gelenkinfektionen sowie die
Versorgung von:

o Infektionen von Gelenkprothesen und septischen Notfallen jeglicher Art
o Folgezustanden nach Infektionen, z.B. Knochen- und Weichteildefekte
o Achsfehlstellungen

o Verkirzungen von Extremitdten und

. Postinfektidsem Gelenkverschleil3

. Infizierte Diabetische FuBsyndrom einschl. infizierter CharcotfiiBe

. Chronische Wunden (Ulkus cruris, Dekubitalulzera)

Eine ausfihrliche Beratung zur Therapie septischer Erkrankungen sowie die intensive
Begutachtung und Betreuung runden das Leistungsprofil des Fachzentrums ab. Ziel der
Behandlung ist eine konsequente, zielgerichtete und konzeptionelle Behandlung zur
Wiederherstellung funktions- und belastungsfahiger Extremitaten.

Adipositas Klinik

In der Adipositas Klinik werden vornehmlich der Magenbypass in den verschiedenen
Varianten (Y-Roux und Mini-Bypass) sowie der Schlauchmagen operiert. AuBerdem haben
wir besondere Erfahrung in komplexen Umwandlungs- und Zweitoperationen. Alle
Operationen werden minimal-invasiv in der Schlisselloch-Technik durchgefiihrt. Diese
Methode ist besonders schonend, Patienten erholen sich schneller und haben weniger
Komplikationen als bei einer Operation mit groBem Bauchschnitt. Die Deutsche
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) verlieh unserer Adipositas Klinik
das Zertifikat "Exzellenzzentrum fur Adipositaschirurgie". Damit sind wir eine von 5
Kliniken in Deutschland, die dieses Gitesiegel erhalten haben. Unsere OP-Sale sind
speziell fir schwer adipdse Patienten ausgelegt. Besonders stabile, breit ausgelegte
Tische gewadhrleisten einen zuverlassigen und sicheren Operationsablauf.

Das operative Spektrum umfasst:
. Laparoskopischer Magenbypass (Roux-Y- und Mini-Bypass)
. Laparoskopischer Schlauchmagen
. Verstellbares Magenband

. Umwandlungsoperationen



Orthopaddie

Die Abteilung der Orthopadie bietet das gesamte Spektrum geplanter und notfallmaBiger
Operationen am Bewegungsapparat sowie die konservative Behandlung von
Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates fir alle Altersgruppen an.

Innerhalb der Abteilung haben wir uns auf einen schonenden Gelenkersatz spezialisiert
Es besteht das Angebot fiir die komplette operative Bandbreite des Gelenkersatzes am
gesamten Bewegungsapparat. Fir die groBen Gelenke wie Hlifte, Knie, Schulter,
Ellenbogen, die Sprunggelenke und die Gelenke an Hand und FuB werden von uns
praziseste OP-Verfahren, intelligente Implantat-Konzepte und modernste Prothesen (mit-
)entwickelt und zuverlassig eingesetzt. Bei komplizierten Gelenkerkrankungen werden
detaillierte und individuelle Konzepte erstellt, die weit iber eine Standardoperation
hinausgehen und die auf die individuellen Wiinsche und Erfordernisse des Patienten
besondere Riicksicht nehmen. Neben den Gelenkersatzoperationen werden auch
gelenkerhaltende Verfahren durchgefihrt sowie das gesamte Spektrum der aseptischen
(keimfreien) und septischen (mit Infektionen einhergehende) Revisionschirurgie
angeboten.

Das Team setzt modernste Techniken wie die computergesteuerte Navigation und
minimalinvasive Verfahren ein. Die Implantate kénnen zum einen besonders prdzise und
langlebig eingebracht werden, zum anderen werden mittels minimal-invasiver Zugange
Muskeln und Sehnen besonders geschont, was in der postoperativen Nachbehandlung
weniger Schmerzen nach sich zieht.

Fir den teilweisen oder vollstandigen Kniegelenkersatz kommen moderne
knochensparende Oberflachenprothesen zum Einsatz. Bei fehlenden oder defekten
Kreuzbdndern stehen sogenannte teilgekoppelte Modelle oder vollgekoppelte Prothesen
(Scharniergelenke) zur Verfligung. Spezielle Implantate, wie z.B. Tumorprothesen bis hin
zum totalen Oberschenkelknochenersatz, erganzen das Leistungsspektrum. Flr Allergiker
stehen besondere nickelfreie Spezialimplantate, die entweder vollstédndig aus Titan
bestehen oder mit modernsten antiallergenen Beschichtungen versehen sind, zur
Verfligung.

Unfallchirurgie

Die Unfallchirurgie der Schon Klinik Hamburg Eilbek stellt die Notfallversorgung unseres
Krankenhauses sicher. Die Arzte stehen in der interdisziplindren zentralen Notaufnahme
und im Schockraum rund um die Uhr und 365 Tage im Jahr im Schichtdienst fiir Notfélle
bereit. Alle Arten von Verletzungen und Notféllen des Bewegungsapparates werden
versorgt.

Wir haben uns den Herausforderungen der gesellschaftlichen Entwicklung gestellt und
gemeinsam mit der Abteilung flir Geriatrie einen interdisziplinaren Schwerpunkt fir
Alterstraumatologie etabliert. Fir die typischen Verletzungen &lterer Menschen wie
osteoporotische Frakturen des Oberarmkopfes, des Unterarms, der Wirbelkérper und des
Huftgelenks, wurden schonende Behandlungsstrategien entwickelt, die eine sofortige
Rehabilitation unter Vollbelastung erméglichen und so den alterstypischen
Komplikationen dieser Verletzungen vorbeugen. Bei Knochenbrichen in unmittelbarer
Ndhe kinstlicher Gelenke stehen Spezialimplantate zur belastungsstabilen Versorgung
der Fraktur oder zum Austausch der Prothesen zur Verfligung. Aufgrund der guten Infra-
struktur der Schén Klinik Hamburg Eilbek kénnen verletzte dltere Patienten inter-
disziplinar von einem Team aus Unfallchirurgen, Geriatern, Rehabilitationsmedizinern,
Pflegekraften, Physiotherapeuten und Sozialarbeitern versorgt und wohnortnah
rehabilitiert werden.

Kinderorthopadie

Die Abteilung flir Kinderorthopadie ist ein Gberregionales Zentrum fir die Erkennung,
Verhitung und Behandlung von Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates
fr Kinder jeden Alters. Ein Schwerpunkt der Abteilung liegt in der Therapie komplexer
Fehlstellungen bei neuromuskuldren und neuroorthopadischen Erkrankungen. Fir diese
Krankheitsbilder existiert auch eine Ermachtigungssprechstunde. Weiterhin bieten wir im



Rahmen unserer prastationaren Sprechstunde Beratung und Therapie bei Hlftdysplasien/
Luxation und KlumpfiBen bei Sduglingen an. Arthroskopische Operationen erfolgen in
Zusammenarbeit mit der Klinik fir Orthopadie und traumatologische Behandlungen in
Zusammenarbeit mit den Experten flir Traumatologie in unserer Klinik. Zudem kénnen
wir durch eine teamorientierte Arbeit in enger Zusammenarbei mit Orthopadietechnikern
und Physio- sowie Ergotherapeuten unsere Patienten mit Orthesen und Hilfsmitteln nach
dem neuesten Stand der Technik umfassend versorgen.

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.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Chir. / Spinale Chir. / Septische Chir. / Endokrine
Chir. / Adipositas Chir./ Orthopadie / Unfalilchirurgie /
Kinderorthopadie

Vollstationdre Fallzahl: 10.535
Teilstationare Fallzahl: 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 EO4 Sonstige Form einer SchilddrusenvergréBerung ohne 783
Uberfunktion der Schilddriise
2 E66  Fettleibigkeit, schweres Ubergewicht 580
3 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsaule 513
4 M17 GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes 406
5 M16 GelenkverschleiB (Arthrose) des Hliftgelenkes 391
6 EO5 Schilddrisentberfunktion 379
7 M51 Sonstiger Bandscheibenschaden 374
8 M21 Sonstige nicht angeborene Verformungen von Armen 315
bzw. Beinen
9 M24 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigung 307
10 T84 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile 305

oder durch Verpflanzung von Gewebe in Knochen,
Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

11 D35 Gutartiger Tumor sonstiger bzw. vom Arzt nicht naher 302
bezeichneter hormonproduzierender Drlisen

12 C73 Schilddrisenkrebs 285

13 M54 Rickenschmerzen 258

14 K40 Leistenbruch (Hernie) 243

15 M23 Schéadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Knie- 196
gelenkes

16 K80 Gallensteinleiden 193

17 M20 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. 183
Zehen

18 El1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 157
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2

19 S06 Verletzung des Schadelinneren 154

20 Q65 Angeborene Fehlbildung der Hifte 138




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
21 S83 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Knie- 130
gelenkes bzw. seiner Bander
22 M43 Sonstige Verformung der Wirbelsdule bzw. des 129
Rickens
23 LO2 Abgekapselter eitriger Entziindungsherd (Abszess) in 127
der Haut bzw. an einem oder mehreren Haaransatzen
24 M86 Knochenmarksentziindung, meist mit Knochen- 123
entziindung - Osteomyelitis
25 582 Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich des 109
oberen Sprunggelenkes
26 T81 Komplikationen bei arztlichen Eingriffen 102
27 Q66 Angeborene Fehlbildung der FliBe 92
28 -1 K56 Darmverschluss (Ileus) ohne Eingeweidebruch 90
28 - 2 K60 Einriss der Schleimhaut (Fissur) bzw. Bildung eines 90
réhrenartigen Ganges (Fistel) im Bereich des Afters
oder Mastdarms
30 S42 Knochenbruch im Bereich der Schulter bzw. des 89
Oberarms
B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz 1.911
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungen-
schlagader und im rechten Vorhof des Herzens
2 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in 1.829
Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen
z.B. aus Gelenken
3 5-069 Sonstige Operation an Schilddriise bzw. Neben- 1.733
schilddrisen
4 5-800 Offener operativer Eingriff an einem Gelenk 1.335
5 8-561 Funktionsorientierte kdrperliche Ubungen und 1.266
Anwendungen
6 9-984 Pflegebedirftigkeit 1.061
7 5-061 Operative Entfernung einer Schilddrisenhalfte 916
8 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und 914
Rickenmark ohne Kontrastmittel
9 5-839 Sonstige Operation an der Wirbelsaule 893
10 5-984 Operation unter Verwendung optischer VergroBerungs- 849
hilfen, z.B. Lupenbrille, Operationsmikroskop
11 5-780 Operativer Einschnitt in Knochengewebe bei einer 831
keimfreien oder durch Krankheitserreger
verunreinigten Knochenkrankheit
12 5-787 Entfernung von Hilfsmitteln, die zur Befestigung von 830
Knochenteilen z.B. bei Briichen verwendet wurden
13 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der 829
Wirbelsaule
14 5-98c Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger 774

Nahtsysteme




Rang OPS Bezeichnung Anzahl
15 5-786 Operative Befestigung von Knochenteilen z.B. bei 717
Brichen mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
16 5-986 Operation mit kleinstmdglichem Einschnitt an der Haut 712
und minimaler Gewebeverletzung (minimalinvasiv)
17 5-812 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen 693
Zwischenscheiben (Menisken) durch eine Spiegelung
18 5-820 Operatives Einsetzen eines kinstlichen Hilftgelenks 624
19 5-445 Operative Verbindung zwischen Magen und Dinndarm 609
unter Umgehung des Zwédélffingerdarms, ohne
Entfernung des Magens
20 5-896  Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit 605
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
21 3-203 Computertomographie (CT) der Wirbelsdule und des 584
Rickenmarks ohne Kontrastmittel
22 5-063 Operative Entfernung der Schilddriise 574
23 5-836 Operative Versteifung der Wirbelsdule — Spondylodese 571
24 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett- 512
Systems ohne Kontrastmittel
25 5-830 Operativer Einschnitt in erkranktes Knochen- bzw. 507
Gelenkgewebe der Wirbelsaule
26 5-788 Operation an den FuBknochen 493
27 5-832 Operative Entfernung von erkranktem Knochen- bzw. 482
Gelenkgewebe der Wirbelsaule
28 5-831 Operative Entfernung von erkranktem Bandscheiben- 454
gewebe
29 -1 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine 437
Spiegelung
29 -2 5-835 Operative Befestigung von Knochen der Wirbelsaule 437
mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
B-3.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme

Art der Ambulanz:

Notfallambulanz (24 Stunden)

Ambulanz Allgemein- und Viszeralchirurgie

Art der Ambulanz:

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanz Allgemein- und Viszeralchirurgie

Art der Ambulanz:

Privatambulanz

Ambulanz Spinale Chirurgie

Art der Ambulanz:

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanz Spinale Chirurgie

Art der Ambulanz:

Privatambulanz

Ambulanz Septische Knochen- und Weichteilchirurgie

Art der Ambulanz:

Vor- und nachstationdre Leistungen nach § 115a SGB V



Ambulanz Septische Knochen- und Weichteilchirurgie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulanz Endokrine Chirurgie

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

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulanz Adipositaschirurgie

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

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulanz Allgemein Orthopéadie und Endoprothetik

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

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulanz Kinderorthopadie

Art der Ambulanz: Privatambulanz

Ambulanz Kinderorthopadie

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

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft

M  Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
O stationare BG-Zulassung
o Betrifft die Fachabteilung der Unfallchirurgie

B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl|?
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegéarzte) 103,96
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 103,96
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 103,96
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen und Facharzte 67,8
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 67,8
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 67,8

- davon ambulante Versorgungsformen 0



1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF34 Proktologie

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

ZF44 Sportmedizin
B-3.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Anzahl®!  Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung
dauer
Gesundheits- und Kranken- 112,47 3 Jahre

pflegerinnen und Gesundheits-
und Krankenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungs- 112,47

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschdaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 112,47

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflege- 4,33 2 Jahre

assistenten

- davon mit direktem Beschaftigungs- 4,33

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 4,33

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 7,76 3 Jahre Endokrine &
Orthoambulanz

- davon mit direktem Beschaftigungs- 7,76

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 7,76

- 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

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP13 Qualitdtsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement



B-4 Neurologie
B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Neurologie
Name: Neurologie
Schlissel: Neurologie (2800)
Neurologie (2890)
Art: Hauptabteilung
Telefon: 040 / 2092 - 1671
Telefax: 040 / 2092 - 1670

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Daniel Wertheimer
Funktion / Chefarzt Neurozentrum
Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 2092 - 1671
Telefax: 010/ 2092 - 1670

E-Mail: dwertheimer@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

Name: Dr. med. Ernst Walther
Funktion / Chefarzt Neurozentrum
Arbeits-

schwer-

punkt:

Telefon: 040/ 2092 - 1671
Telefax: 040/ 2092 - 1670

E-Mail: ewalther@schoen-klinik.de
StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der

Organisationseinheit / Fachabteilung Neurologie

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

Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen

VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS-Erkrankungen

VNO04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhdute

VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnerven-
system betreffen



mailto:dwertheimer@schoen-klinik.de
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Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Neurologie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungs-
stérungen

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des Zentralnerven-
systems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der neuromuskuldren
Synapse und des Muskels

VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Léhmung und sonstigen Lahmungs-
syndromen

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN21 Neurologische Frihrehabilitation

VN23 Schmerztherapie

Das Zentrum fir Neurologie und neurologische Frihrehabilitation in der Schén Klinik
Hamburg Eilbek umfasst das gesamte Spektrum der Allgemein- und Akutneurologie, der
speziellen neurologischen Intensivmedizin, der neurologischen Frihrehabilitation Phase
B, der weiterflihrenden neurologischen Rehabilitation Phase C und D und die neuro-
logische Funktionsdiagnostik.

Samtliche neurologische Diagnostikbereiche werden (gréBtenteils in doppelter
apparativer Ausristung) vorgehalten, einschlieBlich Doppler- und Duplexsonografie,
Neuro- und Myografie, Elektroencephalografie, evozierte Potentiale und Schluckendo-
skopie. Zusatzlich beschaftigt das Neurozentrum neben Fachdrzten fir Neurologie,
Neurochirurgie und Innere Medizin auch Sozialarbeiter, Neuropsychologen, Physio- und
Ergotherapeuten, Hygienefachkrafte und halt spezialisierte Teams flr Neuro-Urologie,
Trachealkanltlenmanagement, Botulinumtoxinbehandlung von Spastik und neuro-
psychologische Differentialdiagnostik vor.

In den neurologischen Intensiveinheiten ist jeder Bettplatz mit einem Beatmungsgerat
und vollstandigem intensivmedizinischem Monitoring zur Behandlung schwersterkrankter
Intensivpatienten ausgestattet. Schon in dieser frihen Behandlungsphase wird noch
unter Beatmungsbedingungen mit der Physio-, Ergo- sowie Sprech- und Schlucktherapie
begonnen, da ein frihestmdglicher Beginn ausschlaggebend fiir einen guten Erfolg ist.
Rund um die Uhr stehen ausschlieBlich fir den Intensivbereich verantwortliche Arzte auf
allen Untereinheiten zur Verfligung. Insgesamt verfligt die Intensiveinheit iber mehr als
30 Arzte, darunter Neurologen, Anéasthesisten, Internisten und Neurochirurgen.

In der Frihrehabilitation (Phase B) werden akutmedizinische und
rehabilitationsmedizinische Behandlungsverfahren miteinander kombiniert. Diese
umfassen z.B. ein Wahrnehmungs- und Bewegungstraining, den Aufbau und die
Weiterentwicklung der verbalen und nonverbalen Kommunikation bei Sprech- und
Sprachstérungen sowie die Normalisierung von Atmung, Ernahrung und Ausscheidung.
Entscheidende Vorteile fir die Patienten sind eine schnellere Riickgewinnung verlorener
Funktionen des Gehirns und eine bessere Anpassung an verbleibende Behinderungen. Die
Behandlung beginnt, meist nach dem intensivmedizinischen Aufenthalt, oft im Zustand
der Bewusstlosigkeit oder der reaktionslosen Wachheit (,Wachkoma™) und leitet nach
Mdéglichkeit in die weiterfihrenden Rehabilitationsphasen (Phase C und D) Uber.

Hauptziel der weiterfihrenden Rehabilitationsphase C ist es den Grundsatz
“Rehabilitation vor Pflege™ zu verwirklichen. Dabei soll die Selbstéandigkeit der Patienten
bei Aktivitdten des taglichen Lebens und bei grundlegenden motorischen und neuro-
psychologischen Funktionen zur Teilhabe erreicht werden. Um diese Zielsetzungen zu
realisieren, sollten die Patienten bereits in der Therapie mitarbeiten kénnen; trotzdem



missen sie im Allgemeinen in dieser Phase noch kurativ medizinisch und mit hohem
pflegerischen Aufwand betreut werden.

Abhangig von den Rehabilitationsfortschritten und den definierten Rehabilitationszielen
wird der Patient anschlieBend entweder in die Phase D (AHB) oder in die ambulante
Nachsorge nach Hause entlassen (Phase E) bzw. in den Bereich der Dauerpflege (Phase
F) aufgenommen. Die neurologische Rehabilitation der Phase D (Anschlussrehabilitation/
Anschlussheilbehandlung) ist flir Patienten vorgesehen, die zumindest bei Benutzung von
Hilfsmitteln bereits den basalen Verrichtungen des taglichen Lebens selbstandig
geworden sind. Ziel ist hier das Erreichen von Alltagskompetenz in solchem MaBe, dass
eine weitgehend selbsténdige Lebensfliihrung bzw. die Wiederaufnahme einer
Erwerbstatigkeit moglich wird.

Akutstation: Auf die neurologischen Akutstationen werden Patienten mit allen neuro-
logischen Beschwerden wie Gang- und Bewegungsstérungen, Sprach- oder Schluck-
stérungen, Veréanderungen des Seh- oder Merkfahigkeitsvermdgens, Empfindungs-
stérungen wie z.B. Kribbeln aufgenommen, die einer stationdaren sofortigen Abklarung
bedlirfen. Die Aufnahme erfolgt tber unser neurologisches Aufnahmemanagement oder
Uber die zentrale Notaufnahme. Im Haus stehen mit Kernspintomografie,
Computertomografie und Angiografie alle diagnostisch wichtigen Verfahren zur
Verfligung. Die Diagnostik der Polyneuropathie und der Demenz bildet einen besonderen
Schwerpunkt.

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 flir den gesamten Standort anzugeben.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung Neuro-
logie
Vollstationare Fallzahl: 1.456
Teilstationdre Fallzahl: 0
B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 I63 Frihreha nach Schlaganfall durch Verschluss eines 120
BlutgefaBes im Gehirn - Hirninfarkt
2 G93 Sonstige Krankheit des Gehirns 97
3 G62 Sonstige Funktionsstérung mehrerer Nerven 86
4 I61 Frihreha nach Schlaganfall durch Blutung innerhalb 82
des Gehirns
5 R51 Kopfschmerz 63
6 S06 Verletzung des Schadelinneren 50
7 H81 Storung des Gleichgewichtsorgans 47
8-1 G40 Anfallsleiden - Epilepsie 46
8-2 R20 Stérung der Berlihrungsempfindung der Haut 46
10 R42 Schwindel bzw. Taumel 36
11 G61 Entzindung mehrerer Nerven 31
12 G04 Entzindung des Gehirns bzw. des Riickenmarks 30
13-1 G35 Chronisch entziindliche Krankheit des Nervensystems 29

- Multiple Sklerose

13-2 G43 Migrane 29




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
15 R26 Storung des Ganges bzw. der Beweglichkeit 28
16 160 Schlaganfall durch Blutung in die Gehirn- und Nerven- 24

wasserraume
17 GI1 Wasserkopf 23
18 M54 Rickenschmerzen 22
19 G20 Parkinson-Krankheit 21
20 G25 Sonstige, vom Gehirn ausgehende Krankheit der 19
Bewegungssteuerung bzw. Bewegungsstérung
21 -1 G51 Krankheit des Gesichtsnervs 18
21 -2 G81 Vollstédndige bzw. unvollstandige Lahmung einer 18
Korperhalfte
23 G44 Sonstiger Kopfschmerz 16
24 -1 G57 Funktionsstdérung eines Nervs am Bein bzw. am FuB 15
24 - 2 F45 Stérung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch 15
korperliche Beschwerden duBert - Somatoforme
Stérung
26 El1l Zuckerkrankheit, die nicht zwingend mit Insulin 14
behandelt werden muss - Diabetes Typ-2
27 -1 FO3 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit 13
(Demenz), vom Arzt nicht néher bezeichnet

27 -2 M48 Sonstige Krankheit der Wirbelsdule 13

27 -3 G83 Sonstige Lahmung 13

30-1 G54 Krankheit von Nervenwurzeln bzw. Nervengeflechten 11

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 1.705
2 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 813
3 1-208 Messung von Gehirnstromen, die durch gezielte Reize 739
ausgeldst werden (evozierte Potentiale)

4 3-200 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne 727
Kontrastmittel

5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schddels ohne 686
Kontrastmittel

6 1-206 Untersuchung der Nervenleitung - ENG 424

7 3-035 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des 392
GefaBsystems mit quantitativer Auswertung

8 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsaule und 362
Rickenmark ohne Kontrastmittel

9 1-613 Bewertung des Schluckens mit Hilfe eines schlauch- 300
formigen Instrumentes, an dessen Ende eine Kamera
installiert ist (Endoskop)

10 9-200 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen 292

11 1-620 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien durch 288

eine Spiegelung




Rang OPS Bezeichnung Anzahl
12 8-390 Behandlung durch spezielle Formen der Lagerung eines 283
Patienten im Bett, z.B. Lagerung im Schlingentisch
oder im Spezialbett
13-1 8-552  Frihzeitige Nachbehandlung und Wiedereingliederung 280
(Frihrehabilitation) von am Nervensystem erkrankten
oder operierten Patienten
13-2 1-632 Untersuchung der Speiserbhre, des Magens und des 280
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
15 8-930 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz 262
und Kreislauf ohne Messung des Drucks in der Lungen-
schlagader und im rechten Vorhof des Herzens
16 1-266 Messung elektrischer Herzstréme ohne einen Uber die 207
Schlagader ins Herz gelegten Schlauch (Katheter)
17 8-98f Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung 196
(Basisprozedur)
18 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Gber die Vene 191
19 8-987 Fachlibergreifende Behandlung bei Besiedelung oder 178
Infektion mit multiresistenten Krankheitserregern
20 1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - 141
EMG
21 -1 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrast- 140
mittel
21 -2 3-226 Computertomographie (CT) des Beckens mit Kontrast- 140
mittel
23 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in 133
Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen
z.B. aus Gelenken
24 -1 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit 131
Kontrastmittel
24 - 2 5-431 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die 131
Bauchwand zur kinstlichen Ernahrung
26 9-984 Pflegebedirftigkeit 127
27 1-20a Sonstige Untersuchung der Funktion des Nerven- 120
systems
28 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 113
Kontrastmittel
29 5-316 Wiederherstellende Operation an der Luftréhre 104
30 8-831 Legen bzw. Wechsel eines Schlauches (Katheter), der 99
in den groBen Venen platziert ist
B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Neurologische Privatambulanz

Art der Ambulanz:
Notfallambulanz

Art der Ambulanz:

Privatambulanz

Notfallambulanz (24 Stunden)

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



B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-

genossenschaft

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 wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl?
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 54,3
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 54,3
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 54,3
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Davon Facharztinnen und Facharzte 19,26
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 19,26
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 19,26
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ41 Neurochirurgie

AQ42 Neurologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF37 Rehabilitationswesen

ZF38 Rodntgendiagnostik - fachgebunden -

ZF40 Sozialmedizin
B-4.11.2 Pflegepersonal
MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden



Anzahlt  Ausbildungs- Kommentar / Erlduterung

dauer

Gesundheits- und Kranken-
pflegerinnen und Gesundheits-
und Krankenpfleger

196,54 3 Jahre inkl. der neurologischen

Intensivstationen

- davon mit direktem Beschaftigungs- 196,54
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 196,54
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Gesundheits- und Kinder- 0 3 Jahre
krankenpflegerinnen und

Gesundheits- und Kinder-

krankenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungs- 0
verhdltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 0

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Altenpflegerinnen und
Altenpfleger

13,11 3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 13,11
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0
verhaltnis

- davon stationare Versorgung 13,11
- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegeassistentinnen und Pflege-
assistenten

22,34 2 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungs- 22,34

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 22,34

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Pflegehelferinnen und 6,12 ab 200 Std.

Pflegehelfer Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungs- 6,12

verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 6,12

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte 6,8 3 Jahre Assistenz Team Neuro
- davon mit direktem Beschaftigungs- 6,8 Assistenz Team Neuro
verhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungs- 0

verhaltnis

- davon stationare Versorgung 6,8 Assistenz Team Neuro
- davon ambulante Versorgungsformen 0

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



Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP16 Wundmanagement



B-5 Allgemeine Psychiatrie

B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Allgemeine
Psychiatrie

Name: Allgemeine Psychiatrie

Schlissel: Allgemeine Psychiatrie (2900)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2092 - 7201

Telefax: 040 / 2092 - 7202

E-Mail: aspauschus@schoen-klinik.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Alexander Spauschus

Funktion / Chefarzt/ Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik
Arbeits- flr Psychiatrie und Psychotherapie

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 2092 - 7201

Telefax: 040 / 2092 - 7202

E-Mail: aspauschus@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie

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

Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung Allgemeine Psychiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften
Stoérungen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VP12 Spezialsprechstunde

VP15 Psychiatrische Tagesklinik

Die Klinik versorgt sowohl Menschen in akuten psychischen Notsituationen oder
Lebenskrisen, als auch Menschen, die mit immer wiederkehrenden psychischen
Erkrankungen zurechtkommen missen und daher eine langerfristige Therapie benétigen.


mailto:aspauschus@schoen-klinik.de
mailto:aspauschus@schoen-klinik.de

Neben einer psychiatrischen Institutsambulanz mit Notfallversorgung rund um die Uhr,
verflgt die Klinik tber flinf Stationen mit verschiedenen Behandlungsschwerpunkten.

In der allgemeinpsychiatrischen und psychotherapeutischen Tagesklinik werden Patienten
nach einem integrativen Konzept tiefenpsychologisch, verhaltenstherapeutisch,
sozialpsychiatrisch und bei Bedarf pharmakotherapeutisch behandelt. Die Tagesklinik fr
Altere unterstitzt mit ihrem multiprofessionellen Team nach einem &hnlichen Konzept
altere Menschen bei der Bewaltigung psychischer Erkrankungen, sowie der daraus
resultierenden psychosozialen Probleme.

Die Klinik behandelt das gesamte Spektrum psychischer Erkrankungen. Besondere
Schwerpunkte sind:

o Akute Lebenskrisen, Belastungsreaktionen
o Persdnlichkeitsstorungen mit und ohne Abhangigkeitserkrankung
o Affektive Erkrankungen

o Depressionen

o Manien

o Bipolare Stérungen

o Akute und chronische Psychosen, die sich z.B. durch Verlust des
Realitatsbezuges, Verfolgungswahn, das Héren von Stimmen oder
Zerfahrenheit bemerkbar machen

o Schizophrenie

o Wahnhafte Stérungen

o schizoaffektive Stérungen
. Altersassoziierte Stérungen

o Lebenskrisen im Alter

o Beginnende Demenz
o Angst- und Zwangstérungen

Wir unterstiitzen unsere Patienten und deren Angehdrige bei der Bewaltigung psychischer
Erkrankungen, psychosozialer Probleme und Belastungssituationen und helfen ihnen bei
der Wiedererlangung von Selbststéndigkeit und Lebensqualitat. Unsere Behandlung
orientiert sich an den personlichen Ressourcen eines jeden Patienten und bezieht die
soziale Lebenssituation mit ein. Jeder Patient erhalt bei uns ein auf ihn individuell
abgestimmtes Therapieangebot.

Folgende Elemente sind u.a. Bestandteil unseres therapeutischen Angebots:

o Psychotherapeutische Einzelgesprache
o Einzelgesprache der Bezugspflege
o Angehodrigengesprache

o Angehdrigen- und Nachsorgegruppen

. Qualifizierter Entzug von Alkohol und Medikamenten
o Akupunktur

. Soziales Kompetenztraining (SKT)

. Metakognitives Training (MKT)

. Skillstraining (Fertigkeitentraining)

. Tiefenpsychologisch fundierte und verhaltenstherapeutische Gruppen-
therapie



. Lichttherapie

. Depressionsgruppe

o Psychosegruppe

o Suchttherapeutische Motivationsgruppe

o Psychoedukative Gruppen (Information und Unterstitzung zur
Gesundheitsvorsorge und Krankheitsbewaltigung)

. Achtsamkeitsgruppen

. Entspannungstherapie (Einzel- und Gruppentherapie)

. Biofeedback

. Kérperorientierte Therapie, Bewegungstherapeutische Gruppen

. Sozialpddagogische Beratung und Sozialtherapie

. Gestaltende Therapie, Kreativgruppen

o Aktivierungsgruppen, Wahrnehmungsgruppen

Spezialgebiet: Borderline mit Sucht

Die Klinik behandelt Patienten mit Borderline-Persdnlichkeitsstérung, welche zudem unter
einer Abhangigkeitserkrankung leiden, nach dem Konzept der Dialektisch Behavioralen
Therapie (DBT). Die DBT wurde von Marsha M. Linehan in den U.S.A. entwickelt und um
wirksame psychotherapeutische MaBnahmen fir die Behandlung von Suchterkrankten
erweitert (DBTS). In der DBT-S geht es flir den Patienten um die Balance zwischen
Akzeptanz des aktuellen Zustands und Veranderung hin zu einem besseren Leben. Ziel
der Behandlung ist es, gemeinsam mit unseren Patienten an der Reduktion der
selbstschadigenden Verhaltensweisen zu arbeiten und neue, stabilisierende
Verhaltensweisen zu trainieren und in den Alltag zu integrieren. Die
Eigenverantwortlichkeit unserer Patienten steht dabei im Fokus der Behandlung.

Im Rahmen der psychiatrischen Versorgung in der Region Hamburg besteht eine enge
Zusammenarbeit mit zahlreichen Selbsthilfegruppen und psychosozialen Einrichtungen.

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 fiir den gesamten Standort anzugeben.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Allgemeine Psychiatrie

Vollstationare Fallzahl: 1.363

Teilstationare Fallzahl: 269

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Nieder- 294
geschlagenheit

2 F10 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol 249
3 F20 Schizophrenie 188
4 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Personlichkeit 155

und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Persodnlichkeitsstdérung

5 F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 98




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
6 F23 Akute, kurze und voriibergehende psychische Stérung 58
mit Realitatsverlust
7 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Nieder- 56
geschlagenheit und GibermaBiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit
8 F25 Psychische Stérung, die mit Realitdtsverslust, Wahn, 41
Depression bzw. krankhafter Hochstimmung
einhergeht - Schizoaffektive Stérung
9 F12 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Wirkstoffe 37
aus der Hanfpflanze wie Haschisch oder Marihuana
10-1 FO3 Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit 20
(Demenz), vom Arzt nicht nédher bezeichnet
10 -2 F41 Sonstige Angststérung 20
12 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 18
besondere Verdnderungen im Leben
13 F13 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Beruhigungs- 17
oder Schlafmittel
14 FO5 Verwirrtheitszustand, nicht durch Alkohol oder andere 16
bewusstseinsverandernde Substanzen bedingt
15 F19 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Gebrauch 15
mehrerer Substanzen oder Konsum anderer
bewusstseinsveréandernder Substanzen
16 -1 F22 Esychische Storung, bei der dauerhafte falsche 11
Uberzeugungen bzw. Wahnvorstellungen auftreten
16 -2 FO6 Sonstige psychische Stérung aufgrund einer 11
Schéadigung des Gehirns oder einer kdrperlichen
Krankheit
18 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Persénlichkeit 9
und des Verhaltens
19 F15 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch andere 7
anregende Substanzen, einschlieBlich Koffein
20 FO7 Personlichkeits- bzw. Verhaltensstérung aufgrund einer 6
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstérung des
Gehirns
21 -1 F50 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess- 4
Brech-Sucht (Bulimie)
21 -2 F14 Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Kokain 4
21 -3 F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch 4
korperliche Beschwerden duBert - Somatoforme
Stérung
21 -4 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten 4
Situationen
25 -1 F44 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Kérper- <4
wahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein — Dissoziative oder Konversionsstdorung
25 -2 G30 Alzheimer-Krankheit <4
25-3 F63 Ausgefallene Gewohnheiten bzw. Stérung der Selbst- <4

beherrschung




Rang

ICD

Bezeichnung

Fallzahl

25 -4

FO4

Kérperlich bedingte Gedachtnisstérung, nicht durch
Alkohol oder andere bewusstseinsverandernde
Substanzen bedingt

<4

25-5

F30

Phase libermaBig guter Stimmung und Enthemmung -
Manische Episode

<4

25-6

B-5.7

Rang

F16

Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Substanzen,
die die Wahrnehmung verandern

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS

Bezeichnung

<4

Anzahl

1

9-649

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei
Erwachsenen

15.392

9-607

Regelbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

1.644

9-980

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personal-
verordnung liegen, Bereich Allgemeine Psychiatrie

1.420

9-981

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personal-
verordnung liegen, Bereich Abhdngigkeitskranke

407

9-640

Erhoéhter Behandlungsaufwand bei psychischen bzw.
durch die Psyche verursachten koérperlichen Stérungen
und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

312

9-647

Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung
Abhangigkeitskranker bei Erwachsenen

287

9-618

Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
erwachsenen Patienten mit 2 Merkmalen

285

9-617

Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
erwachsenen Patienten mit 1 Merkmal

236

9-982

Behandlung von Erwachsenen in Einrichtungen, die im
Anwendungsbereich der Psychiatrie-Personal-
verordnung liegen, Bereich Psychiatrie fur adltere
Menschen

233

10

9-626

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstdérungen bei Erwachsenen

171

11

3-800

Kernspintomographie (MRT) des Schadels ohne
Kontrastmittel

150

12

9-619

Intensivbehandlung bei psychischen und psycho-
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
erwachsenen Patienten mit 3 Merkmalen

147

13

9-645

Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

124

14

9-701

Stationsaquivalente psychiatrische Behandlung bei
Erwachsenen

117

15

1-207

Messung der Gehirnstréme - EEG

71




Rang OPS Bezeichnung Anzahl
16 9-641 Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die 50
Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
17 9-984  Pflegebediirftigkeit 45
18-1 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und 38
Rickenmark ohne Kontrastmittel
18 -2 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume 38
20 8-020 Behandlung durch Einspritzen von Medikamenten in 29
Organe bzw. Gewebe oder Entfernung von Erglissen
z.B. aus Gelenken
21 9-61la Intensivbehandlung bei psychischen und psycho- 27
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
erwachsenen Patienten mit 4 Merkmalen
22 8-900 Narkose mit Gabe des Narkosemittels Uber die Vene 26
23 1-208 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize 22
ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
24 1-632 Untersuchung der Speiserbhre, des Magens und des 21
Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
25 -1 3-200 Computertomographie (CT) des Schéadels ohne 16
Kontrastmittel
25 -2 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem 16
oberem Verdauungstrakt, den Gallengangen bzw. der
Bauchspeicheldrise bei einer Spiegelung
27 6-006 Applikation von Medikamenten, Liste 6 14
28 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit 13
Kontrastmittel
29 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit 12
Kontrastmittel
30-1 3-225 Computertomographie (CT) des Bauches mit Kontrast- 10
mittel
B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Institutsambulanz

Art der Ambulanz:

Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V

Ambulanz Psychiatrie

Art der Ambulanz:
Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

B-5.9

B-5.10

B-5.11
B-5.11.1

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-

Privatambulanz

genossenschaft

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

O stationare BG-Zulassung

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden



Anzahl1

Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte)

21,04

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

21,04

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

21,04

- davon ambulante Versorgungsformen

Davon Facharztinnen und Facharzte

5,5

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

5,5

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

5,5

- davon ambulante Versorgungsformen

1 Anzahl der Vollkrafte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

B-5.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Anzahl|1

Ausbildungs-
dauer

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 72,7
und Krankenpfleger

3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 72,7

- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 70,71

- davon ambulante Versorgungsformen 1,99

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 1
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

2 Jahre

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

- davon ambulante Versorgungsformen

1
0
1
0
1
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1
0
1
0
0I

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

66 ab 200 Std.

Basiskurs

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 0,66

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 0,66

- davon ambulante Versorgungsformen 0

Medizinische Fachangestellte

3 Jahre

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon stationare Versorgung

0
0
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
0
0

- davon ambulante Versorgungsformen



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 Abschlisse

PQOS5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung

B-5.11.3 Spezielles therapeutisches Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 1,92
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,92
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,92
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psycho- 8,23
therapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 8,23
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 8,23
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten 3,86
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 3,86
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,86
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Kranken- 1,59
gymnastinnen und Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physio-

therapeuten

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,59
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,59
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozial- 51
padagogen

- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 5,1

- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 5,1

- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte



B-6 Psychosomatik/Psychotherapie

B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Psycho-
somatik/Psychotherapie

Name: Psychosomatik/Psychotherapie

Schlissel: Psychosomatik/Psychotherapie (3100)

Art: Hauptabteilung

Telefon: 040 / 2092 - 7201

Telefax: 040 / 2092 - 7202

E-Mail: aspauschus@schoen-klinik.de

Chefarztinnen und Chefarzte

Name: Dr. med. Alexander Spauschus

Funktion / Chefarzt/ Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Klinik
Arbeits- flr Psychiatrie und Psychotherapie

schwer-

punkt:

Telefon: 040 / 2092 - 7201

Telefax: 040 / 2092 - 7202

E-Mail: aspauschus@schoen-klinik.de

StraBe: Dehnhaide 120

PLZ / Ort: 22081 Hamburg

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten der
Organisationseinheit / Fachabteilung Psychosomatik/
Psychotherapie

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

Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung Psychosomatik/Psychotherapie

Nr. Medizinische Leistungsangebote im Bereich Psychiatrie, Psychosomatik

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen
Stérungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensaufféalligkeiten mit kérperlichen Stérungen
und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn
in der Kindheit und Jugend

VP12 Spezialsprechstunde

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung

VP16 Psychosomatische Tagesklinik

In der Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie werden Patienten mit
psychischen und psychosomatischen Beschwerden behandelt.

Patienten erhalten eine Kombination von psychotherapeutischen und gegebenenfalls
medizinischen BehandlungsmaBnahmen. Dafiir erstellen die behandelnden Arzte und
Psychologen der Station ein Therapieprogramm, das speziell auf das persénliche
Krankheitsbild ausgerichtet ist. Neben der Psychotherapie bietet die Klinik zusatzliche


mailto:aspauschus@schoen-klinik.de
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Behandlungsformen an, in denen das kdrperliche Erleben im Mittelpunkt steht. Dazu
gehodren etwa die Konzentrative Bewegungstherapie, die Gestaltungstherapie,
Entspannungsverfahren sowie Physio- und Sporttherapie. Das Team besteht aus psycho-
therapeutisch qualifizierten Arzten, Psychologen und Pflegekraften. Hinzu kommen
Spezialtherapeuten fir den Bereich der Kérpertherapie, der Kunsttherapie, der Musik-
therapie und Sozialtherapie sowie Sport- und Physiotherapeuten. Das Team arbeitet
dabei eng mit den anderen Fachabteilungen der Schén Klinik Hamburg Eilbek zusammen.

Das Behandlungsspektrum umfasst:

o Essstorungen
. Funktionelle und somatoforme Beschwerden
o Chronische Schmerzen, Fibromyalgie
o Depressive Stérungen
o Angststérungen
o Persdnlichkeits- und Verhaltensstérungen
o Anpassungsstérungen, z.B.: Burnout oder psychische Reaktionen auf
kérperliche und psychosoziale Folgen des Alterns
. Akute Lebens- und Gesundheitskrisen
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 fir den gesamten Standort anzugeben.

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung Psycho-
somatik/Psychotherapie
Vollstationare Fallzahl: 612
Teilstationare Fallzahl: 222
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
1 F33 Wiederholt auftretende Phasen der Nieder- 266
geschlagenheit
2 F32 Phase der Niedergeschlagenheit — Depressive Episode 100
3 F50 Essstérungen, inkl. Magersucht (Anorexie) und Ess- 75
Brech-Sucht (Bulimie)
4 F60 Schwere, beeintrachtigende Stérung der Persénlichkeit 63

und des Verhaltens, z.B. paranoide, zwanghafte oder
angstliche Persdnlichkeitsstdérung

5 F45 Storung, bei der sich ein seelischer Konflikt durch 45
korperliche Beschwerden duBert - Somatoforme
Stérung
6 F40 Unbegriindete Angst (Phobie) vor bestimmten 20
Situationen
7-1 F41 Sonstige Angststdérung 13
7-2 Fo3 Stérung des Gefilhlslebens bei Kindern 13
9 F43 Reaktionen auf schwere belastende Ereignisse bzw. 7

besondere Veranderungen im Leben




Rang ICD Bezeichnung Fallzahl
10-1 F44 Abspaltung von Gedachtnisinhalten, Korper- <4
wahrnehmungen oder Bewegungen vom normalen
Bewusstsein — Dissoziative oder Konversionsstdérung
10 -2 F92 Kombinierte Stérung des Sozialverhaltens und des <4
Geflhlslebens
10 -3 F61 Kombinierte und sonstige Stérung der Persénlichkeit <4
und des Verhaltens
10 -4 F31 Psychische Stérung mit Phasen der Nieder- <4
geschlagenheit und GbermaBiger Hochstimmung -
manisch-depressive Krankheit
10-5 F48 Sonstige psychische Stérung, die mit Angsten, <4
Zwangen bzw. Panikattacken einhergeht
10-6 F42 Zwangsstorung <4
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS Bezeichnung Anzahl
1 9-649 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei 15.672
Erwachsenen
2 9-634 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplex- 1.648
behandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stoérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
3 9-607 Regelbehandlung bei psychischen und psycho- 1.243
somatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen
4 9-642 Umfassende klinisch-psychosomatisch-psycho- 255
therapeutische Behandlung bei psychischen bzw. durch
die Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
5 3-800 Kernspintomographie (MRT) des Schddels ohne 19
Kontrastmittel
6 1-208 Messung von Gehirnstrémen, die durch gezielte Reize 11
ausgeldst werden (evozierte Potentiale)
7 3-802 Kernspintomographie (MRT) von Wirbelsdule und 9
Rickenmark ohne Kontrastmittel
8 9-641 Behandlung von Krisen bei psychischen bzw. durch die 8
Psyche verursachten kérperlichen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
9-1 3-806 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett- 5
Systems ohne Kontrastmittel
9-2 1-207 Messung der Gehirnstréme - EEG 5
9-3 9-626 Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 5
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen
12 -1 3-222 Computertomographie (CT) des Brustkorbes mit <4
Kontrastmittel
12-2 3-205 Computertomographie (CT) des Muskel-Skelett- <4
Systems ohne Kontrastmittel
12 -3 3-200 Computertomographie (CT) des Schddels ohne <4

Kontrastmittel




Rang OPS Bezeichnung Anzahl

12 -4 9-645 Indizierter komplexer Entlassungsaufwand bei <4
psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

12 -5 3-825 Kernspintomographie (MRT) des Bauchraumes mit <4
Kontrastmittel

12 -6 3-805 Kernspintomographie (MRT) des Beckens ohne <4
Kontrastmittel

12 -7 3-826 Kernspintomographie (MRT) des Muskel-Skelett- <4
Systems mit Kontrastmittel

12 -8 3-820 Kernspintomographie (MRT) des Schadels mit <4
Kontrastmittel

12-9 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit <4
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

12 -10 1-205 Messung der elektrischen Aktivitat der Muskulatur - <4
EMG

12 -11 5-894 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut <4
bzw. Unterhaut

12 -12 9-984 Pflegebedirftigkeit <4

12 - 13 9-647 Spezifische qualifizierte Entzugsbehandlung <4
Abhédngigkeitskranker bei Erwachsenen

12 - 14 3-058 Ultraschall des Mastdarms (Rektum) mit Zugang lber <4
den After

12 - 15 1-204 Untersuchung der Hirnwasserraume <4

12 - 16 1-206 Untersuchung der Nervenleitung — ENG <4

B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufs-
genossenschaft

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

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit: 40 Stunden

Anzahl|1
Arztinnen und Arzte insgesamt (auBer Belegérzte) 10,99
- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 10,99
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 10,99

- davon ambulante Versorgungsformen 0




Anzahl1

Davon Facharztinnen und Facharzte 4,83
- davon mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 4,83
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 4,83
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte
Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Facharztbezeichnungen

Nr. Facharztbezeichnung

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung - Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie - fachgebunden -
B-6.11.2 Pflegepersonal

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit: 38,5 Stunden
Anzahl®  Ausbildungs-
dauer
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- 22,4 3 Jahre
und Krankenpfleger
- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 22,4
- davon ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0
- davon stationare Versorgung 22,4
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und 0 3 Jahre

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

- davon mit direktem Beschaftigungsverhéltnis

- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis

- davon stationare Versorgung

o|lojo|o

- davon ambulante Versorgungsformen

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

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertisen — Zusatzqualifikationen

Nr. Zusatzqualifikationen

ZP05 Entlassungsmanagement



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

Spezielles therapeutisches Personal Anzahl?
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen 3,36
- davon mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 3,36
- davon ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0

- davon stationdre Versorgung 3,36
- davon ambulante Versorgungsformen 0
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpadagoginnen und Sozial- 1,96
padagogen

- davon mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,96
- davon ohne direktes Beschdftigungsverhaltnis 0

- davon stationare Versorgung 1,96
- davon ambulante Versorgungsformen 0

1 Anzahl der Vollkrafte



C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten
einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach
§ 136 Abs. 1 Satz1 Nr.1 SGB YV

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geman
§ 112SGBV

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

Leistungsbereich

Anasthesiologie

Schlaganfall

Perkutane transluminale Angioplastie (PTA)

Neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation

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

Gesamtzufriedenheit: Moglichst hohe Zufriedenheit mit der Behandlung durch das
Narkoseteam

Leistungsbereich Postnarkotische Befragung der Andsthesie

Bezeichnung des Qualitatsindikators Gesamtzufriedenheit: Mdglichst hohe
Zufriedenheit mit der Behandlung durch das
Narkoseteam

Ergebnis 95% (133 berticksichtigte Bogen)

Messzeitraum 2019

Vergleichswerte 96% (alle Hamburger Krankenhauser, die
2019 an der Befragung teilgenommen
haben)

Fir 2019 keine Auswertung vorhanden

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b

Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Begriindung bei Unterschreitung
menge  Menge

Lebertransplantation 20 Kein einschlagiger Ausnahmegrund

Nierentransplantation 25 Kein einschlagiger Ausnahmegrund

Komplexe Eingriffe am Organ- 10 1 Kein einschléagiger Ausnahmegrund

system Osophagus




Leistungsbereich Mindest- Erbrachte Begriindung bei Unterschreitung
menge  Menge

Komplexe Eingriffe am Organ- 10 12 Kein einschlagiger Ausnahmegrund
system Pankreas

Stammzelltransplantation 25 Kein einschlagiger Ausnahmegrund
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 395 Kein einschlagiger Ausnahmegrund
Versorgung von Frih- und Neu- 14 Kein einschlagiger Ausnahmegrund

geborenen mit einem Geburts-
gewicht <1250 g (bei einem
Krankenhaus mit
ausgewiesenem Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe Kein einschlagiger Ausnahmegrund
C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr
C-5.2.1 Gesamtergebnis der Prognosedarlegung

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt:

Leistungsbereich

Lebertransplantation nein

Nierentransplantation nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus ja

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ja

Stammzelltransplantation nein

Kniegelenk-Totalendoprothesen ja

Versorgung von Frih- und Neugeborenen mit einem Geburts- nein

gewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe nein

C-5.2.2 Leistungsmengen, die der Prognoseermittiung zu Grunde gelegt
wurden

Leistungsbereich Erbrachte Menge (im Leistungsmenge

Berichtsjahr 2019) Quartal 3-4 & 1-21

Lebertransplantation 0 0

Nierentransplantation 0 0

Komplexe Eingriffe am Organsystem 1 3

Osophagus

Komplexe Eingriffe am Organsystem 12 12

Pankreas

Stammzelltransplantation 0 0

Kniegelenk-Totalendoprothesen 395 400

Versorgung von Frih- und Neugeborenen 0 0

mit einem Geburtsgewicht <1250 g (bei
einem Krankenhaus mit ausgewiesenem
Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe 0 0

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



C-5.2.3 Priifung durch die Landesverbande der Krankenkassen und Ersatz-
kassen

Das Krankenhaus wird die Mindestmenge im Prognosejahr aufgrund berechtigter
mengenmaBiger Erwartungen voraussichtlich erreichen (bestatigte Prognose):

Leistungsbereich

Lebertransplantation nein
Nierentransplantation nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus ja
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas ja
Stammzelltransplantation nein
Kniegelenk-Totalendoprothesen ja
Versorgung von Frith- und Neugeborenen mit einem Geburts- nein
gewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe nein
C-5.2.4 Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Der Krankenhaustrager hat unter Berufung auf den Ausnahmetatbestand nach § 7
Absatz 1 der Mindestmengenregelungen den Beginn der Leistungserbringung flr das
Prognosejahr den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen schriftlich
mitgeteilt:

Leistungsbereich

Lebertransplantation nein
Nierentransplantation nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus ja
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas nein
Stammzelltransplantation nein
Kniegelenk-Totalendoprothesen nein
Versorgung von Frih- und Neugeborenen mit einem Geburts- nein
gewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe nein
C-5.2.5 Ergebnis der Priifung durch die Landesbehdrden

Die Landesbehorden haben eine Sondergenehmigung zur Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung (§ 136b Abs. 5 SGB V) erteilt:

Leistungsbereich

Lebertransplantation nein
Nierentransplantation nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas nein
Stammzelltransplantation nein
Kniegelenk-Totalendoprothesen nein
Versorgung von Frih- und Neugeborenen mit einem Geburts- nein
gewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe nein



C-5.2.6 Ubergangsregelung

Der Krankenhaustrdger ist aufgrund der Ubergangsregelung nach § 8 der Mindest-
mengenregelungen zur Leistungserbringung berechtigt:

Leistungsbereich

Lebertransplantation nein
Nierentransplantation nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Osophagus nein
Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas nein
Stammzelltransplantation nein
Kniegelenk-Totalendoprothesen nein
Versorgung von Frih- und Neugeborenen mit einem Geburts- nein
gewicht <1250 g (bei einem Krankenhaus mit ausgewiesenem

Level 1)

Koronarchirurgische Eingriffe nein
Fr. Henkel?

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung

nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
Trifft nicht zu bzw. entfallt.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V
Anzahl2
1. Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 165

und Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht
unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

2. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 1, die der Pflicht zum 46
Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre Facharztanerkennung bzw.
Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt

3. Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 46
erbracht haben

1 nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fach-
arztinnen und Fachérzte, 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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbezogener Ausnahme-
Erfillungsgrad! tatbestande
Intensivmedizin Station 7A Tag 100 % 0
Intensivmedizin Station 7A Nacht 100 % 0
Intensivmedizin Station 12B Tag 100 % 0
Intensivmedizin Station 12B Nacht 66,67 % 0
Intensivmedizin Station 2] Tag 100 % 0
Intensivmedizin Station 2] Nacht 66,67 % 0



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

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbezogener Ausnahme-
Erfillungsgrad! tatbestande

Intensivmedizin Station 2K Tag 100 % 0
Intensivmedizin Station 2K Nacht 58,33 % 0
Geriatrie Station 6A Tag 100 % 0
Geriatrie Station 6A Nacht 75 % 0
Geriatrie Station 6B Tag 100 % 0
Geriatrie Station 6B Nacht 75 % 0

1 Monatsbezogener Erflillungsgrad: Anteil der Monate des Berichtsjahres, in denen die
Pflegepersonaluntergrenzen auf der jeweiligen Station im Monatsdurchschnitt eingehalten
wurden, getrennt nach Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbestéande
sind nicht bericksichtigt)

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezogener
Erfillungsgrad?

Intensivmedizin Station 7A Tag 93,42 %
Intensivmedizin Station 7A Nacht 86,58 %
Intensivmedizin Station 12B Tag 78,08 %
Intensivmedizin Station 12B Nacht 56,16 %
Intensivmedizin Station 2] Tag 83,84 %
Intensivmedizin Station 2] Nacht 50,41 %
Intensivmedizin Station 2K Tag 75,62 %
Intensivmedizin Station 2K Nacht 43,56 %
Geriatrie Station 6A Tag 84,93 %
Geriatrie Station 6A Nacht 69,59 %
Geriatrie Station 6B Tag 94,52 %
Geriatrie Station 6B Nacht 61,37 %

1 Schichtbezogener Erfillungsgrad: Anteil der geleisteten Schichten auf der jeweiligen
Station, in denen die Pflegepersonaluntergrenzen eingehalten wurden, getrennt nach
Tag- und Nachtschicht. (Hinweis: Mdgliche Ausnahmetatbestande sind nicht
berlcksichtigt)



D Qualitatsmanagement
D-1 Qualitatspolitik

Eine Qualitidtsagenda, die gelebt wird
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Auf die Frage nach den Behandlungsergebnissen und damit letztlich nach der Qualitat
unserer Medizin wollen wir jederzeit eine gute, ehrliche und liberzeugende Antwort
geben. Als Schon Klinik haben wir unsere Qualitatsphilosophie in einer Qualitdtsagenda
verbindlich festgehalten:

Professionalitdt leben

Bei allem, was wir tun, erwarten wir von uns hdchste Professionalitdt. Das beginnt mit
der konsequenten Umsetzung von Qualitatsstandards, allgemeinen und fachspezifischen
Zertifizierungen und endet mit einem sehr offenen und standortiibergreifenden Austausch
von Qualitats- und Ergebnisdaten.

Fir sogenannte ,Beinahe-Fehler" haben wir ein anonymes Meldesystem (CIRS, Critical
Incident Reporting System) etabliert, ein Sicherheitssystem, welches wir aus der
Luftfahrt Gbernommen haben. Wird eine Situation in diesem System gemeldet, analysiert
ein Expertengremium die Hintergriinde, bewertet die Situation und leitet daraus
entsprechende MaBnahmen ab. Das System ermdéglicht es uns, Fehler zu erkennen,
bevor sie eintreten, und daraus zu lernen.

Daruber hinaus setzten wir uns die Empfehlungen des unabhangigen Gremiums , Aktions-
blindnis Patientensicherheit™ zum MaBstab.

Ergebnisse messen

Um die bestehenden Qualitatsstandards und Ergebnisse zu sichern und Chancen fir
Qualitatsverbesserungen zu erkennen, gibt es bei uns ein standortiibergreifendes
transparentes Qualitatsberichtswesen.

Seit 1986, und damit sehr viel friiher als andere, wertet die Schon Klinik Behandlungs-
ergebnisse aus und leitet daraus Uber alle Standorte hinweg Verbesserungen fir ihre
Patienten ab. Zu diesem Zweck haben wir ein eigenes Messinstrument (den , Medical
Quality and Excellence Index, kurz MedQEX) entwickelt, das die Qualitat des
Klinikaufenthalts in drei Dimensionen prift: Behandlungsqualitat, Patientensicherheit und
Patientenerlebnis. Dieser Ansatz ist auf internationaler Ebene bereits mehrfach
preisgekront, zuletzt in GroBbritannien (Healthcare Business International, Business
Model Innovation Award 2017) und den Niederlanden (Value Based HealthCare Prize
2017). Die amerikanische Harvard-Universitat hat unserem Ansatz zwei eigene
Fallstudien gewidmet, die kiinftigen Gesundheitsexperten als Inspiration dient.

Dabei verwenden wir die existierenden gesetzlichen Standardverfahren und
Qualitatskennzahlen, die bundesweit verglichen werden kénnen. In den Bereichen, in
denen es noch keine etablierten Qualitatsindikatoren gibt, haben wir eigene Qualitats-
indikatoren etabliert (wie z. B. in der Psychosomatik oder der Wirbelsaulen-Chirurgie)
und entwickeln diese kontinuierlich weiter. AuBerdem stellen wir unsere Ergebnisse


https://www.schoen-klinik.de/qualitaet/messung
https://www.healthcarebusinessinternational.com/awards/best-quality-data-model/
https://www.healthcarebusinessinternational.com/awards/best-quality-data-model/
http://www.hbs.edu/faculty/Pages/item.aspx?num=41581
http://www.hbs.edu/faculty/Pages/item.aspx?num=41581

regelmdBig in nationalen und internationalen Fachorganisationen vor, um uns mit
anderen Kliniken vergleichen zu kénnen.

Schon im Grindungsjahr 1985 hat Prof. Manfred Fichter, der erste Chefarzt der Schdn
Klinik, mit dem ersten Qualitdtsbericht eine transparente Ergebnismessung eingefiihrt,
die wir seitdem stetig ausbauen und weiterentwickeln. Fir unsere Patienten zahlt ihre
Lebensqualitat im Alltag. Daher erheben, messen und bewerten wir unsere medizinische
Leistung seit Jahren nicht nur mit Blick auf das Behandlungsergebnis, sondern auch unter
Beriicksichtigung der Patientenperspektive. Uber die letzten zehn Jahre konnten wir die
Lebensqualitat und Zufriedenheit unserer Patienten dadurch maBgeblich verbessern.

Behandlung optimieren

Bei vielen unserer medizinischen Schwerpunkte, etwa in der Psychosomatik, der Wirbel-
saulen-Chirurgie oder der Neurologie, sind wir einer der gréBten Leistungsanbieter in
Deutschland. Wir bindeln unsere Erfahrung fachspezifisch und standortiibergreifend in
Praxisgruppen und kénnen durch groBe Fallzahlen in Verbindung mit der Transparenz der
Behandlungsergebnisse in besonderem MaBe zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung beitragen.

Neue Therapie- und Behandlungsformen brauchen exzellente akademische Forschung.
Deshalb arbeiten bei der Schén Klinik eine Vielzahl von Universitatsprofessoren,
Privatdozenten und wissenschaftlichen Mitarbeitern. Wir kooperieren mit Universitaten
und Forschungsgruppen im In- und Ausland. So bringen wir unsere Erfahrungen in
Forschung und Wissenschaft ein und stellen gleichzeitig sicher, dass unsere Patienten die
fur sie optimale Behandlungsmethode erhalten, die dem aktuellsten medizinischen
Standard entspricht.

D-2 Qualitadtsziele

Unsere Qualititsagenda ist MaBstab fiir alles, was wir tun. Im Zentrum unserer
Arbeit steht das, was fiir unsere Patienten am wichtigsten ist:

Behandlungsergebnisse

Man muss nicht Mediziner sein, um Behandlungsergebnisse bewerten zu kénnen.
SchlieBlich geht es darum, ob eine Behandlung dem Patienten im Alltag hilft und
nachhaltig splrbare Verbesserungen bringt.

Wir messen objektive klinische Daten wie z. B. die Beweglichkeit, Gewichtszunahme oder
Gehstrecken. Um die Behandlungsergebnisse umfassend bewerten zu kénnen, befragen
wir unsere Patienten auf Basis von wissenschaftlich etablierten Messinstrumenten nach
drei, sechs, zwoéIf oder auch 24 Monaten. Es sind die langfristigen Behandlungs-
ergebnisse, die flr uns und unsere Patienten zahlen. Deshalb treten wir in regelmaBigen
Abstanden auch nach der Behandlung mit unseren Patienten in Kontakt.

Wir analysieren und bewerten diese Riickmeldungen. So erhalten wir eine transparente
und individuelle Sicht auf die Ergebnisse, die wir dann in unseren Expertengremien
diskutieren. Auf dieser Basis entwickeln wir bestehende Behandlungskonzepte weiter und
verbessern sie stetig.

Patientensicherheit

Patientensicherheit hat fir uns die héchste Prioritat. Daran richten wir unser Handeln
aus. Genau deshalb sind Spezialisierung und groBe Fallzahlen fir die Schén Klinik so
zentral: Sicherheit und Qualitat entstehen durch Erfahrung und Sorgfalt. Erfahrung
bedeutet, Dinge oft zu tun. Wer méchte sich schon einem Orthopaden anvertrauen, der
leidglich ,alle zwei Wochen"™ eine Hlfte operiert, oder einer Neurologin, die pro Jahr nur
vier Patienten mit einer schweren Epilepsie behandelt?

Sorgfalt, Genauigkeit und Verlasslichkeit sind wichtig fir alle Mitarbeiter der Schén Kilinik.
Wir unterstiitzen diese Sorgfalt durch viele begleitende MaBnahmen (wie z. B. Check-
listen und Sicherheitsroutinen) und genau definierte, regelmaBig tUberprifte Prozesse.

Patienteneriebnis



Die Genesung unserer Patienten und die damit verbundene Therapie stehen flr uns im
Vordergrund. Ein Klinikaufenthalt ist meistens mit Sorgen, Hoffnungen, Angsten und
Unsicherheiten verbunden. Das ist uns bewusst. Daher sind wir nicht nur mit
medizinischer Expertise, sondern auch mit viel Menschlichkeit fliir unsere Patienten da.
Die landschaftlich reizvolle Lage, unsere Infrastruktur sowie das Ambiente unserer
Kliniken tragen zur Unterstlitzung des ganzheitlichen Genesungsprozesses bei.

Am Ende eines Aufenthalts befragen wir unsere Patienten, wie zufrieden sie mit unserer
Klinik waren. So erhalten wir eine direkte Rickmeldung, was wir gut gemacht haben und
wo wir besser werden kénnen.

Was macht eine gute Klinik aus? Fir uns ist es die konsequente Ausrichtung aller
Aktivitaten und aller Mitarbeiter an den individuellen Bedulrfnissen unserer Patienten, um
die bestmdglichen Behandlungsergebnisse und eine deutlich héhere Lebensqualitat zu
erzielen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Grundlage des Qualitdtsmanagementsystems in der Schdn Klinik Hamburg Eilbek ist die
DIN ISO 9001:2015. Im Jahr 2007, ein Jahr nach Ubernahme durch die Schén Klinik,
erfolgte die Erstzertifizierung. Bis heute kénnen wir in den Jahren 2010, 2013, 2016 und
2019 auf erfolgreiche Rezertifizierungen und wahrenddessen auf jahrliche
Uberwachungsaudits zuriickblicken. Somit wird unsere Arbeit laufend und systematisch
auf den Priifstand gestellt und unterliegt einem standigen Verbesserungsprozess.

Zudem setzen wir auf spezifische Fachabteilungszertifizierungen. In diesem Rahmen wird
die Erflllung von Kriterien und Anforderungen der jeweiligen Fachgesellschaft Gberprift.
Im Jahr 2019 kénnen wir folgende Fachzertifizierungen vorweisen:

. Adipositas Klinik: Exzellenzzentrum fiir Adipositas- und metabolische
Chirurgie

o Orthopadie und Zentrum fir Endoprothetik: EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung

. Allgemein- und Visceralchirurgie: DHG-Siegel fir qualitdtsgesicherte
Hernienchirurgie

. Allgemein- und Visceralchirurgie: Kompetenzzentrum der CAMIC

o Spinale Chirurgie: Wirbelsaulenzentrum der DWG - Level II

o Spinale Chirurgie: Surgical Spine Centre of Excellence

. Neurologische Rehabilitation: RehaSpect

In der Klinik nehmen sich alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unterschiedlichster
Qualitatsthemen an und bearbeiten diese. In ganz besonderer Weise beschéaftigen sich
der Qualitatsbeauftragte der Klinik und die Qualitdtsmanager mit der Ausgestaltung des
Qualitatsmanagements. Der Qualitatsbeauftragte ist verantwortlich fiir die Qualitat der
medizinischen Leistungserbringung. Diese Person wird aus dem Kreis der leitenden
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gewahlt und ist in der Regel Inhaberln einer
Vollzeitstelle in der Patientenversorgung. Die Qualitdtsmanager sind verantwortlich fir
das Qualitdtsmanagement im engeren Sinne und kiimmern sich um operative Aufgaben
des Qualitatsmanagements wie z. B. die Zertifizierungen nach DIN EN ISO 9001 sowie
die Planung und Durchflihrung interner Audits. Das etablierte Qualitdtsmanagement-
system unterstltzt die Einhaltung von Qualitatsstandards und Normen und sorgt
insbesondere fir eine kontinuierliche Weiterentwicklung.

D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Instrumente des Qualitdtsmanagements sind kontinuierlich eingesetzte Prozesse und
Methoden zur Messung und/oder Verbesserung der Qualitadt. Dazu zahlen u.a.:

. Ergebnismessungen in den Bereichen Behandlungsqualitat, Patienten-
sicherheit und Patientenerlebnis



. Fehler- und Risikomanagement — CIRS

o Qualitatszirkel

o Internes Auditmanagement

. Patientenzufriedenheitsbefragung
o Beschwerdemanagement

Weiterhin haben sich zur Bearbeitung und Einleitung von VerbesserungsmaBnahmen
verschiedene Gremien und Kommissionen wie z.B. die Qualitdtskommission, Hygiene-
kommission, Arzneimittelkommission und Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
bewahrt.

D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Unterjahrig wurden auch im Jahr 2019 immer wieder kleinere und gréBere Qualitats-
managementprojekte initiiert. Dies waren u.a.:

. Inbetriebnahme des neuen OP-Gebaudes mit insgesamt 12 OP-Salen und
neuster Technik, wodurch die Patientensicherheit erhéht und die Prozesse
vereinfacht wurden

o Inbetriebnahme des therapeutischen Trainingszentrums.

o Schulung des Pflegepersonals zur Dekubitusprophylaxe und korrekten
Dokumentation

. Benennung eines Dekubitusbeauftragten pro Station inkl. spezieller
Schulung

. Wechsel von erneuerungsbedurftigen Piktogrammen in den 6ffentlichen
Bereichen

o Etablierung ethischer Fallkonferenzen

o Erweiterung der diagnostischen Gerateausstattung

D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

Wir haben bereits vor einigen Jahren begonnen, gemeinsam mit Arzten, Therapeuten und
Pflegekraften fiir alle relevanten Behandlungen aussagekraftige, krankheitsspezifische
und wissenschaftlich anerkannte Qualitdtsindikatoren zu definieren. Flr ausgewahlte
Patientengruppen werden dazu Daten zur Behandlung dokumentiert, ausgewertet und
analysiert. In klinikibergreifenden Fachgruppen werden diese Ergebnisse im
Expertenkreis regelmaBig diskutiert und die Kennzahlen weiterentwickelt. Ziel ist es,
anhand der Qualitatsdaten die besten Behandlungsmethoden zu identifizieren und ggf.
MaBnahmen zur Verbesserung einzuleiten. Die Kennzahlen zur Behandlungsqualitat
werden den entsprechenden Experten regelhaft zur Verfligung gestellt.

Unterjahrig wird die Struktur- Prozess- und Behandlungsqualitat durch die bereits
aufgefiihrten Instrumente des Qualitatsmanagements (D-4) wie z.B. interne und externe
Audits, Rickmeldungen aus der Patientenzufriedenheitsbefragung, dem Beschwerde-
management und dem CIRS Uberpriift, bewertet und in den unterschiedlichen Qualitats-
zirkeln bearbeitet.

AuBerdem nehmen externe Zertifizierungen fir die Bewertung des Qualitats-
managements eine wesentliche Rolle ein. So ist die Schon Klinik Hamburg Eilbek seit
2007 DIN ISO zertifiziert und in 2010, 2013, 2016 und 2019 erfolgreich rezertifiziert. Die
Zertifizierung unterstiitzt uns, Ablaufe transparent zu machen und regelmaBig zu
Uberprifen. Wir sehen das Zertifizierungsaudit als eine systematische, unabhangige
Untersuchung, um festzustellen, ob die qualitdtsbezogenen Tatigkeiten und die damit
zusammenhangenden Ergebnisse, den geplanten Anforderungen entsprechen und ob
diese Anforderungen tatsachlich verwirklicht werden. Auch auf fachbezogener Ebene, wie
zum Beispiel in der Neurologischen Rehabilitation, der Endoprothetik, der Wirbelsaulen-



chirurgie, der Adipositas Chirurgie und der Allgemein- und Visceralchirurgie, bestatigen
uns externe Auditoren ein exzellentes und gelebtes Qualitdtsmanagementsystem.
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