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Sehr geehrte Damen und Herren,

das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand méchte lhnen hiermit, den nun dritten
strukturierten Qualitétsbericht unseres Hauses vorstellen. Wir hoffen, dass wir diesen
Bericht ansprechend und informativ gestaltet haben.

Die Veréffentlichung des Qualitéitsberichtes 2008 ist fiir uns nicht nur ein Nachkommen
der gesetzlichen Verpflichtung, sondern bietet auch die Gelegenheit, unsere gute Qualitit
unter Beweis zu stellen und uns selbstkritisch zu hinterfragen. Wir wiinschen lhnen viel
Freude beim Lesen des Berichtes und freuen uns, wenn Sie bei Fragen Kontakt mit uns
aufnehmen.

Das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand

Das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand befindet sich im Hamburger Stadltteil
Wilhelmsburg. Seit 60 Jahren stellt es die Versorgung der Biirgerinnen und Biirger im
Stadlteil, dem angrenzenden Hamburger Hafen und dariiber hinaus auch im gesamten
Hamburger Stadigebiet und Umland sicher. Tréger des Hauses ist die Katholische
Kirchengemeinde St. Bonifatiuvs. Neben dem Krankenhaus ist die Kirchengemeinde
zugleich Tréiger eines Alten- und Pflegeheimes, einer Katholischen Schule und beteiligt an
an der Sozial- und Diakoniestation in Wilhelmsburg.

Das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand verfiigt iber die Fachbereiche Innere
Medizin, Chirurgie und Geriatrie. Seit dem Bestehen des Krankenhauses wurden und
werden alle Fachbereiche stetig ausgebaut und modernisiert, um den innovativen
Entwicklungen im Bereich der Medizin Rechnung zu tragen und so Schwerpunkte
innerhalb der Behandlung zu etablieren.

Aktuell verfigt das Krankenhaus {ber 232 Betten und 20 tagesklinischen
Behandlungsplétzen im Bereich der geriatrischen Frihrehabilitation. Mit der Zentralen
Notaufnahme ist das Haus permanent fiir medizinische Notfdlle bereit - 24 Stunden am
Tag, 365 Tage im Jahr.

Schwerpunkte der Inneren Medizin sind
die Behandlung von Herz- und Kreislauferkrankungen,
- die akute Behandlung von Hirnblutungen und Schlaganféllen,
- die Behandlung von Stoffwechselerkrankungen und
die Behandlung weiterer internistischer Krankheitsbilder.

2




Auch rheumatische und immunologische Erkrankungen werden seit nunmehr 2 Jahren
erfolgreich durch einen Oberarzt der Inneren Medizin behandelt.

Spezialgebiete der Inneren Medizin liegen im Bereich der operativen Behandlung der
Hyperhidrose (des iibermdfligen Schwitzens) und der ambulanten Behandlung von stark
ibergewichtigen Menschen zur daverhaften Gewichtsreduktion.

Innerhalb der Chirurgie bilden die allgemein-, viszeral- und unfallchirurgischen
Erkrankungen die Schwerpunkte des Fachbereiches.

In drei Operationssdlen, die nach nevestem Standard eingerichtet sind, werden die
Patientinnen und Patienten versorgt. Auch Arbeitsunfélle werden im Rahmen der
Méglichkeiten nach dem D- Arzt Verfahren versorgt.

Besonders hervorzuheben ist fiir den chirurgischen Fachbereich die endoprothetische
Versorgung an Schulter, Knie und Hiifte und die minimalinvasive Chirurgie im Bereich der
Gelenke und des Bauchraumes. Im Jahre 2002 erfolgte die Griindung eines
Hernienzentrums, in der alle Arten von Bauchwand-, Lleisten- und Zwerchfellbriiche
chirurgisch versorgt werden.

Auch die Alterschirurgie ist als Schwerpunkt des Fachbereiches zu nennen. Die
Nachsorge délterer Patienten kann in unserer Geriatrie wohnortnah erfolgen.

Der Fachbereich der Geriatrie ist in zwei Schwerpunkte untergliedert:

Weéhrend in der Akutgeriatrie die momentane gesundheitsgeféhrdende Erkrankung des
alten Menschen im Fordergrund steht, erfolgt in der geriatrischen Friihrehabilitation die
Behandlung im Anschluss an eine akut kritische Erkrankung.

Um diese Patienten auch nach dem eigentlich stationéiren Aufenthalt betreuen zu kénnen,
verfiigt dieser Fachbereich iiber 20 tagesklinische Plétze. Im Rahmen der teilstationéiren
Versorgung erfolgen verschiedene Therapien. Dazu werden die Patienten von einem
eigenen Abholservice des Krankenhauses morgens von ihren Wohnungen abgeholt und
nachmittags wieder nach Hause gebracht.

Schwerpunkte des Fachbereiches sind fir die Akutgeriatrie alle internistischen
Erkrankungen, die bedingt durch das hohe Lebensalter der Patienten ineinander
ibergreifen kénnen. Im Jahr 2008 wurde der Bereich der Akutgeriatrie um ein
palliativmedizinisches Angebot erweitert. In einem multiprofessionellen Team werden dort
nun bis zu 6 Palliativ-Patienten in diesem schweren Lebensabschnitt gemeinsam mit den
Angehérigen betreut und versorgt.

Schwerpunkte der geriatrischen Friihrehabilitation und der Tagesklinik sind
die Nachsorge nach Schlaganfcllen und Schédel-Hirn-Trauma,
die Nachsorge nach chirurgischen Operationen an der Wirbelséule und nach
Frakturen oder Endoprothesen-Operationen,
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aber auch nach inneren Erkrankungen und bei Erkrankung von Parkinson.

Als Krankenhaus in kirchlicher Tréigerschaft, genief3t die seelsorgerische Betreuung der
Patienten einen hohen Stellenwert.

Um allen Glaubensrichtungen gerecht zu werden, beteiligen sich Seelsorger und
Ordensschwestern des Hauses an einer Gespréchsrunde mit islamischen Gemeinden in
Stadlteil. Fiir die muslimischen Patienten wurde ein eigener Gebetsraum im Krankenhaus
eingerichtet.

Verantwortliche fir den Qualitétsbericht:

Herr Robert Méller Kaufménnischer Direktor

Herr Prof. Dr. med. Roland Scola Arztlicher Direktor

Frau Margit Mehlich Pflegerische Direktorin
Ansprechpartner:

Herr Markus Linniek Qualitéits- & Beschwerdemanager

Die Krankenhausleitung, vertreten durch das Krankenhausdirektorium Herrn Robert
Méller (Kaufménnischer Direktor), Herrn Prof. Dr. med. Roland Scola (Arztlicher Direktor)
und Frau Margit Mehlich (Pflegedirektorin) ist verantwortlich fir die Vollsténdigkeit und
Richtigkeit der Angaben im Qualitétsbericht.
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten

Name Wilhelmsburger Krankenhaus GroB3-Sand
StraBe GroB-Sand 3

PLZ / Ort 21107 Hamburg

Telefon 040/ 75205-0

Fax 040 / 75205-200

Www www.gross-sand.de

Email wk@gross-sand.de

A-2 Institutionskennzeichen

Institutionskennzeichen 260200422

A-3 Standorthummer

Standort — Nr. 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager Katholische Kirchengemeinde St. Bonifatius
Art freigemeinnitzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus

X] Nein [ ]Ja




A-6 Organisationsstruktur

Organigramm
des Krankenhauses

Wilhelmsburger Krankenhaus

GrolR-Sand
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A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

X Nein []Ja
A-8 Fachabteilungstlibergreifende Versorgungsschwerpunkte des
Krankenhauses
Nr. Fachabteilungstbergreifen- Fachabteilungen, die an Kommentar
der Versorgungsschwerpunkt || dem Versorgungs-
schwerpunkt beteiligt sind
L Innere Medizin, Geriatrie,
VSi1 Adipositaszentrum Chirurgie
Innere Medizin, Geriatrie
unterteilt in die
(Zentrum fOr Altersmedizin) Geriatrische
Frihrehabilitation,
Chirurgie
Interdisziplinare Innere Medizin, Chirurgie,
VS24 Intensivmpe dizin Anasthesiezentrum
Hamburg
Innere Medizin,
. Akutgeriatrie,
VS34 || Palliativzentrum Anzsthesiezentrum
Hamburg
VS39 || Rheumazentrum Innere I\_/Iedjzin,
Akutgeriatrie




A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch — pflegerische
Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Med.-pflegerisches Kommentar
Leistungsangebot
Angehdrigenbetreuung/ -

MPO3 beratung/ -seminare

|MP04 || Atemgymnastik/ -therapie I

|MP06 || Basale Stimulation I

Beratung/ Betreuung durch
MPQ7 | Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterinnen
Das Krankenhaus verfugt tber eine
Palliativstation mit 6 Patientenzimmern.
MPO9 Besondere Formen/ Konzepte || Hier werden die Patienten und
der Betreuung von Sterbenden || Angehdrigen durch ein Team betreut,
welches sich aus den verschiedensten
Berufsgruppen zusammensetzt.
IMP11 || Bewegungstherapie I
MP12 Bobath-Therapie (fur
Erwachsene und/ oder Kinder)
IMP14 || Diat- und Erndhrungsberatung ||
Entlassungsmanagement/
MP15 || Brickenpflege/
Uberleitungspflege
Fallmanagement/ Case
MP17 || Management/ Primary Nursing/
Bezugspflege
Gedachtnistraining/
Hirnleistungstraining/
MP59 Kognitives Training/
Konzentrationstraining
MP22 Kontln.enztrammg/
Inkontinenzberatung
|MP24 || Manuelle Lymphdrainage I
Massage z.B.
MP25 || Akupunktmassage,
Bindegewebsmassage, Shiatsu
Bei der medizinischen FuBpflege
N kooperiert das Krankenhaus mit einer
MP26 || Medizinische FuBpflege niedergelassenen Praxis aus dem
Stadtteil. Diese kommt ins Haus.
Osteopathie/ Chiropraktik/
MP29 || Manuelle Therapie
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Physikalische Therapie/
MP31 Badertherapie
Physiotherapie/
MP32 || Krankengymnastik als Einzel-
und/ oder Gruppentherapie
Propriozeptive neuromuskulare
MPBO || Fazilitation (PNF)
MP37 Schmerztherapie/ -
management
[MP63 || Sozialdienst I
RegelmaBig werden
Spezielle Anaebote fiir die Informationsabende aus den
MP64 (")?fentlichkei? verschiedenen Fachbereichen fur die
Offentlichkeit zu bestimmten
Krankheitsbildern angeboten.
In allen Fachbereichen des
: , Krankenhauses werden Stimm- und
MP44 E’gn:)mégigd Sprachtherapie/ Sprachtherapie / Logopédie fiir die
9op entsprechenden Patientengruppen
angeboten.
Im Rahmen der Stomatherapie und
. ] Versorgung arbeitet das Krankenhaus
MP45 || Stomatherapie und -beratung mit einem externen Fachunternehmen
zusammen.
Versorgung mit Hilfsmitteln/
MPa7 Orthopadietechnik
|MP48 || Warme- u. Kélteanwendungen ||
Das Krankenhaus verfligt Gber im Haus
angestellte, spezielle Wundmanager fur
MP51 gvig?eT:Qlagi(r;eE;z.B. das Wundmanagement. Diese arbeiten
P gung sehr eng mit den Stationen und Arzten
zusammen.
Im Rahmen des Entlassmanagements
arbeitet das Krankenhaus mit
Zusammenarbeit mit verschiedenen Anbigter_r_1 in der
Pflegeeinrichtungen/ Angebot ambulanten und stationaren
MP68 ambulanter Pfleqe/ Nachversorgung der Patienten
Kurzzeitofleae 9 zusammen. Dazu wurde eine
blieg Kooperation mit diesen Einrichtungen
geschlossen. Es finden regelmaBige
Treffen aller Kooperationspartner statt.
Im Rahmen der Therapie arbeitet das
Krankenhaus mit Beratungsstellen und
T Selbsthilfegruppen im Stadtteil
MP52 ZLLJJSSaeTbnS]teI‘Iri]l?erb?l:t mgﬁ] Kontakt zusammen und vermittelt Kontakte zu
grupp weiteren Angeboten in Hamburg und
Umgebung.
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MPOO

Demenzberatung far
Angehdrige

Nach Terminabsprache kénnen
Angehdrige im Umgang mit dementiell
Erkrankten beraten werden.
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A-10 Allgemeine nicht — medizinische Serviceangebote des
Krankenhauses

Nr. || Serviceangebot

|| Kommentar

| SA43 || Abschiedsraum I |
| SA01 || Aufenthaltsraume I |
SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
| SA06 || Rollstuhlgerechte Nasszellen || \
SA09 Unterbringung Begleitperson
z.B. bei Begleitpersonen
SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
| SA12 || Balkon/ Terrasse || In Teilbereichen des Krankenhauses. |
| SA13 || Elekirisch verstellbare Betten || |
SA14 ;ernsehgerét am Bett/ im
immer
SA15 IZn_ternetanscthss am Bett/ im In Teilbereichen des Krankenhauses.
immer
| SA17 || Rundfunkempfang am Bett I |
| SA18 || Telefon I |
SA19 ;\.lertfach/ Tresor am Bett/ im
immer
Unsere Patienten kdnnen beim
Frihstick und beim Abendbrot
Frei wahlbare zwischen verschiedenen Komponenten
SA20 | Essenszusammenstellung wahlen. Mittags besteht eine
(Komponentenwahl) WahIimdglichkeit aus 3 Menus,
abhangig vom Krankheitsbild und den
bendtigten Diaten.
Kostenlose
SA21 || Getrankebereitstellung (z.B.
Mineralwasser)

SA44 | Diat-/ Erndhrungsangebot

SA47 | Nachmittagstee/ -kaffee

SA22 | Bibliothek I
SA23 || Cafeteria I
Fortbildungsangebote/
SA49 Informationsveranstaltungen
| SA26 || Friseursalon I |
SA28 || Kiosk/ Einkaufsmdglichkeiten
| SA29 || Kirchlich-religiése || Neben der Krankenhauskapelle gibt es |
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Einrichtungen (Kapelle,
Meditationsraum)

einen muslimischen Gebetsraum.

SA30

Klinikeigene Parkplatze far
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen

| SA32 || Manikiire/ Pedikiire I \
| SA33 || Parkanlage I \
| SA36 || Schwimmbad/ Bewegungsbad || \
| SA55 || Beschwerdemanagement I |
| SA39 || Besuchsdienst/ ,Griine Damen* || |
| SA41 | Dolmetscherdienste I |
| SA42 || Seelsorge I |
| SA57 || Sozialdienst I \
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-11.1 Forschungsschwerpunkte

Der Schwerpunkt der Rheumatologie / Immunologie ist an klinisch wissenschaftlichen
Studien im Bereich der Bildgebung und der Biologikatherapie beteiligt.

Im Rahmen der Weiterbildungserméchtigung erfolgt die Aus-, Fort- und Weiterbildung
des drztlichen Personals in der Inneren Medizin, der Chirurgie sowie der Geriatrie.

e Im Bereich der Inneren Medizin und der Geriatrie verfiigt Chefarzt Herr Prof. Dr.
R. Scola iiber eine finfiGhrige Weiterbildungserméchtigung (Innere Medizin) und
eine zweijdhrige Weiterbildungserméchtigung (klinische Geriatrie)

e Im Bereich der Geriatrie verfiigt die Oberdrztin Frau Dr. lendra iiber eine
einjghrige Weiterbildungserméichtigung (Neurologie)

e Im Bereich der Chirurgie verfiigt Chefarzt Herr Dr. W. Reinpold iber die volle

finfichrige Weiterbildungserméichtigung zum Allgemeinchirurgen sowie iiber eine
einjéhrige Weiterbildungserméchtigung zum Unfallchirurgen
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A-11.2 Akademische Lehre

Nr. Akademische Lehre und Kommentar/ Erlauterung
weitere ausgewahlte
wissenschaftliche Tatigkeiten

Studierendenausbildung Im Rahmen der Ausbildung kénnen im

FLO3 (Famulatur/ Praktisches Jahr) Krankenhaus Famulaturen durchgefihrt
werden.
FLO5 Teilnahme an multizentrischen || Siehe A11.1 unter Forschung und
Phase I/ Il Studien Lehre.

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

Siehe A11.1 unter Forschung und
Lehre.

A-11.3 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildungen in anderen Kommentar/ Erlduterung
Heilberufen

Das Krankenhaus verfligt Uber eine
angegliederte Gesundheits- und
Krankenpflegeschule.

Gesundheits- und

HBOf Krankenpfleger/ -in

Im Rahmen der Ausbildung kooperiert
HBO3 || Physiotherapeut/ -in das Krankenhaus mit mehreren
Ausbildungsinstituten.

Im Rahmen der Ausbildung kooperiert
das Krankenhaus mit mehreren
Ausbildungsinstituten.

Masseur/ Medizinischer

HBO8 Bademeister

Das Krankenhaus stellt innerhalb der
HBO09 | Logopade/ -in Logopéadie Praktikumsplatze fir die
Ausbildung zur Verflgung.
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A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten 232

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Vollstationare Fallzahlen 5746

Ambulante Fallzahlen

Fallzdhlweise 11558
Quartalzéhlweise 0
Patientenzahlweise 0
Sonstige Zahlweise 0

A-14 Personal des Krankenhauses

A-14.1 Arzte

] || Anzahl || Kommentar/ Erlauterung
Arzte und Arztinnen

insgesamt (auBer 32,7

Belegérzte und Vollkrafte

Belegérztinnen)

— davon Facharzte und 13,5
Facharztinnen Vollkrafte

Belegérzte und
Belegarztinnen (nach § 3 Personen
121 SGB V)

Arzte und Arztinnen, die
keiner Fachabteilung 6 Vollkrafte
zugeordnet sind
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A-14.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlduterung

Gesundheits- und

Krankenpfleger/ - 132,1 Vollkrafte || 3 Jahre

innen

Gesundheits- und

Kinderkranken- 0 Vollkrafte 3 Jahre

pfleger/ -innen
| Altenpfleger/ -innen || 7,5 Vollkrafte || 3 Jahre

Pflegeassistenten/ - [l o \;o 1 rafte 2 Jahre

assistentinnen

Krankenpflegehelfer || 5 o v/ irafte || 1 Jahr

/ -innen

. . ab 200 Std.

Pflegehelfer/ -innen || 3,1 Vollkrafte Basiskurs

Hebammen/

Entbindungspfleger 0 Personen 3 Jahre

Operations-

technische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenz
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten

/ Fachabteilungen

B-[1 ].1 0100 Innere Medizin

Innere Medizin
GroBB Sand 3
21107 / Hamburg

040/ 75205-371
040 / 75205-356

!f‘"ﬁ
"?E 5’ Abteilungsleiter:
Prof. Dr. R. Scola
Kontaktdaten:
Fachabteilungsname
StraBe
PLZ / Ort
Telefon
Fax
Email

Abteilungsart: Hauptabteilung

prof.scola@gross-sand.de
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B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit

|Nr.

|| Versorgungsschwerpunkte

|| Kommentar

VI01

Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten

V102

Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3

Diagnostik und Therapie
sonstiger Formen der
Herzkrankheit

V106

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskuldren Krankheiten

V107

Diagnostik und Therapie der
Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

VI08

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI15

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Pleura

VI17

Diagnostik und Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen

VI19

Diagnostik und Therapie von
infektibsen und parasitaren
Krankheiten

| VI20

| Intensivmedizin

Vi24

Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

VI25

Diagnostik und Therapie von
psychischen und
Verhaltensstérungen

Vi27

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie der
Hyperhidrosis (UbermaBiges
Schwitzen).

VI30

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen

VI10

Diagnostik und Therapie von
endokrinen Ernahrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrusen, ..)
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Diagnostik und Therapie von
VI11 Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von
VI12 Erkrankungen des
Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von

Vi3 Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von
V14 Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

| VCO05 || Schrittmachereingriffe I

|VC06 || Defibrillatoreingriffe I

Zur Nervendurchtrennung bei der

VC15 || Thorakoskopische Eingriffe Hyperhidrose (UbermaBiges Schwitzen)

B-[1].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

Siehe A 09 - Seite 09

B-[1].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit

Siehe A 10 - Seite 12

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1852
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

B-[1].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang || ICD10 Anzahl Bezeichnung
Ziffer
1 | 110 1127 || Bluthochdruck ohne bekannte Ursache |
|2 IlF10 1117 || Psychische bzw. Verhaltensstérung durch Alkohol |
13 11150 |86 || Herzschwéche \
Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit
4 Jad 84 Verengung der Atemwege
5 | 121 175 || Akuter Herzinfarkt |
Schleimhautentziindung des Magens bzw. des
6 K29 2 Zwblffingerdarms
Krankheit des unwillklrlichen (autonomen)
/ G30 68 Nervensystems
8 148 67 Herzrhythmusstérung, ausgehend von den
Vorhdfen des Herzens
9 || RO7 160 || Hals- bzw. Brustschmerzen |
Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher
10 J18 56 bezeichnet

B-[1].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD10 Anzahl Bezeichnung
Ziffer
1 G90 || 68 || Krankheit des unwillkiirlichen (autonomen) Nervensystems |
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B-[1].7 Prozeduren nach OPS

B-[1].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang || OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer
Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und
1 1-632 440 e . .
des Zwolffingerdarms durch eine Spiegelung
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,
5 8-930 309 Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
13 1 8-980 1305 || Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) |
i Computertomographie (CT) des Schadels ohne
4 3-200 142 Kontrastmittel
Einflihren eines Schlauches mit zwei Offnungen in
5 8-704 136 die Luftréhre zur Beatmung - Intubation
i Operative Durchtrennung von Nerven des
6 5-043 135 unwillkiirlichen Nervensystems (Sympathikus)
v 1-650 130 Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung - Koloskopie
8 1-620 107 Untersuchung der Luftrohre und der Bronchien
durch eine Spiegelung
9 1-710 192 Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten
Kabine - Ganzkdérperplethysmographie
Untersuchung der linken Herzhalfte mit einem Gber
10 1-275 115 die Schlagader ins Herz gelegten Schlauch
(Katheter)

B-[1].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Anzahl Bezeichnung

Ziffer

5.043 135 Operative Durchtrennung von Nerven des unwillkirlichen
Nervensystems (Sympathikus)
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B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. der Art der Bezeichnung || Nr. der | Angebotene || Kommentar/
Ambu- Ambulanz || der Ambulanz || Leistun || Leistungen Erlauterung
lanz g
Im Rahmen
Notfall- Internistische der Not- und
AMO08 ambulanz || Notfall- Unfall-
(24 h) ambulanz versorgung in
Hamburg
Kontrolle und
Neuein-
Herzschritt- stellung von
Herzschritt-
AMOO macher- .
ambulanz machern._ Far
Herzschritt-
macher der
Firma Sorin
Programm zur
Gewichts-
L. reduktion bei
AMO0 ?grmsr:as_ stark
Ubergewich-
tigen
Patienten.
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B-[1].9 Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Rang || OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer

1 1-653 6 Untersuchung des Enddarms durch eine
Spiegelung

> 1-654 6 Untersuchung des Mastdarms durch eine
Spiegelung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner

3 1-694 6 ) :
Organe durch eine Spiegelung
Untersuchung der Harnréhre und der Harnblase

4 1-661 , :
durch eine Spiegelung

5 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus dem
unteren Verdauungstrakt bei einer Spiegelung

6 1-586 Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus
Lymphknoten durch operativen Einschnitt
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B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu

B-[1].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Umgangssprachliche || 24h- Kommentar
Gerate Bezeichnung Notfall-
verflg-
barkeit
Maskenbeatmungs- .
. . Sind auf der
AA38 Beatmungs__gerate/ gerat mit dauerhaft || Intensivstation
CPAP-Geréte postivem
vorhanden.
Beatmungsdruck
AAO3 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit i
Ergometrie Herzstrommessung
Umfangreiches
AA05 Broad);]rilaethysmo- Lungenfunktions- -
grap testsystem
Gerat zur Luftréhren-
AA39 || Bronchoskop und ja
Bronchienspiegelung
Schichtbildverfahren
Computertomograph || im Querschnitt :
AAD8 (CT) mittels ja
Rdéntgenstrahlen
Gerat zur
Behandlung von
AA40 || Defibrillator lebensbedrohlichen || ja
Herzrhythmus-
stdérungen
Gastroentero- Gerat zur Magen- :
AA12 logische Endoskope || Darm-Spiegelung nein
Geréte der invasiven
Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat
. ’ || Behandlungen .
AA13 :_al Egzr?chnttmacher- mittels Herzkatheter ||'2

26




Gerate fir
Nierenersatz-
verfahren .
AA14 | Hamofiltration, ja
Dialyse,
Peritonealdialyse)
Darstellung der
Linksherzkatheterme || HerzkranzgefaBe .
AAS4 ssplatz mittels Réntgen- ja
Kontrastmittel
Rdéntgengerat/
AA27 || Durchleuchtungs- ja
geréat (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit
Dopplersonographie- || Nutzung des
AA29 || gerat/ Dopplereffekts/ ja
Duplexsonogra- farbkodierter
phiegerat Ultraschall
Spirometrie/
AA31 || Lungenfunktions- -
prifung
| AA58 || 24 h Blutdruck I |- I
|AA59 |24 h EKG I || - I
, pH-Wertmessung i
AAB0 || 24 h pH Metrie des Magens
AAQo || Herzechokardio- Trasnsthorakal und ||
graphie transoesophageal.
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B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-[1].12.1 Arzte

| Anzahl | Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und
Belegérztinnen)

13,0 Vollkrafte

— davon Facharzte und
Facharztinnen

4,0 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V)

0,0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

INr. || Facharztbezeichnungen || Kommentar/ Erlauterung |
|AQ63 || Aligemeinmedizin I |
[AQO3 [ Arbeitsmedizin I |
|AQ23 || Innere Medizin I |
Innere Medizin und SP
AQ28 Kardiologie
Innere Medizin und SP
AQ31 Rheumatologie
Nr. Zusatzweiterbildungen Kommentar/ Erlduterung
(fakultativ)
[ZF05 || Betriebsmedizin | |
[ZF09 || Geriatrie I |
|ZF27 || Naturheilverfahren I |
[ZF28 |[Notfallmedizin | |
[ZF30 _|[Palliativmedizin | |
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B-[1].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlduterung

Gesundheits- und

Krankenpfleger/ - 18,9 Vollkrafte || 3 Jahre

innen

Gesundheits- und

Kinderkranken 0 Vollkrafte 3 Jahre

pfleger/ -innen
| Altenpfleger/ -innen || 2 Vollkrafte | 3 Jahre

Pilegeassistenten/ ||, v irafte || 2 Jahre

-assistentinnen

Krankenpflegehelfer || 4\, atte 1 Jahr

/ -innen

. . ab 200 Std.

Pflegehelfer/ -innen || 0 Vollkrafte Basiskurs

Hebammen/

Entbindungspfleger 0 Personen 3 Jahre

Operations-

technische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenz
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Kommentar/ Erlauterung
Fachweiterbildungen/
zusatzliche akademische
Abschllisse
|PQ04 || Intensivpflege und Anasthesie ||
Leitung von Stationen oder
PQO5 | Fitionseinheiten
[Nr. || Zusatzqualifikation || Kommentar/ Erlauterung |
|ZP02 || Bobath I |
Endoskopie/
ZP04 Funktionsdiagnostik
|ZP10 || Mentoren I \
|ZP12 || Praxisanleiter I |
|ZP13 || Qualitaitsmanagement I \
|ZP14 || Schmerzmanagement I |
|ZP16 || Wundmanagement I |
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B-[1].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles
therapeutisches
Personal

Kommentar

SP02

Arzthelfer und
Arzthelferin

SP32

Bobath-Therapeut
und Bobath-
Therapeutin fir
Erwachsene
und/oder Kinder

SP04

Diatassistent und
Diatassistentin

SP14

Logopéade und
Logopadin/Sprach-
heilpadagoge und
Sprachheilpadago-
gin/ Klinischer
Linguist und
Klinische Linguistin/
Sprechwissen-
schaftler und
Sprechwissen-
schaftlerin/
Phonetiker und
Phonetikerin

SP42

Manualtherapeut
und
Manualtherapeutin

SP15

Masseur/
Medizinischer
Bademeister und
Masseurin/-
Medizinische
Bademeisterin

SP43

Medizinisch-
technischer
Assistent und
Medizinisch-
technische
Assistentin/Funktion
spersonal z. B. fr
Funktionsdiagnostik,
Radiologie
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I

|

SP18

Orthopadietechniker
und Orthopéadietech-
nikerin/ Orthopadie-
mechaniker und
Orthopéadie-
mechanikerin/
Orthopéadie-
schuhmacher und
Orthopéadie-
schuhmacherin/
Bandagist und
Bandagistin

SP22

Podologe und
Podologin/ FuB-
pfleger und
FuBpflegerin

SP26

Sozialpadagoge und
Sozialpadagogin

SP27

Stomatherapeut und
Stomatherapeutin

SP47

Urotherapeut und
Urotherapeutin
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[2 ].1 0200 Geriatrie

!f‘"ﬁ
"?E l’ Abteilungsleiter:
Prof. Dr. R. Scola
Kontaktdaten:

Fachabteilungsname Geriatrie
StraBe GrofB3 Sand 3
PLZ / Ort 21107 / Hamburg
Telefon 040 / 75205-371
Fax 040/ 75205-356
Email prof.scola@gross-sand.de

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit

|Nr.

|| Versorgungsschwerpunkte

|| Kommentar

VI01

Diagnostik und Therapie von
ischamischen Herzkrankheiten

V102

Diagnostik und Therapie der
pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VIO3

Diagnostik und Therapie
sonstiger Formen der
Herzkrankheit

Vio4

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI05

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

V106

Diagnostik und Therapie von
zerebrovaskularen Krankheiten

V107

Diagnostik und Therapie der
Hypertonie
[Hochdruckkrankheit]

V108

Diagnostik und Therapie von
Nierenerkrankungen

VI09

Diagnostik und Therapie von

h&matologischen Erkrankungen

VI10

Diagnostik und Therapie von
endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(Diabetes, Schilddrusen, ..)

Vi1

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

Vi14

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

VI15

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI19

Diagnostik und Therapie von
infektibsen und parasitaren
Krankheiten

|VI24

|| Diagnostik und Therapie von

|
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] || geriatrischen Erkrankungen ||

Diagnostik und Therapie von
V125 psychischen und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von
VNO1 || zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von

VNO5 Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von
VN11 || extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstdrungen

Diagnostik und Therapie von
VN12 || degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten von Nerven,
Nervenwurzeln und
Nervenplexus

VN14

Diagnostik und Therapie von
Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

VN15

Diagnostik und Therapie von
zerebraler LAhmung und
sonstigen
L&hmungssyndromen

VN17

Diagnostik und Therapie von

VN19 geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von

Voot Arthropathien

Diagnostik und Therapie von

Voo4 Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von
VOO05 || sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Rlckens

Diagnostik und Therapie von
VO09 || Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von
VP10 || gerontopsychiatrischen
Stdérungen
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B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

Nr. Med.-pflegerisches Kommentar
Leistungsangebot
Berufsberatung/

MPO8 Rehabilitationsberatung

IMP16 || Ergotherapie/ Arbeitstherapie ||

[MP27 || Musiktherapie I
Psychologisches/
psychotherapeutisches

MP34 Leistungsangebot/
Psychosozialdienst
Spezielle

MP40 Entspannungstherapie

Siehe zudem A 09 - Seite 09

B-[2].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit

Siehe A 10 - Seite 12
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 1707

Teilstationare Fallzahl 291

B-[2].6 Diagnosen nach ICD
B-[2].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang || ICD10 Anzahl Bezeichnung

Ziffer
1 || 163 1314 || Schlaganfall durch GefaBverschluss - Hirninfarkt |
12 || R26 1169 || Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit |
13 ||S72 164 || Knochenbruch des Oberschenkels \
4 11150 | 64 || Herzschwéche \
Lungenentziindung, Erreger vom Arzt nicht naher
S J18 40 bezeichnet
Knochenbruch der Lendenwirbelsdule bzw. des
6 S32 40 Beckens
|7 |M17 |38 || GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes |
'8 110 |38 || Bluthochdruck ohne bekannte Ursache |
Sonstige anhaltende Lungenkrankheit mit
9 Ja44 34 Verengung der Atemwege
110 |[I70 || 34 || Arterienverkalkung |

B-[2].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD10 Anzahl Bezeichnung

Ziffer
1163 1314 || Schlaganfall durch GefaBverschluss - Hirninfarkt |
IR 26 | 169 || Stérung des Ganges bzw. der Beweglichkeit |
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

B-[2].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang || OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer
1 8-550 1167 Fachibergreifende MaBnahmen zur frihzeitigen
Rehabilitation erkrankter alterer Menschen
> 1-632 308 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und
des Zwélffingerdarms durch eine Spiegelung
3 3-200 198 Computert_omographle (CT) des Schadels ohne
Kontrastmittel
Ubertragung (Transfusion) von Blut, roten
4 8-800 99 Blutkdrperchen bzw. Blutplattichen eines Spenders
auf einen Empfanger
5 5.431 73 Operatives Anlegen einer Magensonde durch die
Bauchwand zur kinstlichen Ernahrung
16 11-207  ||67 || Messung der Gehirnstréme - EEG
Frihzeitige Nachbehandlung und
Wiedereingliederung (Frihrehabilitation) von am
7 8-552 60 :
Nervensystem erkrankten oder operierten
Patienten
8 1-650 60 Untersuchung des Dickdarms durch eine
Spiegelung - Koloskopie
Messung der Lungenfunktion in einer luftdichten
9 1-710 57 . " .
Kabine - Ganzkdrperplethysmographie
110  [|8-980  ||53 || Behandlung auf der Intensivstation (Basisprozedur) |

B-[2].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Anzahl Bezeichnung

Ziffer

8-550 1167 Fachubergreifende MaBnahmen zur friihzeitigen
Rehabilitation erkrankter alterer Menschen
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Nr. der
Ambu-
lanz

Art der
Ambulanz

Bezeich-
nung der
Ambulanz

Nr. der
Leistung

Angebotene
Leistungen

Kommentar/
Erlauterung

AMO1

Geriatrische
Tagesklinik

Ambulante
tages-
klinische
Therapie fir
Patienten im
Bereich der
geriatrischen
Frihrehabili-
tation;
Therapie von
Montag bis
Freitag;

20 Platze;
eigener
Fahrdienst.

B-[2].9 Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Trifft nicht zu
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B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Trifft nicht zu

B-[2].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate || Umgangssprachliche || 24h- Kommentar
Bezeichnung Notfall-
Verflg-
barkeit
AAO3 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit i
Ergometrie Herzstrommessung
Umfangreiches
AA05 Broad);]rilaethysmo- Lungenfunktions- -
grap testsystem
Schichtbildverfahren
Computer- im Querschnitt :
AAD8 tomograph (CT) mittels ja
Rdéntgenstrahlen
Gerat zur
Behandlung von
AA40 || Defibrillator lebensbedrohlichen || ja
Herzrhythmus-
stdérungen
Elektroenzephalo- , ,
AA10 graphiegerit (EEG) Hirnstrommessung nein
Elektromyographie
(EMG)/ Gerat zur Messung feinster
AA11 || Bestimmung der elektrischer Stréme || -
Nervenleit- im Muskel
geschwindigkeit
AA{2 Gastroenterolo- Gerat zur Magen- i
gische Endoskope Darm-Spiegelung :
Gerate der invasiven
Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor,
Ablationsgenerator,
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacher- || Behandlungen .
AA13 labor) mittels Herzkatheter ||!2
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Gerate fir
Nierenersatz-
verfahren .
AA14 | Hamofiltration, ja
Dialyse,
Peritonealdialyse)
Darstellung der
Linksherzkatheter- HerzkranzgefaBe .
AAS4 messplatz mittels Réntgen- ja
Kontrastmittel
Rdéntgengerat/
AA27 || Durchleuchtungsger ja
at (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/ Ultraschallgerat/ mit
Dopplersono- Nutzung des
AA29 || graphiegerat/ Dopplereffekts/ ja
Duplexsono- farbkodierter
graphiegerat Ultraschall
Spirometrie/
AA31 || Lungenfunktions- -
prifung
| AA58 |24 h Blutdruck Il IE |
|AA59 |[24 h EKG I IE I
Therapiegerat
, . zur Gang- und
AA0O || Laufband Therapiegerat Standverbesse-
rung
Therapiegerat
, . zur Verbes-
AAOQO0 || Balance Master Therapiegerat serung des
Gleichgewichtes.
Therapiegerat
, . zum Wieder-
AA0O || Easy Walk Therapiegerat erlernen des
Ganges.
Therapiegerat
_ . . zum
AAO00 || Galileo Therapiegerat - Wiedererlernen
des Ganges.
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B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-[2].12.1 Arzte

| || Anzahl || Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und 9,7 Vollkrafte
Belegérztinnen)

— davon Fachérzte und

Facharztinnen 4,0 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen

(nach § 121 SGB V) 0,0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

INr. || Facharztbezeichnungen || Kommentar/ Erlauterung

|AQ63 || Aligemeinmedizin I

|AQ23 || Innere Medizin I

Innere Medizin und SP
AQ28 Kardiologie

|AQ42 || Neurologie I

| AQ51 || Psychiatrie und Psychotherapie ||

Nr. Zusatzweiterbildungen Kommentar/ Erlauterung
(fakultativ)

|ZF09 || Geriatrie I

| ZF27 || Naturheilverfahren I

|ZF30 || Palliativmedizin I

ZF30 Physikalisphe Therapie und
Balneologie

| ZF37 || Rehabilitationswesen I
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B-[2].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlduterung

Gesundheits- und

Krankenpfleger/ - 54,3 Vollkrafte || 3 Jahre

innen

Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleg || 0 Vollkrafte 3 Jahre

er/ -innen
| Altenpfleger/ -innen || 5,5 Vollkrafte || 3 Jahre

Prlegeassistenten/ - || g v rafte || 2 Jahre

assistentinnen

Krankenpflegehelfer || ;o atte 1 Jahr

/ -innen

. . ab 200 Std.

Pflegehelfer/ -innen || 4,3 Vollkrafte Basiskurs

Hebammen/

Entbindungspfleger 0 Personen 3 Jahre

Operations-

technische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenz

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte

Fachweiterbildungen/

Kommentar/ Erlauterung

zusatzliche akademische

Abschllsse

Leitung von Stationen oder

PQO5 Funktignseinheiten

[N || Zusatzqualifikation || Kommentar/ Erlauterung |
|ZP02 || Bobath I |
|ZP06 || Ernahrungmanagement I |
| ZP07 || Geriatrie (z. B. Zercur) I |
|ZP10 ||Mentoren I \
|ZP12 || Praxisanleiter I |
|ZP14 || Schmerzmanagement I |
|ZP16 || Wundmanagement I |
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B-[2].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles
therapeutisches
Personal

Kommentar

SP02

Arzthelfer und
Arzthelferin

SP04

Diatassistent und
Diatassistentin

SP32

Bobath-Therapeut
und Bobath-
Therapeutin fir
Erwachsene
und/oder Kinder

SP14

Logopéade und
Logopadin/Sprach-
heilpadagoge und
Sprachheil-
padagogin/
Klinischer Linguist
und Klinische
Linguistin/Sprech-
wissenschaftler und
Sprechwissen-
schftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP15

Masseur/
Medizinischer
Bademeister und
Masseurin/
Medizinische
Bademeisterin

SP05

Ergotherapeut und
Ergotherapeutin/Arb
eits- und
Beschaftigungsthera
peut und Arbeits-
und
Beschaftigungsthera
peutin

SP42

Manualtherapeut
und
Manualtherapeutin

SP43

Medizinisch-
technischer
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Assistent und
Medizinisch-
technische
Assistentin/
Funktionspersonal
z. B. flr
Funktionsdiagnostik,
Radiologie

SP21

Physiotherapeut
und
Physiotherapeutin

SP17

Oecotrophologe und
Oecothrophologin/
Erndhrungswissens
chaftler und
Erndhrungs
wissenschaftlerin

SP18

Orthopadietechniker
und
Orthopadietechniker
in/

Orthopéadie-
mechaniker und
Orthopéadie-
mechanikerin
/Orthopadie-
schuhmacher und
Orthopéadie-
schuhmacherin/
Bandagist und
Bandagistin

SP26

Sozialpadagoge und
Sozialpadagogin

SP22

Podologe und
Podologin/
FuBpfleger und
FuBpflegerin

SP23

Psychologe und
Psychologin

SP27

Stomatherapeut und
Stomatherapeutin

SP47

Urotherapeut und
Urotherapeutin

SP28

Wundmanager und
Wundmanagerin/
Wundberater und
Wundberaterin/
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
/ Fachabteilungen

B-[3 ].1 1500 Aligemeine Chirurgie

Abteilungsleiter:

Dr. W. Reinpold
Kontaktdaten:
Fachabteilungsname Allgemeine Chirurgie
StraBle GroB3 Sand 3
PLZ / Ort 21107 / Hamburg
Telefon 040 / 75205-225
Fax 040 / 75205-357
Email w.reinpold@gross-sand.de

Abteilungsart: Hauptabteilung
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B-[3].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit

INr. || Versorgungsschwerpunkte || Kommentar
Diagnostik und Therapie von
vendsen Erkrankungen (z.B.
VC19 || Thrombosen, Krampfadern)
und Folgeerkrankungen (z.B.
Ulcus cruris/ offenes Bein)
. _ Schilddriisenchirurgie mit
ve21 Endokrine Chirurgie Neuromonitoring und Lupenbrille
|VC22 | Magen-Darm-Chirurgie I
Leber-, Gallen-,
ve23 Pankreaschirurgie
|VC24 || Tumorchirurgie I
|VC62 || Portimplantation I
Metall-/
V26 Fremdkdrperentfernungen
Bandrekonstruktionen/
vea7 Plastiken
Gelenksersatzverfahren/ Endo-
VC28 prothetik
Behandlung von
VC29 Dekubitalgeschwiiren
|VC30 || Septische Knochenchirurgie ||
VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen
VC34 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von
VC36 || Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes
Diagnostik und Therapie von
VC37 || Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von
VC38 || Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von
VC39 || Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von
VC40 || Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels
|VC41 || Diagnostik und Therapie von ||
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Verletzungen der
Knéchelregion und des FuBes

VC42

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen

VC55

Minimal-invasive
laparoskopische Operationen

VC56

Minimal-invasive
endoskopische Operationen

[VC58

| Spezialsprechstunde I

Vi1

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magen-
Darmtraktes

VI12

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des
Darmausgangs

Vi14

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

Vi24

Diagnostik und Therapie von
geriatrischen Erkrankungen

VUO03

Diagnostik und Therapie der
Urolithiasis

VUuo04

Diagnostik und Therapie
sonstiger Krankheiten der Niere
und des Ureters

VUO05

Diagnostik und Therapie
sonstiger Krankheiten des
Harnsystems

VUO06

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

VUo7

Diagnostik und Therapie
sonstiger Krankheiten des
Urogenitalsystems

VU112

Minimal-invasive
endoskopische Operationen
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B-[3].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der
Organisationseinheit

Siehe A 09 - Seite 09

B-[3].4 Nicht-medizinische Serviceangebote der
Organisationseinheit

Siehe A 10 - Seite 12

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2079
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD

B-[3].6.1 Hauptdiagnosen nach ICD

Rang || ICD10 Anzahl Bezeichnung
Ziffer

K || K40 1276 || Leistenbruch \

|2 IIR10 | 87 || Bauch- bzw. Beckenschmerzen \

13 || K43 | 74 || Bauchwandbruch \

14 || K80 173 || Gallensteinleiden |

5 | S06 |65 || Verletzung des Schadelinneren \

6 ||K35 || 64 || Akute Blinddarmentziindung |

- M23 61 Schédigung von Bandern bzw. Knorpeln des
Kniegelenkes

'8 || S52 159 || Knochenbruch des Unterarmes \
Knochenbruch des Unterschenkels, einschlieBlich

9 S82 59
des oberen Sprunggelenkes

110 |[N20 150 || Stein im Nierenbecken bzw. Harnleiter \

B-[3].6.2 Weitere Kompetenzdiagnosen

ICD10 Anzahl Bezeichnung

Ziffer
| K40 | 276 || Leistenbruch |
IM17 |36 || GelenkverschleiB (Arthrose) des Kniegelenkes |
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B-[3].7 Prozeduren nach OPS

B-[3].7.1 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Rang || OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer
Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung,
1 8-930 454 Herz und Kreislauf ohne Messung des Drucks in
der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des
Herzens
12 |5-530 || 341 || Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
E ||5-469 |/ 169 || Sonstige Operation am Darm
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den
4 5-812 160 knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des
Kniegelenks durch eine Spiegelung
Untersuchung des Bauchraums bzw. seiner
5 1-694 12 Organe durch eine Spiegelung
Erneute Operation eines Gelenks durch eine
6 5-810 92 Spiegelung
|7 |5-534 || 91 || Operativer Verschluss eines Nabelbruchs
8 1-632 86 Untersuchung der Speiserdhre, des Magens und
des Zwoélffingerdarms durch eine Spiegelung
Einrichten eines Knochenbruchs oder einer
9 5790 85 Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auBBen
Operatives Einsetzen eines kinstlichen
10 5-820 85 Hlftgelenks

B-[3].7.2 Weitere Kompetenzprozeduren

OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer
15-530 || 454 || Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen
5-812 160 Zwischenscheiben (Menisken) des Kniegelenks durch eine
Spiegelung
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B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. der
Ambu-
lanz

Art der
Ambulanz

Bezeichnung
der Ambulanz

Nr.
der
Leis-
tung

Angebo-
tene Lei-
stungen

Kommentar/
Erlauterung

AMO08

Notfall-
ambulanz
(24 h)

Chirurgische
Notfall-
ambulanz

Im Rahmen der
Not- und Unfall-
versorgung in
Hamburg

AMO09

D-Arzt-/ Berufs-
genossen-
schaftliche
Ambulanz

Sprechstunde
fir Berufs-
genossen-
schaftliche
Unfalle

D- rzt Ambulanz
zur Versorgung
aller Berufs-
genossen-
schaftlicher
Unfélle

AMOO

Sprechstunde
fir Kurzzeit-
chirurgie

Sprechstunde
flr Operationen
mit einer kurzen
Liegedauer.
Operationen der
Schilddrise,
Operationen des
Gallen-
steinleidens,
Operationen des
Leisten- oder
Narbenbruches.
Diagnostik und
Operation des
chronischen
Sodbrennens.
Operationen des
fortgeschrittenen
Hamorrhoidal-
leidens.
FuBchirurgie,
Endoskopische
Gelenkchirurgie.
Operationen von
Krampfadern,
kleinere GefaB-
chirurgische
Eingriffe z.B.
Implantationen
von Port-
systemen zur
Chemotherapie,
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AMOO

Sprechstunde
fir Kurzzeit-
chirurgie

Anlage von
Dialyse - Shunts
und Dialyse-
kathetern, sowie
Implantationen
von Schritt-
machern.

AMOO

Sprechstunde
fir Hernien-
operationen

Spezial-
sprechstunde fur
Leisten-, Bauch-
wand-, und
Narbenbriiche.

AMOO

Sprechstunde
fir Magen- und
Darm-
operationen

Diagnostik und
Behandlung bei
chronischen
Sodbrennen,
chronisch
entziindlichen
Darmerkrank-
ungen, Tumor-
erkrankungen,
sowie Erkrank-
ungen des
Enddarms.

AMOO

Sprechstunde
fir Enddarm-
operationen

Diagnostik und
Behandlung von
Enddarm-
erkrankungen.

AMOO

Sprechstunde
fir Gelenk-
operationen

Behandlung
chirurgischer
Patienten bei
Schlissel-
lochoperationen
der Schulter und
des Knies sowie
der endo-
prothetischen
Versorgung im
Bereich
Schulter, Hifte
und des Knies.

AMOO

Chirurgisch
Geriatrische
Sprechstunde

Operations-
planung und
Nachbehand-
lung gemeinsam
mit Chirurgen
und Geriatern
bei alten
Menschen.
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B-[3].9 Ambulante Operationen nach §115b SGB V

Rang || OPS Anzahl Bezeichnung
Ziffer
K ||5-640 [[172 || Operation an der Vorhaut des Penis
E |15-530 ||70 || Operativer Verschluss eines Leistenbruchs
Operation am Gelenkknorpel bzw. an den
3 5-812 38 knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken) des
Kniegelenks durch eine Spiegelung
4 5.585 38 Operativer Einschnitt in erkranktes Gewebe der
Harnréhre mit Zugang durch die Harnr6hre
Einrichten eines Knochenbruchs oder einer
5 5.790 30 Ablésung der Wachstumsfuge (Reposition) und
Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten von auBen
6 5-900 50 Einfacher operativer Verschluss der Haut bzw. der
Unterhaut nach Verletzungen, z.B. mit einer Naht
- 5631 14 Operatives Entfernen von Gewebe im Bereich der
Nebenhoden
Operativer Verschluss eines Wasserbruchs
8 5-611 12
(Hydrocele) am Hoden
i Sonstiger operativer, wiederherstellender Eingriff
9 5-909 12 an der Haut bzw. Unterhaut
Nichtoperatives Einrenken einer Gelenkverrenkung
10 8-201 12 ohne operative Befestigung der Knochen mit
Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der
Berufsgenossenschaft

Arzt mit ambulanter D-Arzt Zulassung vorhanden

B-[3].11 Apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate || Umgangssprachliche || 24h- Kommentar
Bezeichnung Notfall-
verflg-
barkeit
| AA37 || Arthroskop || Gelenksspiegelung || - I
Maskenbeatmungs- .
. e Sind auf der
AA38 Beatmungs__gerate/ gerat mit dauerhaft || Intensivstation
CPAP-Geréte postivem
vorhanden.
Beatmungsdruck
AAO3 Belastungs-EKG/ Belastungstest mit i
Ergometrie Herzstrommessung
Umfangreiches
AA05 Broad);]rilaethysmo- Lungenfunktionstest || -
grap system
Gerat zur Luftréhren-
AA39 || Bronchoskop und ja
Bronchienspiegelung
AAO07 Cell Saver (im .
AAOQ07 || Rahmen einer EIG%EESLUtgu;ét -
Bluttransfusion) 959
Schichtbildverfahren
Computertomo- im Querschnitt .
AAD8 graph (CT) mittels ja
Rdéntgenstrahlen
Gerat zur
Behandlung von
AA40 || Defibrillator lebensbedrohlichen || ja
Herzrhythmusstérun
gen
Elektroenzephalo- , .
AA10 graphiegerét (EEG) Hirnstrommessung nein
Elektromyographie
I(BiTt(iErr)\/mC?Jiratdzelir Messung feinster
AA11 Nervenleit-g elektrischer Stréme || -
NS im Muskel
geschwindigkeit
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AA{2 Gastroentero- Gerat zur Magen- i
logische Endoskope || Darm-Spiegelung :
AA4S Endosonographie- Ultraschalldiagnostik || -
gerat im Kérperinneren
Gerate der invasiven
Kardiologie (z.B.
Herzkatheterlabor,
AA13 || Ablationsgenerator, ii?;gdlllﬁglfgth oter ja
Kardioversionsgerat,
Herzschrittmacher-
labor)
Gerate far
Nierenersatz-
verfahren .
AAT4 | Hamofiltration, ja
Dialyse,
Peritonealdialyse)
Gerat zur
Hochfrequenz- Gewebezerstorung
AA18 ) .. || mittels -
thermotherapiegerat Hochtemperatur-
technik
Bauchhohlen-
AAS3 || Laparoskop spiegelungsgerat )
Darstellung der
AA54 Linksherzkatheter- ngzkran__zgefaBe ja
messplatz mittels Réntgen-
Kontrastmittel
Minimal in den
AAss | MIC-Einheit (minimal || <orPer eindringende, ||
invasive Chirurgie) gewebeschonende
Chirurgie
Rdéntgengerat/
AA27 || Durchleuchtungsger ja
at (z.B. C-Bogen)
Sonographiegerat/ ngjﬁgaélgsrat/ mit
AA29 Dop_plersonographle Dopplereffekts/ ja
gerat Duplexsono- | ¢ 1 o dierter
graphiegerat Ultraschall
Spirometrie/
AA31 || Lungenfunktions- i
prifung
| AA58 || 24 h Blutdruck I |- I
| AA59 |[24 h EKG I IE I
| AA6O || 24 h pH Metrie ||pH-Wertmessung || - I
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|

I

|| des Magens

|

| AA0O || Ultraschallskalpell

|| Operationsgerét

Lja

AA00

Manometrie des
Ossophagus und
des Sphincter ani
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B-[3].12 Personelle Ausstattung
B-[3].12.1 Arzte

| || Anzahl || Kommentar/ Erlauterung

Arzte und Arztinnen insgesamt
(auBer Belegarzte und 10,0 Vollkrafte
Belegérztinnen)

— davon Fachérzte und

Facharztinnen 6,5 Vollkrafte

Belegérzte und Belegarztinnen
(nach § 121 SGB V) 0,0 Personen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

|Nr. || Facharztbezeichnungen || Kommentar/ Erlauterung

| AQO6 || Allgemeine Chirurgie I

Orthopadie und/ oder
AQI0 | (ntalichirurgie

|AQ13 || Viszeralchirurgie I

Nr. Zusatzweiterbildungen Kommentar/ Erlduterung
(fakultativ)

| ZF27 || Naturheilverfahren I

| ZF28 || Notfallmedizin I
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B-[3].12.2 Pflegepersonal

Anzahl Ausbildungsdauer Kommentar/
Erlduterung

Gesundheits- und

Krankenpfleger/ - 20,5 Vollkrafte || 3 Jahre

innen

Gesundheits- und

Kinderkranken- 0 Vollkrafte 3 Jahre

pfleger/ -innen
| Altenpfleger/ -innen || 0 Vollkrafte | 3 Jahre

Pllegeassistenten/ - || /o rafte 2 Jahre

assistentinnen

Krankenpflege- 0 Vollkrafte 1 Jahr

helfer/ -innen

. R ab 200 Std.

Pflegehelfer/ -innen || 1,8 Vollkrafte Basiskurs

Hebammen/

Entbindungspfleger 0 Personen 3 Jahre

Operations-

technische 0 Vollkrafte 3 Jahre

Assistenz
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Kommentar/ Erlauterung
Fachweiterbildungen/zusatzlich
e akademische Abschlisse
|PQ04 || Intensivpflege und Anasthesie || \
Leitung von Stationen oder
PQO5 | Fiktionseinheiten
|PQO8 || Operationsdienst I \
[Nr. || Zusatzqualifikation || Kommentar/ Erlauterung |
|ZP01 || Basale Stimulation I |
|ZP02 || Bobath I |
Endoskopie/
ZP04 Funktionsdiagnostik
| ZP09 || Kontinenzberatung I |
|ZP10 |/ Mentoren I |
[ZP12 || Praxisanleiter I |
|ZP14 || Schmerzmanagement I |
|ZP16 || Wundmanagement I \
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B-[3].12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Nr.

Spezielles
therapeutisches
Personal

Kommentar

SP02

Arzthelfer und
Arzthelferin

SP32

Bobath-Therapeut
und Bobath-
Therapeutin fir
Erwachsene
und/oder Kinder

SP04

Diatassistent und
Diatassistentin

SP14

Logopéade und
Logopadin/Sprach-
heilpadagoge und
Sprachheil-
padagogin/
Klinischer Linguist
und Klinische
Linguistin/Sprech-
wissenschaftler und
Sprechwissen-
schftlerin/Phonetiker
und Phonetikerin

SP42

Manualtherapeut
und
Manualtherapeutin

SP15

Masseur/
Medizinischer
Bademeister und
Masseurin/
Medizinische
Bademeisterin

SP43

Medizinisch-
technischer
Assistent und
Medizinisch-
technische
Assistentin/
Funktionspersonal
z. B. flr
Funktionsdiagnostik,
Radiologie
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SP18

Orthopadietechniker
und Orthopadie-
technikerin/Orthopa
diemechaniker und
Orthopadie-
mechanikerin/-
Orthopadieschuh-
macher und
Orthopadieschuh-
macherin/Bandagist
und Bandagistin

SP21

Physiotherapeut
und
Physiotherapeutin

SP22

Podologe und
Podologin/FuB3-
pfleger und
FuBpflegerin

SP25

Sozialarbeiter und
Sozialarbeiterin

SP27

Stomatherapeut und
Stomatherapeutin

SP47

Urotherapeut und
Urotherapeutin
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
nach § 137 SGB V (BQS Verfahren)

Folgt

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaB § 121
SGB YV

[1 Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart

X] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.
GemaB seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden
QualitatssicherungsmaBnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungs- Kommentar

bereich

Anisthesio- Die Dokumentationsquote des Hauses lag bei 93,5%.

loaie Der Strukturierte Dialog wurde vom Fachgremium mit 1,

g das heiBt als qualitativ Unauffallig bewertet.

Dekubitus- . , o

orophylaxe Die Dokumentationsquote des Hauses lag bei 100%.
Die Dokumentationsquote des Hauses lag bei 100%.

Schlagantall Der Strukturierte Dialog ist noch nicht abgeschlossen.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) § 137f SGB V

Trifft nicht zu

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitdtssicherung

Trifft nicht zu

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 V

Leistungs- Mindest- Erbrachte || Ausnahmetatbestand || Kommentar/

bereich menge Menge Erlduterung
2008 2008

Lebertrans- 20 0

plantation

Nierentrans- || 25 0

plantation

Komplexe 10 0

Eingriffe am

Organsystem

Osophagus

Komplexe 10 0

Eingriffe am

Organsystem

Pankreas

Stammzell- 25 0

transplan-

tation

| Knie-TEP  |[50 |51 I I

C-6 Umsetzung von Beschliissen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Qualitédtssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz
1 Nr. 2 SGB V [neue Fassung] (,,Strukturqualitdatsvereinbarung*)

Trifft nicht zu
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Die Qualititspolitik des Krankenhauses wird durch das Krankenhausdirektorium
beschlossen. Es berdt sich mit der Lenkungsgruppe Qualitét und dem Qualitétsmanager
und legt im Anschluss daran die Qualitétspolitik verbindlich fest.

Ziel der Qualitétspolitik ist ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess bei allen Leistungen
und in allen Bereichen. Dabei basiert die Qualitétspolitik auf unserem Leitbild und den
darin formulierten Grundsctzen und Leitgedanken.

Leitbild des Wilhelmsburger Krankenhauses Grof3-Sand:

Das Wilhelmsburger ~Krankenhaus Grof3-Sand ist ein Teil der katholischen
Kirchengemeinde St. Bonifatius.

In der christlichen Tradition karitativen Handelns und als Dienstgemeinschaft auf Basis der
bischoflichen Grundordnung des kirchlichen Dienstes, leisten wir seit der Griindung im
Jahre 1950 den Dienst am kranken Menschen im Stadltteil Wilhelmsburg.

Das christliche Menschenbild dient als Grundlage und Maf3stab unserer Arbeit und ldisst
uns den Menschen ganzheitlich begreifen.

Darin begriindet sich die unantastbare Wiirde eines jeden Menschen, unabhéngig von
seiner physischen oder psychischen Verfassung, seiner Religion oder Weltanschauung,
seiner Herkunft oder sozialen Stellung.

Die seelsorgerische Betreuung aller Glaubensrichtungen unterstiitzen wir.

Das Leitbild ist Wegweiser und Ziel unseres Krankenhauses. Es gibt Impulse fiir positive
Verdnderungen, die wir im gemeinsamen Dialog entwickeln.

Der Mensch steht im Mittelpunkt unseres Handelns.

Auf dieser Basis ist es unser Ziel, dass die Menschen bei uns kompetente Heilung,
Linderung, Begleitung und Trost in allen Lebensphasen erfahren. Dafiir nehmen wir uns
Zeit und beriicksichtigen die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche. Von der Aufnahme
bis zur Entlassung planen wir gemeinsam mit Patienten und Angehérigen unser
Vorgehen. Wir informieren umfassend iber Krankheit, Verlauf, Behandlung und
Nachsorge sowie iiber die Méglichkeiten der Gesundheitsférderung.

Unser Miteinander wird geprégt durch Vertrauven, Loyadlitét, Freundlichkeit, Respekt und
Toleranz.

Alle ibernehmen in ihrem Bereich Vorbildfunktion, dabei sind die Leitungskrdfte in
besonderer Verantwortung.

Entscheidungen werden verantwortungsvoll getroffen und Betroffene davon umfassend
informiert; Ideen und Einwdinde von Mitarbeitern werden ebenso ernst genommen, wie
die personlichen Bediirfnisse. Die Gesundheitserhaltung und -férderung unser Mitarbeiter
genief3t einen hohen Stellenwert und wird durch geeignete Angebote unter
Beriicksichtigung der gesetzlichen Auflagen gestaltet.
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Wir erhalten und entwickeln unsere Kompetenz durch regelmdflige Aus-, Fort- und
Weiterbildung. Um unsere gemeinsamen Ziele zu erreichen, ist eine auf allen Ebenen
gleichberechtigte Kommunikation und Kooperation unabdingbar. In unseren Gespréichen
nehmen wir uns Zeit und héren zu. Wir wollen durch Ehrlichkeit und Freundlichkeit
Vertrauen schaffen. Durch besténdigen Informationsaustausch arbeiten verschiedene
Berufsgruppen gezielt zusammen.

Offenheit und gegenseitiges Interesse Iésst Raum fir Meinungsvielfalt und neue Ideen.

In der Zusammenarbeit mit unseren Partnern zeichnen wir uns durch klare Verbindlichkeit
aus.

Eine der Grundlagen der langfristigen Existenzsicherung unseres Krankenhauses ist
wirtschaftliches Handeln. Mit den uns zur Verfigung gestellten Ressourcen gehen wir
verantwortungsvoll um. Das Wohlbefinden und die Genesung der Patienten bleiben durch
diese Ziele unbeeintréichtigt.

Durch unser tégliches Verhalten wollen wir den Umweltschutz aktiv unterstiitzen. Dazu
gehért unter anderem die sparsame Verwendung von Rohstoffen sowie Maf3nahmen zur
Vermeidung und Trennung von Abfillen.

Wir streben die Umsetzung unseres Leitbildes zum Wohlergehen aller an.

Durch Kreativitéit und Eigeninitiative jedes Einzelnen wird das Leitbild mit Leben gefiillt.

So wie sich die Anforderungen und Vorgaben veréndern, hat auch unser Leitbild einen
dynamischen Charakter und wird in einem stéindigen Prozess weiterentwickelt.

Die Qualitétspolitik unseres Hauses Idsst sich in folgenden Grundséitzen beschreiben:
Unsere Patienten sind das Ziel aller Qualitéitsmaf3nahmen.

Alle  Mitarbeiter ~ sind im  Rahmen ihrer  Tdtigkeit dazu  aufgefordert,
Verbesserungspotentiale zu erkennen und an Lésungen mitzuwirken.

Durch transparente Daten und nachvollziehbares Handeln streben wir eine kontinuierliche
Qualitétsentwicklung an.

Die erbrachte und verbesserte Qualitdt soll nicht nur unser wirtschaftliches Handeln

abbilden, sondern auch der Zukunftssicherung dienen. Dabei nutzen wir die vorhandenen
Ressourcen effektiv und verantwortungsvoll.
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D-2 Qualitatsziele

Abgeleitet aus der Qualitétspolitik des Krankenhauses konkretisieren die Qualitéitsziele
unseren Anspruch an die Quadlitdt fir unsere Mitarbeiter, Patienten und
Kooperationspartner sowie weitere Gruppen.

Festgelegt werden die Quadlititsziele durch die Lenkungsgruppe Qualitét des
Krankenhauses. Die Quadlitéitsziele dienen dazu, die teilweise abstrakten Vorgaben der
Qualitétspolitik in versténdliche und messbare Gréfen zu ibersetzen. Dies kann
berufsgruppeniibergreifend auf Abteilungs-/ Stationsebene geschehen. Seitens des
Qualitdtsmanagements und der Qualititsbeauftragten werden die Ziele in Gruppen
besprochen, abgestimmt, festgelegt und mit messbaren Indikatoren versehen. Durch ein
Reportingsystem an die Lenkungsgruppe Qualitit wird die Zielerreichung evaluiert. Ein
Grundgeriist zur Orientierung bietet uns dazu das Zertifizierungsverfahren der
Kooperation fir Transparenz und Qualitéit im Gesundheitswesen (KTQ ©) mit seinen sechs
Kategorien.

Dies sind im Einzelnen:

e die Patientenorientierung

e die Mitarbeiterorientierung

o die Sicherheit im Krankenhaus
e das Informationswesen

e die Krankenhausfiihrung
 das Qualitdtsmanagement

Exemplarisch méchten wir hier einige unserer Qualitétsziele vorstellen:
Patienten:

Innerhalb der Behandlung und Betreuung der Patienten ist es unser Ziel, dem Patienten
eine qualitativ hochwertige und sichere Leistung anzubieten.

Dieses soll durch klinische Behandlungspfade (Cinical Pathways) sichergestellt werden.
Arbeitsgruppen der einzelnen Fachbereiche entwickeln diese gemeinsam und
berufsgruppeniibergreifend fir die héufigsten Diagnosen.

Die Zufriedenheit unserer Patienten mit Behandlung und Service steht fir uns im
Vordergrund. Dabei kénnen uns die Patienten, Angehérigen und Besucher wertvolle
Hinweise zur Verbesserung unserer Leistung geben. Diese méchten wir gerne aufgreifen
und soweit méglich umsetzten. Dazu messen wir kontinuierlich die Patientenzufriedenheit
in Form einer Patientenbefragung und kanalisieren die Riickmeldungen im Rahmen
unseres Beschwerdemanagementsystems. Beide Instrumente werden in regelmdfligen
Absténden ausgewertet und bilden die Grundlage fiir qualitéitsverbessernde Maf3nahmen.
Bei Beschwerden erfolgt eine zeitnahe Bearbeitung.
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Mitarbeiter:

Mitarbeiter der verschiedenen Bereiche werden regelméfig zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung entsendet, um einen aktuellen, wissenschaftlichen Standard in der
Patientenbetreuung zu garantieren. Ziel ist es, die Pflege und Therapie der Patienten auf
einem hohen Niveau zu gewdhrleisten.

Dazu wurden in den verschiedenen Bereichen des Krankenhauses eigene
Fortbildungsangebote entwickelt, die auch berufsgruppeniibergreifend genutzt werden.
Bestimmte Fortbildungen werden als Pflichtveranstaltungen angeboten. Bei allen
Fortbildungen wird die Teilnahme der Mitarbeiter dokumentiert.

Ziel des Hauses ist es, den Mitarbeiter und seine Bediirfnisse ernst zu nehmen und seine
Entwicklung zu férdern. Um dieses Ziel zu erreichen, werden im Krankenhaus im Rahmen
des Personalentwicklungskonzeptes regelmdflig Zielvereinbarungsgespréche gefiihrt.
Mitarbeiter und Vorgesetzte werten die Zielerreichung gemeinsam aus und suchen nach
Lsungen bei eventuell auftretenden Problemen.

Kooperationspartner:

Als Krankenhaus verstehen wir uns als Teil der Versorgungskette. Deshalb ist es unser Ziel
fir eine gute und vernetzte Kommunikation mit den Nachversorgern, den Arzten und
anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen zu sorgen.

Zur Erreichung dieses Ziels informieren wir diese zeitnah und umfassend iber Ihre
Patienten bzw. Kunden. In regelméfBBigen Gespréchsrunden planen wir die gemeinsame
Arbeit und besprechen unsere Probleme miteinander. In Befragungen messen wir unsere
Qualitét, um weitere Hinweise zur Verbesserung zu bekommen.

Kooperationen werden zum Wohle der Patienten geschlossen. Synergieeffekte stehen
dabei zur qualitativen Verbesserung und zum wirtschaftlichen Handeln im Vordergrund.
So kann medizinisches Spezialwissen zur Verbesserung der Versorgung erschlossen und
eine gleichberechtigte Partnerschaft angestrebt werden.
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D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Der Aufbau und die Weiterentwicklung des Qualitétsmanagements haben einen sehr
hohen Stellenwert im Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand.

Um sicherzustellen, dass alle Bereiche und Abteilungen in das systematische
Qualitétsmanagement eingebunden sind, wurden Methoden, Verfahren und Instrumente
entwickelt, die dies erméglichen.

Das Krankenhausdirektorium, die Qualitéitslenkungsgruppe, die Qualititsmanager, die
Quadlitétsbeauftragten und alle Mitarbeiter sind iiber Gremien, Kommissionen, Projekt-
und Arbeitsgruppen in das Qualititsmanagement eingebunden.

Die Hauptverantwortung fir das Qualitétsmanagement liegt beim Direktorium, welches
sich aus dem kaufménnischen Direktor, dem érztlichen Direktor und der
Pflegedienstdirektorin zusammensetzt. Ziel und Hauptaufgabe des Direktoriums ist die
Beriicksichtigung des Qualitdtsmanagement in  der strategischen Planung  des
Krankenhauses. Das Krankenhausdirektorium stellt die dazu erforderlichen finanziellen
Mittel fiir Schulungen und Stellen in angemessener Héhe bereit. Intern wird das
Krankenhausdirektorium durch die Qualitétsmanager des Hauses beraten. Die
Lenkungsgruppe des Qualitétsmanagements  koordiniert alle  Maf3nahmen  des
Qualititsmanagements im Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand.

In der Lenkungsgruppe sind das Krankenhausdirektorium, die Qualitétsmanager, die
Mitarbeitervertretung, eine Vertreterin des Pflegedienstes und ein chirurgischer Oberarzt
vertreten.

Die Lenkungsgruppe hat folgende Aufgaben:

Information des Krankenhausdirektoriums iber den Verlauf und den aktuellen
Stand des Qualitétsmanagements im Wilhelmsburger Krankenhaus

Bewertung und Uberprifung der Qualititsarbeit in allen Bereichen des
Krankenhauses

Initiierung  von  qualitéitsverbessernden  Maf3nahmen im  Krankenhaus in
enger Abstimmung mit dem Krankenhausdirektorium

Festlegung einer langfristigen Zielplanung im Qualitétsmanagement, anhand von
geeigneten Kriterien

Die Qualititsmanager des Krankenhauses sind das Bindeglied zwischen den
Qualitétsbeauftragten der Fachbereiche und dem Krankenhausdirektorium bzw. der
Lenkungsgruppe Qualitdtsmanagement.

Zu den Aufgaben der Qualitétsmanager gehéren unter anderem:

Die Information und Schulung der Mitarbeiter in allen Themenbereichen,

die das Qualititsmanagement betreffen

Die Vorbereitung, Beratung und Unterstiitzung der Bereiche und Mitarbeiter bei
qualitétsverbessernden Maf3nahmen
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- Die Koordination aller Aktivitéiten und MafBnahmen des Qualititsmanagements im
Krankenhaus

- Die Leitung der Lenkungsgruppe Qualitétsmanagement

- Die Berichterstattung zum Qualitétsmanagement im Krankenhaus

- Die Erstellung von Prozessanweisungen und Dokumenten

- Die Vorbereitung und Mitwirkung an externen Zertifizierungsverfahren

- Die Auf3endarstellung und Gremienarbeit des Krankenhauses im Rahmen des
Qualitétsmanagement

- Die Durchfihrung interner Begehungen / Uberpriffungen innerhalb des
Qualitétsmanagements

Um die Abteilungen und Fachbereiche eng in die Arbeit des Qualititsmanagements
einzubinden und so die Mitarbeit aller Beschéiftigten sicherzustellen, wurden dort
Qualititsbeauftragte benannt.

In folgenden Bereichen wurden Qualitéitsbeauftragte benannt:

- internistische Fachabteilung

- geriatrische Fachabteilung

- chirurgische Fachabteilung

- Verwaltung des Krankenhauses

In regelmdfligen Treffen mit den Qualitétsmanagern beraten und planen die
Qualititsbeauftragten die  Mafinahmen in  den Bereichen. Zudem geben die
Qualititsbeauftragten Informationen an die Mitarbeiter der Bereiche weiter und nehmen
die Verbesserungsvorschlidge auf, damit diese in den entsprechenden Gremien beraten
werden.

Weitere Aufgaben der Qualitétsbeauftragten sind:

- Die ~ Vorbereitung ~ von  Projekt-  oder  Arbeitsgruppen  zum
Qualitétsmanagement und deren Leitung / Begleitung

- Die Vorbereitung und Teilnahme an internen und externen Visitationen

- Die  Unterstitzung  der  Mitarbeiter ~ bei  der  Umsetzung  von
Verbesserungsmaf3nahmen in den Bereichen

- Die Vorbereitung und Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen gemeinsam
mit den Qualititsmanagern

In Projekt- und Arbeitsgruppen, in Kommissionen und Qualitétszirkeln oder als
Beauftragte fir bestimmte Bereiche werden die Mitarbeiter an der Fortfihrung des

Qualitétsmanagements beteiligt.

Die Arbeit der Projekt- und Arbeitsgruppen erfolgt systematisch anhand der etablierten
Methoden des Projektmanagements.
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Im Jahr 2008 waren in folgenden Bereichen Projektgruppen, Arbeitsgruppen und
Kommissionen eingerichtet:

Projektgruppen

Projektgruppe Gesundheit
In der Projektgruppe Gesundheit werden systematisch Gesundheitsprobleme der
Mitarbeiter erfasst, um diese zu vermindern bzw. abzustellen.

Projektgruppe zur Einfihrung eines Risikomanagements gemeinsam mit der
Gesundheitsbehérde in Hamburg.

Kommissionen

Arzneimittelkommission
Transfusionskommission
Hygienekommission
Arbeitssicherheit
Katastrophenschutz

Offentlichkeitsarbeit
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Organigramm des Qualitéitsmanagements
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D-4 Instrumente des Qualitatsmanagements

Um unseren eigenen und externen Anspriichen gerecht zu werden und einen hohen
Wirkungsgrad zu erreichen, setzen wir vielfdltige Instrumente und Methoden innerhalb
des Qualitétsmanagements ein.

Diese Methoden und Instrumente erméglichen es uns, die Aufgaben und Verbesserungen
ganzheitlich und vielschichtig zu analysieren und Verbesserungen aus den Analysen
abzuleiten.

Folgende Instrumente und Methoden werden im Krankenhaus Grof3-Sand angewendet:
1. Externe Begehungen

In den Begehungen mit externen Begutachtern und Fachleuten wie z. B. dem
Gesundheitsamt,  der  Feuerwehr, dem Amt fir Arbeitsschutz oder der
Apothekenbegehung, lassen wir unsere internen Methoden und Verfahren im Rahmen der
gesetzlichen Vorschriften iberpriifen. Mit den externen Fachleuten werden dann ggf.
Verbesserungspotenziale erarbeitet und umgesetzt.

2. Interne Begehungen (Visitationen)

In internen Begehungen (auch Visitationen genannt) werden bestimmte Fragestellungen,
Arbeitsabléufe oder Verfahren durch Mitarbeiter oder Experten des Krankenhauses
iberpriift. Die Ergebnisse der Visitationen werden in einem Bricht dokumentiert, mit den
Uberpriiften erértert und bei Bemdingelungen entsprechende Gegenmaf3nahmen
entwickelt und umgesetzt.

3. Arbeitsgruppen und Qualitétszirkel

Bei bestimmten Fragestellungen oder abteilungs- und berufsgruppeniibergreifenden
Projekten erfolgt die Einberufung von Arbeitsgruppen oder sogenannten Qualitéitszirkeln.
Ziel ist es, méglichst alle notwendigen Berufsgruppen zu beteiligen. Auf Grundlage eines
vorgegebenen Projekizieles analysieren diese Gruppen die Fragestellung. Gemeinsam
erarbeiten sie Lésungen oder Verbesserungsvorschlige anhand einer Projektmethode die
im Anschluss im Arbeitsalltag erprobt und nach positiver Bewertung umgesetzt wird.

4. Interne und externe Vergleiche (Benchmark)
In internen und externen Vergleichen werden bestimmte Ergebnisse von Stationen oder
Abteilungen bzw. des gesamten Krankenhauses miteinander verglichen. Anhand der

Ergebnisse werden Methoden und Arbeitsabléufe analysiert und ggf. verdndert. Ziel ist es
dabei, vom Besten zu lernen und so die Ergebnisse zu verbessern.
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5. Externe Analysen

Zu verschiedenen Fragestellungen des Krankenhauses erfolgen externe Analysen von
Fachleuten, die zur Uberpriifung von Arbeitsabléufen hinzugezogen werden. Anhand der
Ergebnisse erfolgen dann Umstrukturierungen.

6. Zielvereinbarungsgespréche

Uber alle  Bereiche des  Krankenhauses  hinweg  erfolgen  jéhrliche
Zielvereinbarungsgespréche mit den Mitarbeitern. Damit soll garantiert werden, dass alle
Mitarbeiter in die Zielplanung eingebunden werden und daran aktiv mitarbeiten.

7. Feedbackgespréche mit den Kooperationspartnern

In regelmdfligen Gespréichsrunden mit unseren Kooperationspartnern erfolgt eine
gemeinsame Auswertung der Zusammenarbeit. Im Vordergrund dieser Gespréiche steht
dabei die Verbesserung der Zusammenarbeit zum Wohle der Patienten.

8. Befragungen

Im Wilhelmsburger Krankenhaus erfolgen eine kontinuierliche Patientenbefragungen. Die
Antworten der Patienten werden regelmdf3ig ausgewertet und analysiert.

Eine Einweiserbefragung fand im Jahr 2005 statt. Auch diese Ergebnisse wurden fiir das
Qualitétsmanagement genutzt.

9. Beschwerdemanagement

Im Rahmen des Beschwerdemanagements erhalten wir immer wieder Lob, Anregungen
und Beschwerden, die zur Verbesserung genutzt werden. Ziel dabei ist es, von Patienten,
Angehérigen und Besuchern zu lernen und unsere Arbeit auf ihre Bediirfnisse
auszurichten.

10. Aus-, Fort- und Weiterbildung

Im Rahmen des Qualitétsmanagements erfolgen in allen Bereichen des Krankenhauses
regelméBig Aus-, Fort- und Weiterbildungen, um unseren Mitarbeitern das notwendige
aktuelle Fachwissen zu vermitteln.

11. Teilnahme an externen Arbeitsgruppen
Im Rahmen des Qualitétsmanagements und dariiber hinaus, nehmen Mitarbeiter des
Krankenhauses an externen Arbeitsgruppen teil. Das dort erlangte Fachwissen und der

kontinuierliche Austausch mit Kolleginnen und Kollegen anderer Héuser erméglicht es
uns, aktuelles Wissen im Haus zu steigern und zu verbessert zu nutzen.
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D-5 Qualitatsmanagement-Projekte

Im Folgenden werden einige der Qualitétsmanagementprojekte des Wilhelmsburger
Krankenhauses Grof3-Sand fiir das Jahr 2008 vorgestellt.

Projekt: Einfihrung eines Blutentnahmeteams

Mit der Einfihrung eines Blutentnahmeteams bestehend aus Krankenschwestern und
Arzthelferinnen, konnten Prozessabléiufe innerhalb der Patientenbehandlung optimiert
werden. Laboranalysen finden zeitoptimiert statt, so dass eine schnellere Therapie und
Diagnostik seitens der Arzte erfolgen kann. Eine Entlastung der Arzte durch das
Blutabnahmeteam kommt dem Patienten zugute.

Projekt: Einfihrung von Dokumentationsassistentinnen

Die Dokumentation ist ein wichtiger Faktor bei der Behandlung eines Patienten. Durch
eine gute Dokumentation wird der Behandlungserfolg innerhalb der Therapie deutlich
gesteigert. Eine sorgfiltige Dokumentation bindet jedoch viel Zeit im drztlichen Dienst.
Mithilfe von medizinischen Dokumentationsassistentinnen konnte das Krankenhaus die
patientenferne  Tétigkeit Dokumentation fir Arzte deutlich reduzieren. Die dabei
eingesparte Zeit kommt den Patienten innerhalb der eigentlichen Behandlung
vollumfénglich zugute. Die Ausbildung der Dokumentationsassistentinnen erfolgte anhand
eines im Haus entwickelten Ausbildungskataloges. Schon nach kurzer Zeit war der Erfolg
des Projektes deutlich nachweisbar.

Projekt: Zusammenlegung von Untersuchungseinheiten

Die Untersuchungseinheiten des Krankenhauses waren iiber mehrere Gebdudeteile in
unterschiedlichen Stockwerken des Krankenhauses untergebracht. Lange Transportwege
zwischen den einzelnen Untersuchungsbereichen verzégerten die Diagnostik. Durch eine
Reorganisation innerhalb des Hauses konnte eine zentral gelegene Untersuchungseinheit
aufgebaut werden, die alle diagnostischen Einheiten zusammenfasst. Diese ist zentral
gelegen, so dass Notfallpatienten die lebensbedroht erkrankt in die Klinik kommen nach
einer Erstversorgung in der Zentralen Notaufnahme diese Untersuchungseinheit auf dem
Weg zur Intensivstation durchlaufen. Die Diagnostik ist somit deutlich verbessert worden.

Projekt: Einfihrung weiterer Behandlungspfade in der Chirurgie und Medizinischen
Abteilung

Durch die Erstellung von Behandlungspfaden soll eine strukturierte und systematische
Behandlung der Patienten bei bestimmten Krankheitsbildern erméglicht werden.
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Das Projekt begann 2004 und wurde berufsgruppeniibergreifend von Mitarbeitern der
Chirurgie betreut. Arbeitsabliufe wurden analysiert und vereinheitlicht. Die héufig
durchgefiihrten Eingriffe im Bereich der Chirurgie wurden bevorzugt behandelt. Ziel war
eine gréfBtmogliche Patientensicherheit bei diesen Eingriffen zu erreichen und eine
deutlich spiirbare Arbeitserleichterung bei den beteiligten Mitarbeitern sicherzustellen. Im
Jahr 2004 wurde der erste Behandlungspfad umgesetzt. 2006 konnte ein zweiter
Behandlungspfad realisiert werden. Im Jahr 2007 und 2008 wurden zwei weitere
Behandlungspfade in der chirurgischen Abteilung eingefiihrt. Eine Auswertung ergab,
dass alle formulierten Ziele der Arbeitsgruppe erreicht wurden.

Auch in der medizinischen Abteilung des Hauses wurde mit der Einfihrung von
Behandlungspfaden begonnen. Hier sind inzwischen mehrere Behandlungspfade nach
dem gleichen Prinzip in den Fachbereich eingefiihrt worden.

Projekt: Neugestaltung einer multifunktionalen Intranetplattform fir das
Krankenhaus

Zur Verbesserung der Kommunikation und zur Steigerung des Wissensmanagements
innerhalb des Krankenhauses wurde eine multifunktionale Intranetolattform fiir das Haus
seitens eines Softwarepartners entwickelt und eingefihrt.

Auf der Grundlage dieser Plattform sind die Mitarbeiter nun in der Lage, hinterlegte
Dokumente am Arbeitsplatz auszudrucken und zu verwenden.

Zudem kénnen sie iber dieses System Stérungsmeldungen in die Bereiche Technik und
EDV / IT Technik absetzen. Das Ergebnis ist eine erhebliche Effizienzsteigerung der
Abteilungen.

Das Qualitéitsmanagement hat in diesem System alle relevanten Qualitétshandbiicher und
andere Unterlagen z.B. zum Katastrophenschutz, zum Brandschutz, zur Hygiene, zum
Datenschutz und zum Arbeitsschutz hinterlegt. Diese Unterlagen werden zentral iiber das
Qualitétsmanagement verwaltet und bei Bedarf innerhalb der EDV ausgetauscht. Die
Mitarbeiter kénnen per Mail und iber zentral versendete Meldungen iber die
Neuerungen informiert werden. Dies fihrte neben einer Zeitersparnis auch zu einer
deutlichen Verbesserung des Wissensmanagements, da die Unterlagen jederzeit von den
Mitarbeitern auf allen PC-Systemen im Haus eingesehen werden kénnen. Weitere
Anbindungen in diesem Bereich sind geplant bzw. schon realisiert worden. So wurde
unter anderem der Patiententransportdienst in diesen Bereich eingebunden.

Projekt: Einfihrung eines Risikomanagements zur Vermeidung von Behandlungsfehlern

Uberall wo Menschen arbeiten passieren Fehler. Im Krankenhaus kénnen diese Fehler
fatale Folgen fiir Patienten haben. Deswegen hat das Wilhelmsburger Krankenhaus
gemeinsam mit der Behérde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz
(BSG) als Pilotkrankenhaus ein Projekt zur Einfihrung eines Risikomanagements durch-
gefihrt, um Fehler schon im Vorfeld zu erkennen, zu vermeiden und zu Verbesserungen
zu nutzen. Dazu entwickelten Mitarbeiter des Krankenhauses und der Behérde ein
Schulungskonzept mit dem die Auszubildenden des Krankenhauses unterrichtet wurden.
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Als Multiplikatoren entfachten diese im Haus einen grof3en Diskussionsprozess. Das
Resultat war die Anschaffung einer Software, die es erméglicht Fehlerquellen online zu
erfassen und zu bewerten, um Fehlerquellen systematisch zu reduzieren und so eine

gréBBtmégliche Sicherheit innerhalb der Behandlung sicherzustellen. Das Projekt wurde im
Jahr 2009 fortgesetzt.

Projekt: Schaffung eines Zertifizierungsverfahrens fir das Beschwerdemanagement

Das Beschwerdemanagement des Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand wurde im
Jahr 2004 vollsténdig iberarbeitet und ernevert. Als sichtbares Zeichen dafiir
unterzeichnete das Krankenhaus, als eines der ersten Héuser, die sogenannte
,Hamburger Erklérung”. In dieser Erklérung verpflichtet sich das Krankenhaus zu einem
patientenorientierten Umgang mit Beschwerden. Initiatoren der Erklérung waren die
Gesundheitsbehérde der Freien und Hansestadt Hamburg, die Verbraucherzentrale
Hamburg und die Hamburger Krankenhausgesellschaft. Im Jahre 2008 erfolgte eine
Neverung innerhalb der Hamburger Erkléirung. Die Verbraucherzentrale und die Behrde
zogen sich aus dem Projekt zuriick und iibergaben die Projekthoheit an die Hamburger
Krankenhausgesellschaft. In diesem Zuge wurde auch die Hamburger Erklérung
modifiziert. Alle teilnehmenden Krankenhéduser sind nun  aufgefordert das
einrichtungsinterne Beschwerdemanagement durch eine externe unabhéngige Stelle
zertifizieren zu lassen. Das Wilhelmsburger Krankenhaus wirkt als Pilotkrankenhaus an
der Entwicklung eines Zertifizierungsmodells mit. Gemeinsam mit dem Hamburger Institut
zum Beschwerdemanagement und anderen Krankenhé&usern in Hamburg, in Baden
Wiirttemberg und Niedersachsen entwickelt das Haus dafir die Grundlagen und wird
das Verfahren im eigenen Haus testen. Zudem hat das Krankenhaus an der Entwicklung
eines gemeinsamen Berichtswesens innerhalb des Beschwerdemanagements fiir alle
Hamburger Krankenhéuser mitgewirkt. Der Bericht des Jahres 2008 ist inzwischen auf
der Homepage der Hamburger Krankenhausgesellschaft hinterlegt (www.hkgev.de).
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D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements

1. Zertifizierungen

Im Jahre 2005 wurde das Wilhelmsburger Krankenhaus Grof3-Sand nach dem
Zertifizierungsverfahren ~ der Kooperation fir Transparenz  und  Quadlitét im
Gesundheitswesen (KTQ®) visitiert und im Anschluss zertifiziert.

Die Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Gesundheitswesen (KTQ) ist ein
krankenhausspezifisches Zertifizierungsverfahren. Es wird von der Bundesdrztekammer
(BAK), der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), dem Deutschen Pflegerat (DPR) und
den Spitzenverbéinden der gesetzlichen Krankenversicherungen getragen.

Die Entwicklung des Verfahrens wurde finanziell und ideell vom Bundesministerium fiir
Gesundheit und  Soziales unferstiitzt und vom Institut  fir medizinische
Informationsverarbeitung in Tibingen wissenschaftlich begleitet.

Anhand von 6 Kategorien wurden durch das Qualitétsmanagement in Arbeitsgruppen
die Abléufe und Prozesse im Krankenhaus intern bewertet und in einem
Selbstbewertungsbericht dargelegt.

Aus der Selbstbewertung wurden dann Verbesserungsmafinahmen abgeleitet und
umgesetzt.

Die Kategorien in denen die Selbstbewertung anhand des KTQ Manuals stattfand waren:

- Patientenorientierung

- Mitarbeiterorientierung

- Sicherheit im Krankenhaus
- Informationswesen

- Krankenhausfihrung

- Qualitdtsmanagement

Mit Hilfe der im Verfahren gewonnen Erkenntnissen war es dem Krankenhaus méglich
weitere qualitétsverbessernde Maf3nahmen zu initiieren.

Im Jahr 2008 wurde das Krankenhaus Pilotkrankenhaus bei der Entwicklung eines
Zertifzierungsverfahrens  fir  ein  patientenorientiertes ~ Beschwerdemanagement.
Gemeinsam mit dem Hamburger Institut fiir Beschwerdemanagement und weiteren
Pilotkrankenhéusern soll im Rahmen des Projektes ein Zertifizierungsverfahren fir das
Beschwerdemanagement geschaffen werden, nachdem sich  Einrichtungen im
Gesundheitswesen zertifizieren lassen kénnen.

2. Externe Qualitéitssicherung

Die Ergebnisse der externen Quadliféitssicherung werden mit den einzelnen
Fachabteilungen besprochen und ausgewertet. Danach werden
VerbesserungsmafBnahmen abgeleitet. Die Ergebnisse werden unter anderem im
Hamburger Krankenhausspiegel veréffentlicht.
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3. Patientenbefragungen und Beschwerdemanagement

Innerhalb dieser beiden Module bewerten unsere Patienten, die Angehérigen und unsere
Besucher unser Haus, unsere Abldufe und unsere Organisation und somit auch unser
Qualitétsmanagement. Dabei nutzten wir beide Module zur Qualitétsverbesserung.

4. Externe Visitationen

Im Rahmen der Hygienebegehung, der Begehung durch die Feuerwehr, durch das
Gesundheitsamt und durch weitere externe Gruppen, wird das Qualitétsmanagement fiir
in den genannten Teilbereich oder in der Gesamtansicht iiberpriift. Die dabei gewonnen
Erkenntnisse flieBen in die weitere Arbeit ein.

5. Interne Visitationen

Durch interne Visitationen iiberpriifen wir unsere Abléufe in festgelegten Intervallen. Auch
dies wird zur Qualitétsverbesserung genutzt.

6. Ubungen

Im Rahmen des Katastrophenschutzes wurden die internen Abléufe des Krankenhauses
seitens der Gesundheitsbehérde Gberprift und fir sehr gut befunden. Auch intern finden
Ubungen in diesem Bereich statt.

7. Ablaufanalysen

Durch sogenannte Ablauf- oder Prozessanalysen iiberpriifen wir unsere Handlungsketten
in verschiedenen Bereichen. Hierbei wirken bei Bedarf auch externe Sachversténdige mit.
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