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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten lhnen mit den folgenden Seiten den zweiten
Qualitatsbericht des Marienkrankenhauses Hamburg vorle-
gen. Der Gesetzgeber verpflichtet uns dazu zwar erst wieder
im Jahr 2007, aber wir mochten Ihnen auch in diesem Jahr
die Mdglichkeit geben, sich liber die Qualitdt und die Lei-
stungen des Marienkrankenhauses umfassend informieren
zu kdnnen. So finden Sie in diesem Bericht die Hauptleistungs-
zahlen unserer Fachabteilungen und Institute, in denen 2005
wieder iber 52.000 Patienten unserem Hause ihr Vertrauen
geschenkt haben. Wir sind mit aktuell 551 Betten und 28
teilstationdren Platzen das groBte konfessionelle Kranken-
haus in Hamburg — ein modernes medizinisches Dienstleis-
tungsunternehmen mit einem ganzheitlichen Spektrum.
Fortschrittliche Hochleistungsmedizin und eine professio-
nelle Pflege in der Tradition christlicher Werte stehen fiir
Kompetenz und Nachstenliebe.

Es sind aber nicht nur die niichternen Zahlen, die fiir die
Qualitdt eines Hauses stehen. Soweit es in einem solchen
Bericht mdglich ist, versuchen wir hnen auch etwas von
unserem Grundverstandnis der drztlichen, pflegerischen und
therapeutischen Behandlung deutlich zu machen, indem wir
Ihnen unser Leitbild vorstellen und liber unser Qualitéts-
management und unsere Prozesse berichten, die wir flir un-
sere Kunden, Partner und Mitarbeiter angestoBen haben.
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Werner Koch
- Geschéftsfiihrer -

Sr.Ansgara
- Oberin -

Tamara Leske
- Pflegedirektorin -

Natiirlich gibt es im und aus dem Marienkrankenhaus im-
mer wieder Aktuelles zu berichten. Dem interessierten Pati-
enten, Besucher und/ oder Kooperationspartner stehen ne-
ben diesem Qualitatsbericht eine ganze Reihe weiterer Me-
dien und selbstverstandlich auch persénliche Ansprechpart-
ner zur Verfiigung. Diese Informationen finden Sie z. B. auf
unserer Internetseite: www.marienkrankenhaus.org.
Sie finden unter der Adresse sowohl Filme als auch eine um-
fangreiche und nach Fachbereichen gegliederte Link-
sammlung, ein umfangreiches Veranstaltungsprogramm,
hilfreiches und umfassendes Informationsmaterial zum Her-
unterladen, schauen Sie gerne einmal herein.

Das kommende Jahr 2007 wird insbesondere gepragt sein,
durch die Fertigstellung des Neubaus ,Interdisziplindres Not-
fall- und Operationszentrum (Haus INO)" im Friihjahr. Nach
dem Einzug in diesen Erweiterungsbau, kdnnen wir viele Pro-
zesse fiir unsere Patienten, Besucher und Mitarbeiter noch
besser gestalten.

Wir danken unseren Patienten und Partnern fiir das uns ent-
gegen gebrachte Vertrauen und heiBen Sie auch zukiinftig

mit Kompetenz und Nachstenliebe in unserem
Marienkrankenhaus herzlich willkommen.

Hamburg, im Oktober 2006

.
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Rainer Werther
- Kaufm. Leiter -

Prof. Dr. Sieghard-Carsten Kampf
- Arztlicher Direktor -
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Einfiibrung

Fiir die Erstellung des strukturierten Qualitatsberichts nach dem § 137 des Sozialgesetzbuchs V haben die Spitzen-
verbdande im Gesundheitswesen, d.h. die Bundesverbdnde der Krankenkassen, die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, die Bundesarztekammer und der Deutsche Pflegerat, einen Vertrag geschlossen und die Inhalte in
einer bundesweit einheitlichen Vorgabe geregelt. Damit soll u.a. sichergestellt werden, dass die Krankenhaduser
regelmiBig vergleichbare und qualititsrelevante Daten fiir eine interessierte Offentlichkeit verdffentlichen. Die
Veroffentlichung erfolgt in den ndchsten Jahren durch die Krankenkassen im Internet, zusatzlich zu den von den
Krankenhdusern herausgegebenen Berichten. Der Qualitatsbericht besteht aus zwei Teilen, einem sogenannten
Basisteil, der Leistungs- und Strukturdaten des Krankenhauses enthalt und einem Systemteil, der einen systema-
tischen Uberblick iiber das Engagement im Qualititsmanagement geben soll. Die vorgeschriebene Systematik wird
im Folgenden dargestellt und erlautert die Inhalte des Berichts zur einfacheren Lesbarkeit.

AusschlieBlich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde auf die Darstellung beider Geschlechter verzichtet.

Gemeint sind aber immer beide: die Patientin/ der Patient, die Arztin, der Arzt, die Schwester/ der Pfleger, die
Mitarbeiterin, der Mitarbeiter. Das stellt keine Wertung dar. Wir bitten um Verstandnis.

Systemteil

Qualitatspolitik

In diesem Kapitel wird die Qualitatspolitik des Krankenhauses mit ihren Grundsétzen sowie strategischen und
operativen Zielen dargestellt.

Qualitdtsmanagement und dessen Bewertung

Der Aufbau des einrichtungsinternen Qualitditsmanagements im Krankenhaus wird hier beschrieben und die
MaBnahmen von Selbst- oder Fremdbewertungen, z.B. einer externen Zertifizierung, dargestellt.

Qualitdatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

In diesem Teil findet sich eine Auflistung der im Krankenhaus im Berichtszeitraum durchgefiihrten Projekte des
Qualitdtsmanagements.

Basisteil

Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

Hier werden allgemeine Merkmale fiir das gesamte Krankenhaus beschrieben. Es werden Angaben zur GroBe, zu
den Patientenzahlen und Hauptleistungen im Berichtsjahr gemacht. Es wird anhand der Aufzéhlung der verschie-
denen Fachabteilungen und deren Ambulanzen dargestellt, welche Behandlungsmdoglichkeiten bestehen. Erganzt
wird dies um die Darstellung der Ausstattung mit medizinischen Gerdten und GroBgerdten, wie z.B. dem




Computertomografen und den therapeutischen Moglichkeiten durch die verschiedenen Berufsgruppen, wie z.B.
Krankengymnastik. In Form einer Hitliste werden die Hauptbehandlungsfalle in ihrer Haufigkeit und ihrem Inhalt
beschrieben.

Struktur- und Leistungsdaten

Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsdaten

Die verschiedenen Fachabteilungen des Krankenhauses werden mit ihren Versorgungsschwerpunkten und Leis-
tungsangeboten vorgestellt. Hierzu werden die haufigsten Behandlungsfille als sogenannte DRG (Diagnosis Related
Group) und die haufigsten Diagnosen (ICD), Eingriffe und Operationen (OPS) in Hitlisten aufgefihrt.
Fachabteilungsiibergreifende Struktur- und Leistungsdaten

In diesem Teil werden Angaben fiir das gesamte Krankenhaus fiir Ambulante Operationen und deren Behandlungs-
zahlen und weitere Spezialambulanzen gemacht. Weiterhin wird die Mitarbeiterzahl und deren Qualifikation im

Arztlichen Dienst und im Pflegedienst aufgefiihrt. Ebenso wird dargestellt, in welchen Fachrichtungen Arzte im
Krankenhaus Spezialausbildungen erhalten kdnnen.

Qualitatssicherung
Hier werden Angaben (iber gesetzlich vorgeschriebene QualitatsssicherungsmaBnahmen bei durchgefiihrten

Operationen und in verschiedenen vom Gesetzgeber beschlossenen Behandlungsstrukturen (z. B. Disease Mana-
gement Programme) abgebildet.

Weitergehende Informationen

Es werden Verantwortliche und Ansprechpartner fiir den Qualitdtsbericht sowie Adressdaten benannt.
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Leithild und Qualititspolitik

In unserem Leitbild sind die Grundwerte unseres taglichen
Handelns beschrieben. Als Mitarbeiter des Marienkranken-
hauses sind wir aufgerufen, unser Leitbild zu erfiillen, uns

kritisch und konstruktiv an seiner Umsetzung zu beteiligen.
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Unser Fundament

Gottes ,Ja zum Leben” ist die Grundlage unseres gemeinsa-
men Auftrages. Unser Haus, gegriindet von den Schwestern
des Ordens vom heiligen Karl Borromaus, hat seine Wurzeln
in dieser christlichen Tradition.

Mit ihrem Gellbde, sich jederzeit jedem, der fremder Hilfe
bedarf, in Barmherzigkeit zuzuwenden, haben die Ordens-
schwestern einen Akzent gesetzt, der unser Haus durch seine
Geschichte von 1864 bis heute pragt.

Unser Haus

Das Marienkrankenhaus entwickelt sich auf der Basis dieses
Fundaments zu einem modernen medizinischen Dienstlei-
stungsunternehmen weiter. Dieses soll auch zukiinftig einen
fiihrenden Platz im Hamburger Gesundheitswesen einneh-
men. Im Mittelpunkt unseres Handelns steht der Patient. Die-
sen versorgen wir mit Kompetenz und Nachstenliebe.

Unsere Strategien, dieses Ziel zu erreichen, sind:

e \erantwortung gegeniber den Mitarbeitern, Wirtschafts-
partnern, dem Gemeinwesen wie der Umwelt zur Siche-
rung einer gemeinsamen Zukunft

e Qualitdtsmanagement, um Ablauf und Ergebnis unserer
Arbeit standig zu verbessern

e Motivation der Mitarbeiter durch Transparenz bei Ent-
scheidungen, Gestaltung sicherer und lebenswerter Ar-
beitsplatze und Férderung von Starken

e  Offentlichkeitsarbeit, um Beziehungen zu wichtigen Ziel-
gruppen, Ansprechpartnern, Multiplikatoren im Gesund-
heitswesen, in Politik und Verwaltung zu knilipfen bzw.
zu festigen

e Leistungsforderung, indem wir Verantwortung libertra-
gen und besonders anerkennen

e  Wirtschaftlichkeit, um Investitionen und Erneuerungen
zu ermdglichen. Dabei gehen wir verantwortungsvoll mit
unseren personellen und materiellen Ressourcen um und
bauen innovative Versorgungssegmente aus

KRANKENHAUS



Unser Patient

So verstehen wir unseren Einsatz:

Fortschrittlich

Wir behandeln Patienten nach den aktuellsten und gesicher-
ten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Individuelle Wiinsche
und Bediirfnisse von Patienten und Angehdrigen behalten
wir dabei im Auge.

Human

Jeder Patient wird versorgt und ganzheitlich mit dem Ziel ei-
ner umfassenden korperlichen und seelischen Gesundung
behandelt. Dabei sind seelsorglicher Dienst und ehrenamtli-
ches Engagement integrale Bestandteile.

Verlasslich

Wir stehen unseren Patienten und ihren Angehdrigen zur
Seite und begleiten sie bei Gesundheit, Krankheit und Ster-
ben.

Wertschatzend
Wir begegnen Patienten mit persénlicher Ansprache, Ach-
tung und Respekt.

Unser Umgang miteinander
Was wir fordern, was wir fordern!

Bereitschaft, sich fort- und weiterzubilden
Engagement und Loyalitat

Fachliche und soziale Kompetenz

Mut zu Verdnderungen und Innovationen
Teamfahigkeit und Flexibilitat
Verantwortungsbewusstsein in ethischen Fragen

Bei

unserer Arbeit begegnen wir uns:

Freundlich

Fiirsorglich und solidarisch
Kooperativ und partnerschaftlich
Konfliktfahig und lésungsorientiert
Transparent, ehrlich und offen
Wertschatzend und vertrauensvoll

Wir motivieren uns gegenseitig zu:

Eigenverantwortung
Kritikfahigkeit
Leistungsbereitschaft
Selbstandigkeit

Bei der Umsetzung der Umgangsformen haben die Flihrungs-
kréfte eine besondere Verantwortung.

Die genannten Aspekte haben wir im Rahmen einer detail-
lierten Zielplanung, die das Marienkrankenhaus, die einzel-
nen Fachkliniken, die Pflege und die Abteilungen umfasst, in
messbaren Qualitatszielen und MaBnahmen weiter konkreti-
siert. So stellen wir sicher, dass die Grundlage unseres Han-
delns, das Leitbild, die Vision, die Strategie und die Qualitats-
politik auch gelebt und umgesetzt wird.

Fiir das Qualitdtsmanagement haben wir daraus sieben Grund-
satze der Qualitatspolitik abgeleitet, die die Grundlage fiir den
Aufbau und die Weiterentwicklung des internen Qualitats-
managementsystems bilden:

Mit dem Qualitdtsmanagement soll im Marienkrankenhaus
systematisiert

e derPatientin den Mittelpunkt gestellt werden,
e die Mitarbeiterorientierung im Krankenhaus geférdert

werden,

e  dercaritative Auftrag ausgepragter wahrgenommen wer-
den,

e die Kooperation der unterschiedlichen Berufsgruppen
ausgebaut werden,

e die Effizienz von Abldufen verbessert werden,

e eine Transparenz der Ergebnisse unserer Arbeit herge-
stellt werden,

e die Sicherheit in allen Bereichen stindig bestehen.
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Qualititsmanagement (OM)

Aufbau des Qualitaitsmanagements

Krankenhausleitung Aufgaben im Qualitdtsmanagement

besteht aus

e dem Geschaftsfiihrer e strategische Entscheidungen beziiglich des Quali-

e dem Arztlichen Direktor tatsmanagements

e der Pflegedirektorin e Freigabe von zentralen QM-Projekten

e dem Kaufmannischen Leiter e Freigabe des Budgets fiir QM und damit verbunde-

e der Oberin der Ordensschwestern ne MaBnahmen (z.B. Schulungen, Projekte)
QM-Lenkungsgruppe Aufgaben im Qualitdtsmanagement

besteht aus e Initiierung und Koordination von qualitatsrelevanten

MaBnahmen in allen Krankenhausbereichen

* dem Kaufm.annlsc'hen Leiter e Freigabe der Jahreszielplanung Qualitdtsmanagement
o der Pﬂ(?gedlrektorm - (QM-Konzept)
o dem Ieltendf?n O"berarzt A!Igemelnchlrurgle e Unterbreitung von Vorschldgen und regelmaBige Infor-
o der Referentm fgrul\/larketmg/PR mation der Krankenhausleitung iiber den aktuellen Stand
e den beiden Qualitdtsmanagern des Qualitatsmanagements
e Planung und Steuerung der Zusammenarbeit mit ande-
ren Kommissionen
e Uberpriifung der Arbeit der Qualitdtsmanager
Qualititsmanager Aufgaben im Qualitdtsmanagement
e  Umsetzung strategischer QM-Vorgaben der Krankenhaus-
e eine Qualititsmanagerin (0,75 Stelle) leitung durch Planung und Durchfiihrung zentraler QM-
e ein Qualitdtsmanager aus dem drztlichen Bereich Projekte
(0,25 Stelle) e Initiierung und Unterstiitzung der Mitarbeiter bei der Pla-
nung und Durchfiihrung von dezentralen QM-MaBnah-
men

Organisation des Beschwerdemanagements
Aufbau und Pflege der QM-Dokumentation sowie
Erstellung, Priifung oder Freigabe einzelner QM-Dokumen-
te

o regelmaBige, kontinuierliche Berichterstattung liber den
Stand des QM-Systems an die Krankenhausleitung
Erstellung eines jahrlichen Qualitatsberichts
Uberpriifung der Wirksamkeit des QM-Systems durch die
Durchflihrung interner Visitationen (Audits) und die kon-
tinuierliche Uberpriifung des Erreichungsgrades der Ziel-
planung der Kliniken und Abteilungen

e \Vorbereitung von und Mitwirkung bei externen
Zertifizierungsverfahren

e Schulung und Information der Mitarbeiter in QM-Belan-
gen
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Qualitatsbeauftragte

In allen Kliniken, Abteilungen und
Bereichen sind insgesamt 40 Qualitatsbeauftragte
ernannt.

Kommissionen

Arbeitssicherheitsausschuss

Aufgaben im Qualitdtsmanagement

o Weitergabe QM-relevanter Informationen an die Kolle-
gen in den Abteilungen

e Ansprechpartner bei Fragen und Unklarheiten der Kol-
legen hinsichtlich QM-Themen

e Vorbereitung von Mitarbeitern/Kollegen auf anstehen-
de interne/externe Visitationen

e  Unterstiitzung der Qualitdtsmanager bei der Durchfiih-
rung von internen Visitationen

e Durchfiihrung von VerbesserungsmaBnahmen in der
eigenen Abteilung

e  Unterstiitzung der Qualitdtsmanager und der Vorge-
setzten bei der Umsetzung von QM-bedingten
Prozessverdnderungen

Sicherstellung einer sicheren Umgebung fiir Patienten,
Besucher und Mitarbeiter

Arzneimittelkommission

Sicherstellung einer rationalen und rationellen
Arzneimitteltherapie in Zusammenarbeit mit der externen
Apotheke

Baukommission

Planung und Umsetzung von BaumaBnahmen

Bewertungskommission Mitarbeiter-ldeen-
Management

Prifung der eingereichten Mitarbeitervorschlage und Er-
mittlung der Prdmienhdhe

Ethik-Kommission

Diskussion und Entscheidung ethischer Fragestellungen

IT (InformationsTechnologie)-Kommission

Ausarbeitung von Verfahrensweisen zur Prozessoptimierung
mittels IT, Evaluation neuer [T-Anwendungen und Hardware

Hygienekommission

Planung und Umsetzung von HygienemaBnahmen

QM-Lenkungsgruppe

Konsolidierung und Weiterentwicklung des QM-Systems

Transfusionskommission

Sicherstellung der Erfiillung gesetzlicher Anforderungen
und Beratung tiber transfusionsrelevante Probleme




Arbeitsgruppen

Ambulantes Operieren
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Beratung, Planung und Umsetzung eines patienten-
orientierten, reibungslosen und effizienten Betriebsablaufs
im ambulanten Operationszentrum

KRANKENHAUS

Aufnahmekreis

Gewahrleistung eines regelmaBigen Informations-
austausches zwischen Mitarbeitern der Aufnahmen, Ab-
rechnung und IT mit dem Ziel einer vollstandigen und kor-
rekten Datenerfassung

Datenschutz

Sicherstellung der Umsetzung gesetzlicher und interner
Datenschutzregelungen

Hygienebeauftragte Pflegekrifte

Beratung, Planung und Umsetzung der geltenden gesetzli-
chen Hygienerichtlinien (RKI) und des geltenden Hygiene-
handbuches in ihren jeweiligen Bereichen/Stationen

Katastrophenschutz

Regelung des Katastrophenschutzes und Unterweisung der
Mitarbeiter in ihre Aufgaben im Katastrophenfall

Leitbild

Regelhafte Uberpriifung und Uberarbeitung des Leitbilds

Med. Funktion Zentrum Innere Medizin

Optimierung der Arbeitsprozesse in der Abteilung,
Intensivierung der berufsgruppen- und klinikiiber-
greifenden Zusammenarbeit

Medizinisches Notfallmanagement

Sicherstellung des medizinischen Notfallmanagements

Mitarbeiter-ldeen-Management

Aufbau und Durchfiihrung des betrieblichen Vorschlagswe-
sens

Patienten-ldeen-Management

Aufbau und Durchfiihrung eines positiv benannten
Beschwerdemanagements

Praxisanleiter Pflege

Information und Austausch gemeinsamer Ziele, Planung
und Umsetzung von Information und Zielen der
Krankenpflegeschule, Organisation der praktischen Ausbil-
dung entsprechend der gesetzlichen Vorgaben

Zentral-OP

Beratung, Planung und Umsetzung eines patienten-
orientierten, reibungslosen und effizienten Betriebsablaufs
im Zentral-OP

1
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Qualitatsbewertung

Bereits im Jahr 2002 hat sich die Krankenhausleitung ent-
schlossen, das vorhandene Qualitdtsmanagementsystem nach
dem KTQ-Verfahren zu systematisieren und eine Zertifizierung
anzustreben.

Die KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Ge-
sundheitswesen) ist eine Gesellschaft, die von der Bundes-
arztekammer, der Deutschen Krankenhausgesellschaft, dem
Deutschen Pflegerat, den Spitzenverbdnden der Krankenkas-
sen und dem Hartmannbund getragen wird und ein an-
spruchsvolles Zertifizierungsverfahren speziell fiir Kranken-
hauser entwickelt hat.

Um ein Zertifikat zu erhalten, muss das Krankenhaus in einer
so genannten Visitation nachweisen, dass es in den Kategori-
en

Patientenorientierung
Mitarbeiterorientierung
Sicherheit im Krankenhaus
Informationswesen
Krankenhausfiihrung
Qualitdtsmanagement

zahlreiche Qualitdtsmerkmale umfassend erfiillt.

Die Visitation wird von drei Qualitatsexperten aus dem arztli-
chen, pflegerischen und kaufmédnnischen Bereich anderer
Krankenh&user durchgefiihrt, die in mehreren Tagen zahlrei-
che Gesprache mit den Krankenhausmitarbeitern fiihren und
die Stationen und Bereiche begehen.

Diesem Verfahren hat sich das Marienkrankenhaus erfolg-
reich unterzogen und damit im Juli 2005 das KTQ-Zertifikat
fiir sein Qualitdtsmanagement-System erworben. Dabei ha-
ben uns die Visitoren in den Kategorien ,Patienten-
orientierung” und ,Sicherheit" besonders gute Leistungen
bescheinigt.

L

TERTIFIEAT
L
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Zusatzlich zu dieser externen Bewertung setzen wir standig
verschiedene andere Methoden zur in- und externen Be-
wertung unserer Strukturen, Prozesse und Ergebnisse ein,
hierzu gehoren:

Beschwerdemanagement
Interne Visitationen
Begehungen

Medical Review
Befragungen

die im Folgenden ausfihrlich dargestellt sind.

Zudem ist das Institut fiir Pathologie nach DIN EN ISO
9001:2000 zertifiziert und das Institut fiir Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie und Transfusionsmedizin seit 2006
nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert.

Beschwerdemanagement

Mit der Unterzeichnung der ,Hamburger Erklarung” verpflich-
ten wir uns gegeniiber unseren Patienten, die folgenden sechs
Punkte der Erkldrung zum patientenorientierten Umgang mit
Beschwerden einzuhalten:

Zuganglichkeit
Ziigige Bearbeitung
Unabhéngigkeit
Transparenz
Verantwortung
Unternehmenskultur

Zur Umsetzung dieser Verpflichtung nutzen wir die folgen-
den Instrumente, Methoden und Regelungen:

Patienten-ldeen-Management

JAlles in Ordnung? - Oder haben Sie Anregungen, wie wir
Ihnen den Aufenthalt im Marienkrankenhaus noch attrakti-
ver gestalten kdnnen?"

Den Servicegedanken der Hotels aufgreifend, findet jeder Pa-
tient einen Kartenaufhdnger mit diesem Text an seinem
Nachttisch, wenn er sein Zimmer bezieht. So konnen alle
Patienten kontinuierlich Ihre Meinung, Ideen, Anregungen,
aber auch Kritik, anonym abgeben, indem sie die Karten in
extra gekennzeichnete Briefkdsten, die sich auf jeder Station
befinden, einwerfen.

Die Briefkasten werden alle zwei Wochen geleert und die Kar-
ten durch das Qualitdtsmanagement ausgewertet.
Monatlich erhalten wir auf diese Weise durchschnittlich 70 -
80 Riickmeldungen, die Halfte davon positiv!




Verbesserungsvorschldge und Kritik werden durch die AG
Patienten-ldeen-Management hinsichtlich Veranderungs-
und Umsetzungsmdoglichkeiten gepriift und zur Umsetzung
auf kurzem Dienstweg an die jeweils verantwortlichen Mitar-
beiter weitergeleitet.

Die Krankenhausleitung wird regelmaBig in Form eines Mo-
nats-Berichts lber den Riicklauf der Patienten-Meinungs-
karten und den Stand der UmsetzungsmaBnahmen informiert.

Unsere Hausdame

Unsere Hausdame begriit jeden neu aufgenommenen Pati-
enten, erkundigt sich, ob alles in Ordnung ist und nimmt
Wiinsche und Beschwerden direkt auf. Die Anregungen, die
nicht unmittelbar geregelt werden kénnen, werden auf ei-
nem Erfassungsbogen dokumentiert und die zustandigen Mit-
arbeiter um Bearbeitung gebeten.

Verfahrensregelung zum Umgang mit Beschwerden

Fiir alle Mitarbeiter ist der Umgang mit Beschwerden von
Patienten, Angehdrigen und Kooperationspartnern wie z.B.
einweisende Arzte und Pflegedienste in einer Verfahrens-
regelung beschrieben. Danach kiimmert sich jeder Mitarbei-
ter, der eine miindliche Beschwerde entgegennimmt darum,
dass der Beschwerdegrund, méglichst rasch abgestellt wird.

Fiir die Beantwortung von schriftlichen Beschwerden durch
die Flihrungskrafte sind eindeutige Vorgaben hinsichtlich Art
und Zeitraum der Beschwerdebearbeitung festgelegt.

Fortbildungen

Neben anderen Themen ist der Komplex ,Patientenorientiertes
Verhalten, Kommunikation, Umgang mit Kritik und Beschwer-
den” schon seit 2002 ein gut besuchter Schwerpunkt unse-
rer innerbetrieblichen Fortbildungsveranstaltungen

Kooperation mit PatientenlInitiative Hamburg e.V.

Um das bestehende strukturierte Beschwerdemanagement
zukiinftig noch besser im Sinne der Patienten zu gestalten,
haben wir einen Kooperationsvertrag mit der Patienten-
Initiative Hamburg e.V. geschlossen. Damit steht den Patien-
ten zusatzlich auch noch ein externer Ansprechpartner zur
Verfligung. Als gemeinsames Ziel soll den Patientinnen und
Patienten eine unabhdngige Interessenvertretung geboten
werden, um damit fiir noch mehr Transparenz und Informati-
on, Schutz und Beteiligung einzutreten.

Interne Visitationen:

Im Rahmen so genannter interner Visitationen begehen die
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Qualitdtsmanager und Qualitdtsbeauftragten des
Marienkrankenhauses zahlreiche Bereiche des Hauses. Die
Ergebnisse und Verbesserungsvorschldage werden in einem
Visitationsprotokoll zusammengefasst und die Umsetzung der
VerbesserungsmaBnahmen in regelméBigen Abstinden iiber-
prift.

Begehungen

Im Marienkrankenhaus finden regelmaBig interne und exter-
ne Begehungen statt, z.B. durch die Hygienefachkraft, be-
hordliche und interne Begehungen zum Brand- und Arbeits-
schutz, Begehungen der Kiiche und anderer Bereiche durch
das Gesundheitsamt.

Medical Review

Das Marienkrankenhaus hat mit dem Medical Review ein
umfassendes System zur Erfassung und Bewertung der Er-
gebnisse der verpflichtenden externen Qualitdtssicherung der
Bundesgeschéftsstelle fiir externe Qualitdtssicherung (BQS)
entwickelt.

Aus den Jahresauswertungen wird durch das QM fiir jedes
Modul ein Berichtsbogen erstellt, auf dem das Ergebnis eines
jeden Qualitdtsindikators je nach Abschneiden im Vergleich
zum Bundesdurchschnitt und vordefinierten Referenzbereich
einer Ampelfarbe (rot-gelb-griin) zugeordnet wird.

In einem Folgeschritt duBern sich die Leiter der entsprechen-
den Fachabteilungen schriftlich zu den Ergebnissen und ge-
ben MaBnahmen zur Verbesserung des Wertes im Folgejahr
an. Somit wird gewahrleistet, dass eine kontinuierliche Ver-
besserung der Qualitét erreicht wird.

Mit dem Verfahren des Medical Review werden die Ergebnis-
se der externen Qualitdtssicherung durch die Qualitéts-
manager aufbereitet, durch die Chefarzte interpretiert, kom-
mentiert und VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet und durch
die Krankenhausleitung bewertet.

Eine Auswahl der Qualitdtsindikatoren, bei denen das
Marienkrankenhaus besonders gute Ergebnisse erzielt hat, ist
bei den jeweiligen Kliniken abgebildet.

Befragungen

Neben der kontinuierlich laufenden Abfrage von
Verbesserungswiinschen liber die Patienten-Meinungskarten
flihren wir regelmdBig auch umfassende Patienten-
befragungen durch. Zusatzlich werden immer wieder Teil-
befragungen (wie zuletzt in der Hals-Nase-Ohren-Klinik)
durchgefiihrt.

KRANKENHAUS
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Insgesamt wurde mehr als 2.500 stationdren Patienten ca.
eine Woche nach ihrer Entlassung aus dem Marienkranken-
haus ein Fragebogen mit 15 Fragen zu allen Qualitdts-
dimensionen mit der Bitte um anonyme Beantwortung und
Ricksendung (mittels beigefiigtem Riickumschlag) zuge-
schickt.

Mit 1.054 eingegangenen Datensatzen konnte eine Riick-
laufquote von 41,8% erreicht werden, die Note fiir Gesamt-
zufriedenheit betrug 1,8 und 89% aller Befragten wiirden
das Marienkrankenhaus weiter empfehlen.

Zudem haben thematische, zumeist abteilungsinterne
Mitarbeiterbefragungen stattgefunden, fiir 2007 ist eine
umfassende Befragung geplant.
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Qualititsmanagementprojekete

Die wichtigsten zentralen Projekte im Jahr 2005 waren der Baubeginn und die Planung des interdiszipli-
niren Notfall- und Operationszentrums (INO) sowie das Erreichen der KTQ-Zertifzierung. Beides hat viele
personelle Ressourcen gebunden und allen Beteiligten bei der Durchfiihrung groBen Einsatz und Engage-
ment abverlangt. Trotzdem konnten weitere Projekte fortgefiihrt bzw. abgeschlossen und auch neue Pro-
jekte begonnen werden.

Projekt Behandlungspfade

Ziel Erhohung der Effektivitat und der Effizienz der Patientenversorgung durch die Entwicklung
von festgelegten diagnosebezogenen Behandlungsabldufen.

Bereich Medizinische Fachabteilungen/Pflege/Therapeuten

Dauer 2. Stufe (= Erstellung von 2 Pfaden/Klinik) von Juli bis Dezember 2005

Projektteam Arzte und Pflegekrifte der Kliniken, Therapeuten

Ergebnis In fast allen Kliniken liegen zwei Behandlungspfade vor und werden bis Anfang 2007 implemen-
tiert.

Projekt Delegation von intravendsen (iv) Injektionen an nicht-arztliche Mitarbeiter

Ziel Optimierung des Mitarbeitereinsatzes im drztlichen und pflegerischen Bereich

Bereich 1. Stufe: Zentrum Innere Medizin

Dauer 1. Stufe: November 2004 bis Dezember 2005

Projektteam Pflegedirektorin, Bereichsleitung und Chefdrzte Zentrum Innere Medizin

Ergebnis Die rechtlichen Voraussetzungen zur Delegation sind abgeklart und die Vorgehensweise in einer

Verfahrensregelung festgelegt.

Ein Schulungskonzept wurde erstellt, die Mitarbeiter wurden geschult und iibernehmen die iv-
Applikation festgelegter Medikamente.

Im Lauf des Jahres 2006 wird das Projekt in der 2. Projektstufe in weiteren Bereichen umgesetzt.

Projekt Einflihrung der Pflegetheorie von Dorothea Orem auf den chirurgischen Stationen

Ziel Entwicklung von Instrumenten zur Einfiihrung der Theorie und Empfehlung unterstiitzender MaB3-
nahmen

Bereich Pflegebereich der beiden chirurgischen Kliniken

Dauer Juni bis November 2005

Projektteam Studierende und Dozentin der Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Hamburg,
Pflegekrafte der beiden chirurgischen Kliniken

Ergebnis Instrumente zur Gestaltung des Pflegeprozesses und die Einflihrung unterstiitzende MaBnahmen

wurden entwickelt und erprobt.
Die weitere Einfiihrung wird im Lauf des Jahres 2006 durch eine aus der Projektgruppe hervorge-
gangene AG fortgesetzt.

Projekt Einfiihrung des pflegerischen Standardwerks ,PFLEGE HEUTE" anstelle von hausspezifischen Pflege-
standards und -richtlinien

Ziel Abklarung der vorhandenen hausinternen Pflegestandards durch Verweis auf das Lehrbuch "PFLEGE HEUTE"

Bereich Pflegebereich

Dauer November 2004 bis Dezember 2005

Projektteam hauptamtlicher Praxisanleiter, Mitarbeiter aus dem Pflegebereich, QM

Ergebnis Hausinterne Pflegestandards wurden bis auf wenige Ausnahmen durch Verweis auf Inhalte von

.PFLEGE HEUTE" ersetzt und die Pflegedokumentation entsprechend angepasst.

Projekt Hausarztliche Notfallpraxis
Ziel Einrichtung einer an die Zentrale Notaufnahme angegliederten Notfallpraxis fiir ambulante Patienten
Bereich Zentrale Notaufnahme

Dauer September 2004 bis Januar 2005




16

Projektteam Cheférzte der Unfallchirurgie und Inneren Medizin, Bereichsleitung Notaufnahme, Kaufmannischer
Leiter, Leiter IT-Abteilung, ein Vertreter der niedergelassenen Arzte

Ergebnis Seit Januar 2005 steht an den Wochenenden und Feiertagen eine Gruppe von Allgemeinmedizinern,
Hausarzten und hausarztlichen Internisten fiir die Notfallversorgung von Patienten, die ihren Haus-
arzt nicht innerhalb der liblichen Sprechzeiten aufsuchen kénnen, zur Verfiigung.

Projekt IT-gestiitzte Pflegedokumentation

Ziele Erweiterung der elektronischen Patientenakte
héhere Verfiligbarkeit der pflegerischen Dokumentationsbestandteile
Weiterentwicklung der angebotenen Software
Vereinheitlichung der pflegerischen Dokumentation auf allen peripheren Stationen

Bereich gesamter Pflegebereich

Dauer in mehreren Stufen von 2003 bis 2010

Projektteam IT-Beauftragter Pflegebereich, Stationsmitarbeiter, Mitarbeiter [T-Abteilung

Ergebnis Die Mitarbeiter von sechs Stationen sind in der Handhabung von Soft- und Hardware (Laptops)
geschult und wenden die elektronische Pflegedokumentation bei ausgewahlten Patientengruppen
an.

Projekt Katastrophenschutz-Konzept

Ziele Sicherstellung der Handlungsfahigkeit der Mitarbeiter bei internen und externenKatastrophen-
féllen durch Vorgabe konkreter, schriftlicher Handlungsanweisungen (Katastrophenschutzordner)

Bereich gesamtes Marienkrankenhaus

Dauer 1. Stufe von Oktober 2004 bis Dezember 2005

Projektteam AG Katastrophenschutz

Ergebnis Der ausfiihrliche, komplett Giberarbeitete dreiteilige Katastrophenschutzplan (externe Katastrophen,

interne Katastrophen, Raumungs- und Evakuierungsplan) liegt vor, wurde den Mitarbeitern in um-
fangreichen Schulungen zur Kenntnis gebracht und der Massenanfall von Schwerverletzten Anfang
2006 in einer Ubung erprobt.

Im Jahr 2006 sind die folgenden Projekte angelaufen (und zum Teil auch schon abgeschlossen):

Drei-Saulen-Fundraising-Modell: Férdern, Spenden, Stiften

Einflihrung des Konzepts ,Basale Stimulation” in der Neurologischen Klinik

Einfiihrung einer praoperativen Pflegevisite durch OP-Pflegekrafte

Einfiihrung eines infektiologischen Konsildienstes im arztlichen Bereich

Einfiihrung eines onkologischen Konsildienstes in der Pflege

Erarbeitung und Einfiihrung naturheilkundlicher Pflegeleitlinien

Erstellung eines Arbeitsschutz -Handbuchs

Etablierung gesundheitsfordernder MaBnahmen fiir Mitarbeiter

Etablierung medizinischer Dokumentations-Assistenten in einer Fachabteilung
Optimierung des Belegungs- und Entlassungsmanagements im Zentrum Innere Medizin
Optimierung des praklinischen, klinischen und postklinischen Behandlungsablaufs im Bereich Unfallchirurgie
Patienteninformationsfilme zu geplanten Eingriffen (Harninkontinenz, Gelenkchirurgie)
Reorganisation des Transportdienstes

Training von Notfallsituationen am Patientensimulator SimMan

Verbesserung der Fiihrungskompetenz und Zusammenarbeit (Personalentwicklung)
Verkiirzung der Wartezeiten in der Anédsthesie-Sprechstunde

Weiterentwicklung des postoperativen Schmerzmanagements

Zentralisierung des Beschwerdemanagements
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Allgemeine Struketur- und 1 eistungsdaten

des Krankenhauses

Kath. Marienkrankenhaus
AlfredstraBe 9
22087 Hamburg

Telefon: 040 — 2546 — 0

Fax: 040 — 25 46 - 25 46

Email: info@marienkrankenhaus.org
Internet: www.marienkrankenhaus.org

Institutskennzeichen:
260 200 400

Name des Krankenhaustragers:
Kath. Marienkrankenhaus gGmbH

Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrankenhaus?
Das Marienkrankenhaus Hamburg ist akademisches Lehrkrankenhaus der Universitdt Hamburg

Bettenzahl nach § 108/109 SGB V in 2005:
558 (vollstationdr, Behandlungsplatze der Tageskliniken nicht berlicksichtigt)

Gesamtzahl behandelter Patienten in 2005:
stationdr: 21.236
ambulant: 30.843
gesamt:  52.079
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Fachabteilungen

Schlissel Name der Klinik/ Anzahl Beften | Stationdre | Art der Abteilung | Poliklinik/
§301 des Instituts Fille Ambulanz
SGB V
0100 Zentrum Innere Medizin 178 5.581 Hauptabteilung v
0200 Geriatrische Klinik 60 214 Hauptabteilung 4
1500 Chirurgische Klinik fiir 70 1.995 Hauptabteilung v
Viszeral-, Thorax- und
GefaBchirurgie
1600 Chirurgische Klinik fiir 40 1.868 Hauptabteilung v
Unfall-, Wiederherstellungs-
und Gelenkchirurgie
2200 Urologische Klinik 40 1.670 Hauptabteilung v
2400 Frauenklinik 80 6.008 Hauptabteilung 4
2600 Klinik fiir Hals-, Nasen-, 40 2.770 Hauptabteilung v
Ohrenkrankheiten
2800 Neurologische Klinik 32 975 Hauptabteilung v
Klinik fiir Andsthesiologie, 18 155 Hauptabteilung v

Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Institut fiir Radiologie
Institut fiir Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie und

Transfusionsmedizin

Institut fir Pathologie

nicht betten-
fiihrend

nicht betten-
fiihrend

nicht betten-
flihrend
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Top-45 DRG

des Gesamtkrankenhauses

Rang DRG Fallzahl

1 P67 Neugeborenes, Aufnahmegewicht >2499 g, ohne gréBere Operation, ohne Beatmung >95 Stunden 1876

2 060  Entbindung auf normalem Weg 1365

3 D30  Mandelentfernung auBer bei Krebs oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund oder Hals ohne &uBerst 1021
schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen

4 001 Kaiserschnitt-Entbindung 723

5 D06  Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Spei- 582
cheldriisen

6 E71 Neubildungen der Atmungsorgane 377

7 D10  Verschiedene Eingriffe an der Nase 337

8 L20 Eingriffe mit Zugang durch die Harnr6hre auBer Entfernung der Prostata oder komplexe Harnleiter-/Nieren- 310
spiegelung ohne externe Steinzertrimmerung durch StoBwellen

9 065  Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme 283

10 F62 Herzschwiche (= Herzinsuffizienz ) und Kreislaufkollaps 253

" G60  Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 235

12 N21  Entfernung der Gebarmutter auBer bei bosartiger Neubildung, ohne duBerst schwere Komplikationen oder 220
Nebenerkrankungen

13  H14  Entfernung der Gallenblase mittels Schliisselloch-Operation 213
(= laparoskopische Gallenblasenentfernung)

14  B70  Schlaganfall 209

15 G24 Eingriffe bei Eingeweidebriichen an Bauchwand, Nabel oder anderen Stellen, Alter > 0 Jahre oder 200

beidseitige Eingriffe bei Eingeweidebriichen an den Leisten oder Schenkeln, Alter > 0 Jahre und < 56 Jahre
oder Eingriffe bei Eingeweidebriichen an Leisten oder Schenkeln, Alter > 55 Jahre

16 L63 Infektion der Harnorgane 190
17 E77  Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 185
18  F49 Herzkatheteruntersuchung auBer bei akutem Herzinfarkt 180
19 116 Andere Eingriffe am Schultergelenk 178
20 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 175
21 MO02  Entfernung der Prostata durch die Harnréhre 173
22  G49  Dickdarm- oder Magenspiegelung, weniger als 3 Belegungstage 165
23 Fe7 Bluthochdruck 156
24 E65  Krankheiten mit zunehmender Verengung der Atemwege 154
(= chronisch-obstruktiv)
25  F71 Leichte oder mittlere Herzrhythmusstérung oder Erregungsleitungsstérungen des Herzens 153
26  G18  Eingriffe an Diinn- und Dickdarm 152
27 118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 147

28 064 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren 139
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Rang DRG Fallzahl

29 148 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Gelenkversteifung, ohne komplexen 139
Eingriff, ohne duBerst schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen

30 G67  Speiserdhren- oder Magen-Darm-Entziindung und verschiedene Erkrankungen der Verdauungsorgane 135

31 B68 Multiple Sklerose (= chronisch entziindliche Erkrankung des Zentralnervensystems) oder Krankheit des Klein- 132
hirns mit Stérungen des Bewegungsablaufs in Rumpf und GliedmaBen

32 162 Neubildungen der Harnorgane 124

33 D66  Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 122

34 113 Komplexe Eingriffe an Oberarm, Schienbein, Wadenbein oder Sprunggelenk 121

35 H61  Krebsder Leber, des Gallensystems oder der Bauchspeicheldriise 121

36 G46  Komplexe therapeutische Magenspiegelung bei schweren Krankheiten der Verdauungsorgane, mehr als 2 121
Belegungstage

37 N60 Bosartige Neubildung der weiblichen Geschlechtsorgane 116

38 134 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei bestimmter Operation bei Krankheiten oder Sto- 116
rungen des Muskel-Skelettsystems oder Bindegewebes

39 B69  Kurzzeitige (= bis 24 Stunden andauernde) Nervenfunktionsausfille aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung 112
oder Verschliisse von BlutgefiBen auBerhalb des Kopfes (z.B. Halsschlagader)

40 F73 Kurzdauernde Bewusstlosigkeit, Ohnmacht m

41 B76  Anfille 111

42 B44 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei Krankheiten oder Stérungen des Nervensystems 109

43  MO1  GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 107

44 G54  Dickdarmspiegelung, mehr als 2 Belegungstage, ohne duBerst schwere Komplikationen oder Neben- 107
erkrankungen, ohne komplizierenden Eingriff

45 )23 GroBe Eingriffe an der weiblichen Brust bei bosartiger Neubildung 106
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Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistungsangebote

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

e ambulante Operationen nach § 115 SGB V in den Fachern Allgemeinchirurgie, Unfallchirurgie, Gynakologie, Urologie,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (immer unter Mitwirkung der Klinik fiir An4sthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie)

e vertragsirztliche Behandlung durch ermichtigte Krankenhausérzte (§ 116 SGB V) (Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Allgemeinchirurgie, Radiologie, HNO, Schmerztherapie, Unfallchirurgie)

e Notfallbehandlung aller Fachbereiche in der Zentralen Notaufnahme

e ambulante Physikalische Therapie, Physio-, Ergo- und Logotherapie
e Notfallversorgung am Wochenende durch niedergelassene Arzte in der Hausarztlichen Notfallpraxis

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

e Chirurgische Klinik fiir Unfall-, Wiederherstellungs- und Gelenkchirurgie
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Integrierte Versorgung

Das Kath. Marienkrankenhaus Hamburg nutzt die Integrierte Versorgung, um den Patienten gemeinsam mit kompetenten
Partnern ein weiteres Plus an Qualitidt im Heilungsprozess anzubieten. Dabei kooperieren alle beteiligten Stellen eng miteinan-
der und stimmen die notwendigen Schritte perfekt ab. Die Leistungen werden nach dem aktuellen Erkenntnisstand der Medi-
zin erbracht und der Therapieverlauf stdndig liberwacht.

Das Marienkrankenhaus Hamburg hat mit Ablauf August 2006 drei Integrierte Versorgungsvertrage nach § 140 SGB V mit
mehreren Krankenkassen abgeschlossen:

o |V Koronare Herzkrankheit (Norddeutsches Herznetz)
e |V Geburt (Babyfocus)

e |V Telemedizinische Betreuung bei chronischer Herzinsuffizienz (Telemedizin fiirs Herz)
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Zentrum fiir Praventivmedizin

Vorsorge wird immer bedeutender. Das Zentrum fiir Praventivmedizin im Marienkrankenhaus bietet mit einem kompetenten
Arzteteam und der gegenwirtig modernsten Untersuchungstechnik alles, was zur Friiherkennung von Krankheitsrisiken zur
Verfligung steht.

Mit den medizinischen Leistungen wird ein umfassendes Untersuchungsprogramm angeboten, das auf Grundlage der Ergeb-
nisse der Basis-Vorsorgeuntersuchung individuell auf die jeweiligen Risiken zusammengestellt wird. Selbstverstandlich kon-
nen aber auch persénlich gewlinschte Einzeluntersuchungen durchgefiihrt werden:

e Basis-Vorsorgeuntersuchung (einschlieBlich erganzender Augen-, HNO- und Hautuntersuchungen)

e Herzinfarkt-Vorsorgeuntersuchung

e Schlaganfall-Vorsorgeuntersuchung

e GefdaB-Vorsorgeuntersuchung

e  Krebs-Vorsorgeuntersuchung

e Ganzkdrper-Untersuchungen mit einem hochmodernen Magnetresonanztomographen

Mehr Informationen unter: www.vorsorgezentrum-hamburg.de

Die Therapeuten-Teams

Physio- und Physikalische Therapie

Hoch qualifizierte und fachlich spezialisierte Therapeuten arbeiten auf allen Stationen. In der Physio- und Physikalischen
Therapie bieten die Therapeuten ein umfassendes Behandlungsspektrum; alle anerkannten Therapieformen kénnen erbracht
werden. Sowohl Stérungen der Bewegungsorgane, als auch des zentralen und peripheren Nervensystems oder der inneren
Organe werden durch die MaBnahmen der Physio- und Physikalischen Therapie positiv beeinflusst. Die Therapien werden fiir
jeden Patienten individuell zusammengestellt und von unseren hochqualifizierten und erfahrenen Therapeuten durchgefiihrt.
Friih fordern die Therapeuten die personlichen Fahigkeiten auf dem Weg bis zur Entlassung. Alle therapeutischen Mdglichkeiten
kénnen auch nach der Entlassung aus dem stationdren Aufenthalt im Ambulanten Therapiezentrum weiter wahrgenommen
werden.

Ergotherapie

Im Mittelpunkt der Ergotherapie steht das Erhalten bzw. Wiedererlangen der groBtmdglichen Selbstandigkeit im Alltag. Innerhalb
der ergotherapeutischen Behandlung werden lebenspraktische und alltagsrelevante Fertigkeiten trainiert. MaBnahmen sind u. a.
die funktionelle Therapie, die sensomotorisch-perzeptive Behandlung, die Alltagserprobung, die Hilfsmittelberatung und —schulung
sowie die Anleitung von Angehdrigen. Die Leistungen werden ebenfalls ambulant angeboten.

Logopadie

Patienten mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstérungen haben im Marienkrankenhaus die Mdglichkeit der Sprach-
therapie bzw. Logopéddie. Hauptsachlich werden Patienten mit Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems
behandelt, wie z. B. Schlaganfall, Multiple Sklerose, Parkinson etc. Der Patient soll mit Unterstiitzung der Logopéden eine
angemessene Kommunikationsfahigkeit erreichen.

KRANKENHAUS
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Neuropsychologie
Durch Schlaganfille, Kopfverletzungen oder andere neurologische Erkrankungen kann es zu verschiedenen Beeintrachtigungen

von Gehirnfunktionen kommen. Dazu zdhlen u.a. Stérungen des Gedachtnisses, der Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, der
Sehleistung, des Denkvermdgens und des emotionalen Erlebens. Nach einer entsprechenden Diagnostik geht es in der
neuropsychologischen Therapie um eine weitgehende Wiederherstellung dieser Funktionen. Die Patienten lernen auch, vorhan-
dene Defizite zu kompensieren, um mdglichst viele Alltagsaktivitdten wieder selbstdndig ausfiihren zu kdnnen. Neben psycho-
therapeutischen Gesprachen zur Krankheitsverarbeitung werden den Patienten und ihren Angehorigen auBerdem Hilfen zur
Anpassung an die neuen Lebensumstdnde angeboten.

Beratung und Hilfe

Kranksein gehort zur Lebenswirklichkeit. Das bringt oft ungeahnte Belastungen mit sich, wirft Fragen auf, erschiittert manche
Sicherheiten. Dabei kann es zu Verdnderungen im familidren, beruflichen Umfeld kommen, bei deren Bewéltigung wir Ihnen
Hilfe anbieten.

Sozialdienst

Die Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes bieten den Patienten und Angehdrigen eine individuelle Beratung an, insbesondere zu
Fragen und Hilfen fiir die Zeit nach der Entlassung. Die Ldsungswege, die sich an den Bediirfnissen und Lebensumstanden der
Patienten orientieren, werden gemeinsam mit den Betroffenen und allen am Nachsorgeprozess beteiligten Personen entwickelt.

Der Sozialdienst ist mit vielen Einrichtungen des Gesundheitswesens in Hamburg vernetzt und bietet z. B.

e Beratung zum Thema ,Pflegeversicherung"”

e Unterstiitzung bei der Organisation von ambulanter Versorgung

e  Unterstiitzung bei einer Verlegung in eine stationare Einrichtung
(Pflegeheim, Kurzzeitpflege etc.)

e Unterstiitzung bei der Beantragung von Pflegehilfsmitteln

e Informationen zu Hausnotruf, ,Essen auf Radern”, Selbsthilfegruppen etc.

e  Unterstiitzung bei der Beantragung von Sozialleistungen, die in Zusammenhang
mit der Erkrankung in Anspruch genommen werden kdnnen

e  Beratung zu Vorsorgevollmachten/Betreuungsverfiigungen und Hilfestellung
bei der Anregung von Betreuungen beim Amtsgericht.

e  Krebsberatung fiir Patientinnen der Frauenklinik

Seelsorgliche Begleitung

Das ist ein selbstverstidndliches Angebot in unserem Haus. Drei Krankenhausseelsorger (kath. u. ev.-luth.) bieten ihren Dienst an.
Sie kommen zu jedem, der es wiinscht, und gehen auch von sich aus auf Kranke zu. Sie bringen Zeit mit, Zeit zum Zuhéren, Zeit
zum Gesprach, Zeit zum Gebet. Sie begleiten Kranke in ihrer schwierigen Situation. Wer es wiinscht, kann die heilige Kommuni-
on, das Abendmahl und die Krankensalbung empfangen. Auch das Gesprach mit den Angehérigen der Kranken und mit allen, die
im Haus tatig sind, sehen sie als ihre Aufgabe an. Sie laden ein zur Mitfeier der Gottesdienste. Taglich findet eine Heilige Messe
und als 6kumenische Feier (im Wechsel von allen aus dem Seelsorgeteam gestaltet) donnerstags eine ‘Segnung der Kinder' statt.
Evangelische Gottesdienste werden nach Absprache und zu besonderen Anl4ssen gestaltet. Die Hauskapelle und die Okumeni-
sche Kapelle stehen allen offen, die Stille, Besinnung und Gebet suchen.
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Hausdame

Das Marienkrankenhaus geht gerne auch mal ganz neue Wege. Deshalb ist es eines der wenigen Krankenhduser, in dem eine
Hausdame tatig ist. Sie hat ein offenes Ohr fiir die Wiinsche der Patienten und gibt Hilfestellungen, damit sich die Patienten im
Hause wohl fiihlen und die Atmosphare als angenehm empfinden.

Okumenische Patientenhilfe
1984 fanden sich engagierte Laien zusammen, um gemeinsam mit der Leitung des Marienkrankenhauses die Okumenische
Patientenhilfe ins Leben zu rufen.

In diesen Jahren konnten viele Patienten die Mitmenschlichkeit der ehrenamtlich titigen ,Griinen Damen” (und des ,griinen
Herren") erfahren.
Die Okumenische Patientenhilfe hat es sich zur Aufgabe gemacht, erganzende Hilfe zu leisten. Das heiBt insbesondere:

- Zuhoren im Gesprach mit den Patienten

- Unterstiitzung beim Gehen

- Vorlesen

- Korrespondenz erledigen

- Begleitung der Patienten zu Therapien in andere Krankenhauser

- Lotsendienst - d. h. Begleitung der Patienten von der Information bis auf die Station

- Besorgungen machen - geplant: Begleitung zu bestimmten Untersuchungen innerhalb des
Krankenhauses

Denn neben der medizinischen und pflegerischen Versorgung eines kranken Menschen bedarf es oftmals weiterer Leistungen,
um seine Genesung zu fordern.
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Apparative Ausstattung und therapeutische Moglichkeiten

Apparative Ausstattung Vorhanden ;Izrgt:ggggll(]e: chergestellt
Computertomographie v v
Magnetresonanztomographie/Kernspin v v
Herzkatheterlabor v v

Szintigraphie

Positronenemissionstomographie
Elektroenzephalographie v
Elektromyographie

<

Angiographie
Schlaflabor

AN
\

Sonographie (mit Feinnadelpunktion)
Doppler und Farbduplex

Rontgen

PACS (digitales Réntgensystem)
Endoskopie (Gastro-, Koloskopie)

ERCP (Entfernung von Gallensteinen aus dem
Gallengang mittels Endoskop)

S S

Bronchoskopie

Thorakoskopie/Mediastinoskopie

\

Echokardiographie

<

TEE (Transoesophagiale Echokardiografie)
Mikrobiologie

ESWL (Extrakorporale StoBwellenlithotripsie)
Holmium-Laser

Telemetrische Video-Kapsel-Endoskopie

\

Doppel-Ballon-Enteroskopie
Laparaskopie

Brachytherapie

Digitale Mammographie
Vakuumstanzbiopsie
Cardiopulmonale Funktionsdiagnostik
Kardio-MRT

Audiometrie

Nervenmonitoring
Wasserstrahldissektion

Nd:Yag-Laser

AN N N N N N N N N N N U U N N N N N N N N N NI
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Therapeutische Maglichkeiten

Vorhanden

+
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Apparategemeinschaft

Physiotherapie

Physikalische Therapie
Bewegungsbad
Balneophysikalische Therapie
Dialyse

Logopddie

Ergotherapie

Schmerztherapie
Eigenblutspende
Gruppenpsychotherapie
Einzelpsychotherapie
Psychoedukation

Thrombolyse
Wundmanagement
Stomatherapie

Chemotherapie

Mikroinvasive GefaBbehandlung
Mikroinvasive GefaBbehandlung von Varikozelen
Psychoonkologische Betreuung

Bestrahlung

<

X X X X X < X X

N X X X X X N X
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Zentrum Innere Medizin Besondere Versorgungsschwerpunkte
Chefirzte e Endokrinologie

e Gastroenterologie
Prof. Dr. med. Andreas van de Loo e Hamatologie

Infektiologie

internistische Intensivmedizin
internistische Onkologie
Kardiologie

e Pneumologie/Allergologie

Telefon: 040 [ 25 46 — 21 02

Priv. Doz. Dr. med. Udo Vanhoefer
Telefon 040 [ 25 46 — 25 02

Medizinisches Leistungsspektrum Weitere Leistungsangebote
e Alle internistischen Erkrankungen e Doppel-Ballon-Enteroskopie
e Konservative Intensivmedizin e Interventionelle Endoskopie

e Interdisziplindres Tumorboard

o Norddeutsches Herznetz (Integrierte Versorgung
Koronare Herzkrankheit)

e Onkologische Tagesklinik

e Psychoonkologische Betreuung

e Schrittmacherimplantation

e Telemedizin fiirs Herz (Integrierte Versorgung
Telemedizinische Betreuung bei chronischer Herz-
insuffizienz)

e Telemetrische Video-Kapsel-Endoskopie

e Zentrum fiir Praventivmedizin

Haufigste Fallgruppen (DRG)

1. E7 Neubildungen der Atmungsorgane 355
2. F62 Herzinsuffizienz und Schock 237
3. G660 Bosartige Neubildung der Verdauungsorgane 222
4. F49 Invasive kardiologische Diagnostik auBer bei akutem Myokardinfarkt 180
5. E77 Andere Infektionen und Entziindungen der Atmungsorgane 180
6. F67 Hypertonie 151
7. E65 Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung 149
8. 7N Nicht schwere kardiale Arrhythmie und Erregungsleitungsstérungen 148
9. He1 Bosartige Neubildung an hepatobilidrem System und Pankreas 112

10. G46 Andere Gastroskopie oder komplexe therapeutische Gastroskopie bei schweren KH der Verdauungsorgane 105




Haufigste Haupt-Diagnosen (ICD)

1. (34 Lungenkrebs 373
2. 150 Herzschwiche (Herzinsuffizienz) 288
3. 121 Akuter Herzinfarkt 225
4. 120 Anfallartige Schmerzen in der Herzgegend mit Beengungs- 194
gefiihl (= Angina Pectoris)
5. Ja4 Sonstige chronische Lungenkrankheiten mit erhdhtem 157
Atemwegswiderstand
6. J18 Lungenentziindung, Erreger nicht ndher bezeichnet 148
7. 148 Herzrhythmusstérung in den Herzvorhéfen (=Vorhofflattern 140
oder Vorhofflimmern)
8. 110 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache 123
9. (18 Dickdarmkrebs 112
10. M Herzkrankheit aufgrund von Bluthochdruck 102
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS)
1. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens oder Zwélffinger- 1315
darms
2. 8-930 Kontinuierliche elektronische Monitoriiberwachung von 1298
Atmung, Herz und Kreislauf
3. 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 796
4. 1-620 Spiegelung der Luftrohre und der Bronchien 759
5. 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, 758
der Gallengdnge oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spie-
gelung
6. 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen 685
oder Konzentraten von Blutgerinnungsplattchen
7. 1-275 Katheteruntersuchung des linken Herzteils (Vorhof, Kammer) 656
(z.B. zur Druckmessung) mit Vorschieben des Katheters tiber
die Pulsadern
8. 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 560
9. 1-650 Dickdarmspiegelung 539
10. 8-837 Eingriffe am Herzen oder an den HerzkranzgefaBen mittels
Kathertertechnik mit Zugang durch die Haut und entlang 510
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von BlutgefiBen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen
von Prothesen/Stents)
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Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitatssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

Herzkatheter

Qualitatsindikator Falle* Wert

Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Erfolgreiche Eréffnung des Blutgefa- 7377 94,8% 93,5% >=85,0%
Bes bei Herzinfarkten die die gesamten

Wandschichten des Herzens betreffen

(bis 24h nach Stellung der Diagnose)

Komplikationen wahrend oder nach

dem Eingriff, die das Herz oder das

Gehirn betreffen bei...

...Herzkatheter ohne Ballondilatation 1/362 0,3% 0,2% <=0,9%
...Herzkatheter mit Ballondilatation 1/ 256 0,4% 0,5% <=3,1%
...Herzkatheter mit erstmaliger Ballon- 0/98 0,0% 0,3% <=2,2%
dilatation bei Patienten ohne vor-

bestehende Herzschwéche

Dauer der Rontgenbestrahlung in Mi-

nuten bei...

...Herzkatheter ohne Ballondilatation 2,3 3,1 <=5,0
...Herzkatheter mit Ballondilatation 93 9,2 <=13,1
Verabreichte Kontrastmittelmenge in

Milliliter bei...

...Herzkatheter ohne Ballondilatation 90,0 105,0 <=150,0
...Herzkatheter mit Ballondilatation 150,0 140,0 <=204,0
...Herzkatheter mit erstmaliger Ballon- 160,0 185,0 <=260,0

dilatation bei Patienten ohne vor-
bestehende Herzschwache

*Die variierende Anzahl der Flle ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitdtssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewahlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).




Herzkatheter

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Eingriffsdauer bei Einkammer- 36/38 94,7% 85,2% >=58,8%
schrittmachern (WI) unter 60 Minu-
ten

Eingriffsdauer bei Einkammer- 24/25 96,0% 89,4% >=55,9%
schrittmachern (DDD) unter 90 Minu-
ten

Dauer der Réntgenbestrahlung unter 36/38 94,7% 92,6% >=75,0%
9 Minuten bei Einkammer-
schrittmachern (WI)

Dauer der Réntgenbestrahlung unter 25/25 100,0% 98,0% >=84,2%
18 Minuten bei Zweikammer-
schrittmachern (DDD)

Komplikationen wahrend des Ein-

griffs:

Chirurgische Komplikation 1/63 1,6% 0,2% <=2%
Fehllage der Sonde im Herzvorhof 0/25 0,0% 0,2% <=3%
Fehllage der Sonde in der Herzkam- 0/63 0,0% 0,5% <=3%
mer

*Die variierende Anzahl der Flle ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung) begriindet.
Einige Qualitatsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).
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Personalqualifikation im Zentrum Inneren Medizin

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ ) Arzte in .
Planstellen Fachirzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
Innere Medizin Prof. Dr. Andreas van de Loo 6 Jahre (kumulativ)
42/33,8 21 21 Priv. Doz. Dr. Udo Vanhoefer

Spezielle internistische ~ Dr. med. Matthias Miiller-Schulz 2 Jahre
Intensivmedizin

Pflegedienst (Stationen und Tageskliniken)

Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekréfte mit Entb. Pfleger helferlnnen

Fachweiterbildung (1 Jahr)
157/109,4 85,4% 5% 0% 3,8% 1,3%

Pflegedienst (Medizinischer Funktionsbereich)

Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekréfte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)

21/17.5 71,5% 9,5% 0% 9,6% 9,5%
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Geriatrische Klinik

Chefarzt

Dr. med. Heinrich Biinemann
Telefon: 040 [ 25 46 — 22 02

Medizinisches Leistungsspektrum

e Geriatrische Komplexbehandlung mit

Besondere Versorgungsschwerpunkte

rheumatologischen Formenkreis

wegungsapparates

Weitere Leistungsangebote

e Ambulantes Therapiezentrum

e Abklarung und Behandlung von Erkrankungen aus dem

e Abklarung und Behandlung von Sturz- und Schwindelursachen

e Behandlung von Folgen altersbedingter GefaBerkrankungen
und schwerer internistischer Allgemeinerkrankungen

e Behandlung von Folgezustanden nach schweren Operationen
und degenerativen und entziindlichen Erkrankungen des Be-

- Ergotherapie * Bewegungsbad
- Logotherapie e Geriatrische Tagesklinik
- Neuropsychologie e Rheumatologische Sprechstunde
- Physikalischer Therapie
- Physiotherapie
Haufigste Fallgruppen (DRG)
1. 134 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen mit bestimmter Operation bei Krankheiten oder 109
Stérungen an Muskel-Skelett-System oder Bindegewebe
2. B44 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei Krankheiten und Stérungen des Nervensystems 103
3. 14 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei Krankheiten und Stérungen an Muskel-Skelett- 86
System und Bindegewebe
4. F48 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei Krankheiten und Stérungen des Kreislaufsystems 41
5. 166 Andere Erkrankungen des Bindegewebes 31
6. 168 Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 22
7. F62 Herzschwiche (= Herzinsuffizienz) oder Kreislaufkollaps 15
8. G14 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen mit bestimmter Operation bei Krankheiten oder 14
Stérungen der Verdauungsorgane
9. G52 Friihrehabilitative Komplexbehandlung alter Menschen bei Krankheiten und Stérungen der Verdauungs- 12
organe
10. J65 Verletzung der Haut, Unterhaut oder weiblichen Brust 11
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Héiufigste Haupt-Diagnosen (lCD) gesamt  stationdr teilststiondr
1. S72 Oberschenkelbruch 110 107 3
2. 63 Hirninfarkt 71 49 22
3. S32 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens 56 55 1
4. le4 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 39 22 17
5. R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 38 13 25
6. 150 Herzschwiche (=Herzinsuffizienz) 38 35 3
7.  M17  Chronischer Kniegelenksverschlei3 mit zunehmender Gelenk- 27 12 15

versteifung (=Arthrose)
8. Mi16  Chronischer HiiftgelenksverschleiB mit zunehmender Gelenk- 24 17 7
versteifung (=Arthrose)
9. S22 Fraktur der Rippe(n), des Brustbeins und der Brustwirbels3ule 17 15 2
10. T84 Komplikationen durch orthopddische Gelenkprothesen, Implantate 16 13 3

oder Transplantate

Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt  stationar teilststionr

1. 8-550 Friihzeitige Wiederherstellung der vor einer Krankheit/Unfall 982 821 161
bestehenden Fahigkeiten bei alten Menschen durch ein multi-
professionelles Reha-Team

2. 1-632 Spiegelung der Speiserdhre, des Magens oder Zwolffingerdarms 118 112 6

3. 1-440 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der 81 76 5
Gallengénge oder der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

4. 1-650 Dickdarmspiegelung 57 56 1

5. 8-800 Transfusion von Vollblut, Konzentraten roter Blutkdrperchen 52 52
oder Konzentraten von Blutgerinnungspldttchen

6. 9-404 Neuropsychologische Therapie 47 45 2

7. 1-444 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes 38 37 1
(z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung

8. 8-390 Lagerungsbehandlung 33 33

9. 9-320 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, 24 24
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

10. 9-410 Einzeltherapie 15 14 1




Personalqualifikation in der Geriatrischen Klinik

Arztlicher Dienst

Weiterbildungsbefugnis

Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in :
Planstellen Facharzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
Innere Medizin Dr. med. Heinrich Biinemann 2 Jahre
76,8 3 4
Spezielle Geriatrie Dr. med. Heinrich Biinemann 2 Jahre
Rheumatologie Dr. med. Helmut Biihre 6 Monate
Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrafte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
49(32,9 75,5% 4,1% 0% 10,2%
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Chirurgische Klinik

fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie

e Primdrtumoren und Metastasen der Lunge und des

Chefarzt Mediasti_nums

e Tumorchirugie des gesamten Magen-Darm-Trakts, der
Leber und der Bauchspeicheldriise

e Rekonstruktive GefaBchirurgie (inkl. Eingriffe an den
supraaortalen GefaBen und der Aorta)

e Varizenchirurgie (Entfernung von Krampfadern)

Prof. Dr. med. Christian Miiller
Telefon: 040 [ 25 46 — 14 02

Medizinisches Leistungsspektrum
Weitere Leistungsangebote
e GefaBchirurgie
e Thoraxchirurgie

: 2 e Ambulantes OP-Zentrum
e Viszeralchirurgie

e ERCP (Entfernung von Gallensteinen aus dem Gallen-
gang mittels Endoskop)

e Fachsprechstunden fir
- Thoraxchirurgie
- Viszeralchirurgie

Besondere Versorgungsschwerpunkte

e Diagnostische und interventionelle chirurgische Endoskopie - GefaBchirugie
(gesamter Verdauungstrakt inklusive Diinndarm sowie - Proktologie
Tracheobronchialsystem) e Interdisziplindres Tumorboard
e Endokrine Chirurgie e Modernes Wundmanagement
e Laparoskopische Eingriffe an Gallenblase, Dickdarm, Blind- e Stomasprechstunde
darm sowie bei Leistenbruch und Refluxkrankheit der e Tumor-Metastasen-Resektionen mittels Nd:Yag-Laser

Speiserdhre (Neodym:Yttrium-Aluminium-Granat)

Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 Hi4 Gallenblasenentfernung mittels Schliisselloch-Operation (=laparoskopische Gallenblasenentfernung) 206
2 G24 Eingriffe bei Eingeweidebriichen an Bauchwand, Nabel oder anderen Stellen, Alter Giber 0 Jahre oder 195
beidseitige Eingriffe bei Eingeweidebriichen an den Leisten- oder Schenkeln, Alter {iber 0 Jahre
oder unter 56 Jahre oder Eingriffe bei Eingeweidebriichen an Leisten- oder Schenkeln, Alter liber 55 Jahre

3 G18 Eingriffe an Diinn- oder Dickdarm 134

4 (23 Blinddarmentfernung auBer bei Bauchfellentziindung ohne duBerst schwere oder schwere Komplikationen 98
oder Nebenerkrankungen

5 G26 Sonstige Operation am After 87

6 G54 Dickdarmspiegelung, mehr als 2 Belegungstage, ohne duBerst schwere oder schwere Komplikationen oder 67
Nebenerkrankungen, ohne komplizierenden Eingriff

7 (65 Passagehindernis im Bereich des Verdauungstrakts (z. B. Darmverschluss, Verwachsungen, 60
Gallensteinverschluss)

8 EO05 Sonstige groBe Eingriffe am Brustkorb 52
9 G49 Dickdarm- oder Magenspiegelung, weniger als 3 Belegungstage 48

10 G02 Eingriffe an Diinn- oder Dickdarm mit komplexem Eingriff oder komplizierender Diagnose 43
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Haufigste Haupt-Diagnosen (ICD) gesamt  stationdr amb. OP
1. K40 Leistenbruch 273 161 112
2. K80 Gallensteinleiden 228 228
3. K57 Krankheit des Darmes mit sackformigen Ausstiilpungen der Darmwand 120 120
4. K56 Lebensbedrohliche Unterbrechung der Darmpassage aufgrund einer Darmlahmung oder eines 111 111
Passagehindernisses
5. K35 Akute Blinddarmentziindung 101 101
6. C18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 85 66 19
7. K43 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen Bauchwand 82 77 5
8. (34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 79 52 27
9. 170 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen) 75 75
10. K42 Nabelbruch 48 23 25
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt stationar amb. OP
1. 1-650  Dickdarmspiegelung 378 367 11
2. 5-530  Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten 344 187 157
3. 5-399  Sonstige Operationen an BlutgefaBen (z.B. Einfiihrung eines Katheters in ein Blutgef4B; Implantation
von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie) 328 180 148
4. 5-511  Entfernung der Gallenblase 288 288
5. 5-455  Teilweise Entfernung des Dickdarmes 182 182
6. 1-632  Spiegelung der Speiserdhre, des Magens und des Zwélffingerdarms 182 172 10
7. 5-469  Andere Operationen am Darm 181 176 5
8. 5-541  Operative Er6ffnung der Bauchhéhle oder Eréffnung des riickenseitigen Bauchfelles (z.B. zur Tumor- 176 176
suche oder zur Ableitung von Bauchfliissigkeiten)
9. 5-470  Blinddarmentfernung 154 154
10. 1-444  Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des Dickdarmes) bei einer Spiegelung 148 140 8
Haufigste ambulante Operationen
1. 5-530  Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Leistenbereich austreten 157
2. 5-399  Sonstige Operationen an BlutgeféBen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein BlutgefaB; Implantation von vengsen 148
Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/ Schmerztherapie)
3. 5-534  Verschluss von Eingeweidebriichen (=Hernien), die im Bereich des Bauchnabels austreten 37
4. 5-385  Unterbindung, Entfernen oder Herausziehen von Krampfadern 22
5. 5-894  Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut 15
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Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitatssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

Gallenblasenoperation

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Allgemeine postoperative Komplika-

tionen bei...

...allen Patienten 1/263 0,4% 1,7% <=10,1%
...Bauchspiegelung (Laparaskopie) 1/248 0,4% 1,5% <=7,9%
...0ffenchirurgische Operation 0/15 0,0% 6,1% <=30%

Operationen an der Halsschlagader

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Schwere Schlaganfélle oder Tod nach 0/13 0,0% 0,8% n. def.
oP

Leistenbruchoperationen

Qualitatsindikator Falle* Wert

Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Woundinfektionen nach OP 1/186 0,5% 0,2% n. def.

Wundinfektion bei Patienten der 0/103 0,0% 0,1% <=2%
Risikoklasse O (Patienten mit niedri-
gem OP-Risiko)

*Die variierende Anzahl der Fille ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewahlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).




Personalqualifikation in der Viszeral-, Thorax- und GefaB3chirurgie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ ) Arzte in _
Planstellen Facharzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
Chirurgie Prof. Dr. med. Christian Miiller 5 Jahre (kumulativ)
16/15,4 9 7 (gemeinsam mit Dr.
med. UIf Liitjohann)
Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Christian Miiller 3 Jahre
GefaBchirurgie Dr. med. Burkhard Riefel 3 Jahre
Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrifte mit Entb. Pfleger helferinnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
42/35,6 76,2% 0% 14,2% 4,8%
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Chiru rgische Klinik Besondere Versorgungsschwerpunkte

fir Unfall-, WiederherSte”ungs‘ und e Arthroskopische minimalinvasive Gelenkchirurgie

Gelenkchirurgie (Schwerpunkt Schulter, Hiift- und Kniegelenk)

e Endoprothetik mit computergestiitzten
Operationstechniken

Chefarzt e Gelenkersatz der Hiifte, Schulter und Kniegelenke

Dr. med. UIf Liitjohann . .
Telefon: 040 | 25 46 — 15 02 Weitere Leistungsangebote

e Ambulante Unfallversorgung in der Zentralen
Notaufnahme

Medizinisches Leistungsspektrum * Ambulantes OP-Zentrum

e Durchgangsarztliche Ambulanz

e Handchirurgische Sprechstunde

e KV-Zulassung fiir Problemfalle in der Unfall- und
Gelenkchirurgie

e Sprechstunde fiir Patienten mit Erkrankungen am
Stiitz- und Bewegungsapparat

e Gelenkchirurgie

e Handchirurgie

e Unfallchirurgie

e Wiederherstellungschirurgie

Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 116 Andere Eingriffe am Schultergelenk 178
2 118 Wenig komplexe Eingriffe an Kniegelenk, Ellenbogengelenk und Unterarm 147
3 148 Revision oder Ersatz des Hiiftgelenkes ohne komplizierende Diagnose, ohne Gelenkversteifung, ohne komple- 136

xen Eingriff, ohne duBerst schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen
4 113 Komplexe Eingriffe am Oberarm, am Schienbein, am Wadenbein oder am Sprunggelenk 120

5 124 Spiegelung von Gelenkshohlen (=Arthroskopie) einschlieBlich Gewebeprobeentnahme oder sonstige Eingriffe 95
an Kniegelenk, Ellenbogengelenk oder Unterarm

6 144 Einsetzen eines beide Gelenkknorren betreffenden Gelenkersatzes oder sonstige Gelenkersatzoperation / - 92
Revision am Kniegelenk

7 120 Eingriffe am FuB 73
8 158 Eingriffe am Weichteilgewebe ohne duBerst schwere oder schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen 71
9 130 Komplexe Eingriffe am Kniegelenk 71

10 123 Operation zur Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial auBer an Hiiftgelenk oder Oberschenkel 67
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Héiufigste Haupt-Diagnosen (lCD) gesamt  stationar  amb. OP
1. S83 Ausrenken, Verstauchung oder Zerrung von Gelenken oder Bindern des Kniegelenkes 401 151 250
2. M23 Binnenschidigung des Kniegelenkes (v.a. Meniskusschaden) 225 87 138
3. M17 Chronischer KniegelenksverschleiB mit zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose) 208 141 67
4, S82 Bruch des Unterschenkels, einschlieBlich des oberen Sprunggelenkes 197 (155 42
5. M75 Schulterverletzungen 176 162 14
6. Mi16 Chronischer HiiftgelenksverschleiB mit zunehmender Gelenkversteifung (=Arthrose) 128 128
7. G56 Nervenschidigung eines Nervs der oberen GliedmaBen (auBer bei akuter Verletzung) 123 8 115
8. M20 Erworbene (d.h. nicht angeborene) Verformung der Finger und Zehen 11 48 63
9. S42 Bruch im Bereich der Schulter und des Oberarmes 107 92 15
10.  S52 Bruch des Unterarmes 104 79 25
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt  stationdr  amb. OP
1. 5-812  Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels 1261 459 802
Gelenkspiegelung (=Arthroskopie)
2. 1-697  Gelenkspiegelung 957 455 502
3. 5-810  Wiederholungseingriff am Gelenk mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 689 282 407
4. 5-811 Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 546 173 373
5. 5-787  Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 299 137 162
6. 5-814  Wiederbefestigung und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 257 232 25
7. 5-820  Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Hiiftgelenk 246 246
8. 5-794  Stellungskorrektur eines mehrteiligen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbedeckung (=offene 149 147 2
Reposition) im Gelenkbereich eines langen R6hrenknochens mittels Knochenstabilisierungsmaterial
(z.B. Dréhte, Schrauben, Platten, externer Fixateur)
9. 5-788  Operationen an den MittelfuBknochen oder den Zehengliedern 143 85 58
10. 5-056  Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven (z.B. bei chronischen 125 9 116
Schmerzen)
Haufigste ambulante Operationen
1. 5-812  Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelformigen Knorpelscheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 802
2. 1-697  Gelenkspiegelung 502
S 5-810 Wiederholungseingriff am Gelenk mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 407
4. 5-811  Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegelung (=Arthroskopie) 373
5. 5-787 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial 162
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Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitatssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

Oberschenkelbriiche (Oberschenkelkopf)

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Praeoperative Verweildauer > 48h 0/47 0,0% 8,1% n. def.
Antibiotikagabe vor OP 47/47 100% 97.3% >=9500
Verletzung von BlutgefaBen 0/47 0,0% 0,0% <=1%
Verletzung von Nerven 0/47 0,0% 0,0% <=50p
Fehllage oder Bruch des Implantats 0/47 0,0% 1,1% n. def.
Postoperative Wundinfektionen 0/47 0,0% 0,9% <=50%
A_Ilgemeine postoperative Komplika- 1/47 2,1% 8,7% <=34,3%
tionen
E.rneute OP aufgrund einer Komplika- 0/47 0,0 % 2,3% <=10,4%
tion

Qualitatsindikator Falle* Wert

Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Praeoperative Verweildauer >48h 7/68 10,3% 14,3% <=15%
Gehfihig bei Entlassung 41/42 97,6% 83,5% >=59,0%
Verletzung von GefaBen 0/68 0,0% 0,1% <=1%
Verletzung von Nerven 0/68 0,0% 0,1% <=500
Knochenbruch als Komplikation wah- 0/68 0,0% 0,1% <=3,5%
rend oder nach der OP

1/68 1,5% 1,7% <=500
Postoperative Wundinfektionen

0/68 0,0% 1,8% <=11,8%
Bluterguss / Nachblutungen
Allgemeine postoperative Komplika- 3/68 4,4% 11,8% <=33,3%
tionen
Re-OP aufgrund einer Komplikation 1/68 1,5% 2,8% <=11,1%

*Die variierende Anzahl der Flle ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualititssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewahlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).
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Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenks

Qualitatsindikator

Falle*

Marienkrankenhaus

Wert

Marienkrankenhaus

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Beweglichkeit des Gelenks nach OP
(mindestens 70° Beugung und voll-
stindige Streckung)

Verletzung von GefaBen
Verletzung von Nerven

Fehllage oder Bruch des Implantats
Postoperative Wundinfektionen

Bluterguss / Nachblutungen

Allgemeine postoperative Komplika-
tionen

Erneute OP aufgrund einer Komplika-
tion

162/175

0/175
0/175
0/175
1/175
1/175

4/175

2/175

Wechsel eines kiinstlichen Hiiftgelenks

92,6%

0,0%
0,0%
0,0%
0,6%
0,6%

2,3%

1,1%

54,5%

0,1%
0,4%
0,1%
1,2%
1,0%

5,9%

1,6%

>=0,0%

<=1%
<=3%
n. def.
<=3,5%
<=8,3%

<=14,6%

<=8,5%

Qualitatsindikator

Falle*

Marienkrankenhaus

Wert

Marienkrankenhaus

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Verletzung von GefaBen
Verletzung von Nerven

Fehllage oder Bruch des Implantats
Postoperative Wundinfektionen

Allgemeine postoperative Komplika-
tionen

*Die variierende Anzahl der Fille ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).

0/37
0/37
0/37
0/37

1/37

0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

2,7%

0,0%
0,2%
0,2%
1,1%

9,5%

n. def.
n. def.
n. def.
n. def.

<=24,0%
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Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Beweglichkeit des Gelenks nach OP 75/107 70,1% 32,8% >=3,6%
(mindestens 90° Beugung und voll-
stindige Streckung)

Gehfihigkeit bei Entlassung (selbst- 101/101 100% 99,3% >=850%
standiges Gehen mit Gehhilfe bei
Entlassung)

Verletzung von GefaBen 0/107 0,0% 0,0% <=1%

Patienten mit mindestens einer Kom- 1/107 0,9% 7,6% <=14,3%
plikation nach OP

Wechsel eines kiinstlichen Kniegelenks

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Gehfihigkeit bei Entlassung (selbst- 13/13 100% 98,1% >=8500
stdndiges Gehen mit Gehhilfe bei
Entlassung)

Verletzung von GefaBen 0/13 0,0% 0,0% <=1%
Verletzung von Nerven 0/13 0,0% 0,0% <=1%
Knochenbruch als Komplikation wah- 0/13 0,0% 0,0% <=1%
rend oder nach der OP

Wundinfektionen nach OP 0/13 0,0% 0.2% n. def.
Patienten mit mindestens einer Kom- 0/13 0,0% 11,0% <=20%

plikation nach OP
Erneute OP aufgrund einer Komplika- 0/13 0,0% 1,9% <=11,5%

tion

*Die variierende Anzahl der Flle ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).




Personalqualifikation in der Unfall-, Wiederherstellungs- und Gelenkchirurgie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in :
Planstellen T Weiterbildung Gebiet gt S
12/12 6 6 Unfallchirurgie Dr. med. UIf Liitjohann 3 Jahre
Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekréfte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrifte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)

56/49,2 64,3% 0% 0% 25,0% 0%
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U rolog ische Klinik Besondere Versorgungsschwerpunkte

Chefarzt e Behandlung von Prostata- bzw.
Harnblasenkarzinomen

e Nieren- und Harnleitersteine

e Operative Behandlung der weiblichen

in 2006 (Chefarztwechsel durch Ruhestand): und ménnlichen Hz-arninkontinen.z ]
Dr. med. Salvador Fernandez De la Maza e Organerhaltende Nierentumorchirurgie

Prof. Dr. med. Hermann Becker

Telefon: 040 [ 25 46 — 24 02 . .
Weitere Leistungsangebote

e Extrakorporale StoBwellenlithotrypsie (ESWL)

e Holmium-Laser-gestiitzte OP-Verfahren

e Kontinente Harnableitung nach Entfernung der
Harnblase (Ileum-Neoblase, Appendix-Pouch)

* Alle urologischen Erkrankungen e Nerv- und gefdBschonende Prostatektomie mit dem

Wasserstrahldissektor (Hydrojet)

Medizinisches Leistungsspektrum

Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 L20 Eingriffe mit Zugang durch die Harnrohre auBer operativer Teilentfernung der Prostata oder komplexe Harn- 303
leiter-Nierenspiegelung ohne StoBwellensteinzertriimmerung von auB3en

2 Mo2 Operative Teilentfernung der Prostata mit Zugang durch die Harnrohre 173
3 Mo1 GroBe Eingriffe an den Beckenorganen beim Mann 105
4 |63 Infektionen der Harnorgane 95
5 143 StoBwellensteinzertriimmerung von auBen bei Harnsteinen ohne HilfsmaBnahmen 81
6 L62 Neubildungen der Harnorgane 79
7 Le4 Harnsteine oder sonstige Passagehindernisse der Harnleiter 77
8 M12 Eingriffe am Hoden 66
9 L18 Komplexe Eingriffe mit Zugang durch die Harnréhre, liber die Niere oder sonstige Eingriffe iber das 63

riickenseitige Bauchfell ohne StoBwellensteinzertriimmerung von auB3en

10 L41 Spiegelung von Harnblase und Harnleiter ohne Komplikationen oder Nebenerkrankungen 55
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Haufigste Haupt-Diagnosen (ICD) gesamt  stationdr  amb. OP
1. Ce7 Bosartige Neubildung der Harnblase 266 264 2
2. N20 Nieren- und Harnleiterstein 258 254 4
3. N40 Reizabhingige Gewebsvermehrung der Vorsteherdriise 195 195
4. N13 Krankheit mit Harnverhalt oder Harnriicklauf in den Harnleiter 186 172 14
5. C61 Bosartige Neubildung der Prostata 113 113
6. 183 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt 57 52 5
7.  N39 Sonstige Krankheiten des Harnsystems 49 49
8. (o4 Bésartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken 49 49
9. N32 Sonstige Krankheiten der Harnblase 43 43

10. N47 Erkrankungen im Bereich der Vorhaut (z.B. Phimose) 39 8 31l
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt  stationar amb. OP
1. 8-137  Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene (=Plastikréhrchen, das mit zwei ,Pigtails" 385 364 21

(J-Form) in der Blase und dem Nierenbecken gehalten wird)
2. 5-573  Einschneiden, Entfernen oder Zerstéren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnrhre 324 323 1
3. 5-601  Entfernen oder Zerstoren von Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang durch die Harnrdhre 215 215
4, 1-661 Spiegelung der Harnrdhre und der Harnblase 154 142 12
5. 5-550  Operationen an der Niere, Nierensteinentfernung, Rekonstruktion des Nierenbeckens 122 121 1
6. 8-110  Zertrlimmerung von Steinen in den Harnorganen mit StoBwellen von auBen 117 116 1
7. 5-562  Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung 97 95 2
8. 5-585  Erdffnung bzw. Durchtrennung des Harnleiters, Harnleitersteinbehandlung mit Zugang tiber die 85 84 1
Niere oder liber die Harnréhre durch Spezialendoskop
9. 5-604  Ausgedehnte Entfernung der Vorsteherdriise und der Samenblase 71 71
10. 5-640 Operationen an der Vorhaut 61 21 40
Haufigste ambulante Operationen
1. 5-640  Operationen an der Vorhaut 40
2. 8-137  Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene (=Plastikrohrchen, das mit zwei ,Pigtails” (J-Form) in der 21
Blase und dem Nierenbecken gehalten wir)
3. 5-611  Operation eines Wasserbruchs am Hoden 12
4. 1-661  Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 12
& 5-641  Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis 3
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Personalqualifikation in der Urologie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis

Anzahl Mitarbeiter/ o .. Arzte in
Planstellen acharzte Weiterbildung

Bedingt durch den Chefarztwechsel (Ruhestand von Prof. Dr. med. Hermann

10/9,5 7 3 Becker) zum 30.06.2006 war die Weiterbildungsbefugnis fiir Dr. med. Salvador
Fernandez De la Maza z. Zt. der Drucklegung des Berichtes fiir das Gebiet
Urologie beantragt.

Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekréfte examinierte Hebammen/ Arzthelferinnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrafte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
36/28,5 88,9% 0% 0% 2,8% 8,3%
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Frauenklinik
Chefarzt

Prof. Dr. med. Peter Scheidel
Telefon: 040 [ 25 46 — 16 02

Medizinisches Leistungsspektrum

o Alle zeitgemaBen konservativen und operativen
Behandlungsverfahren des Fachgebietes

Besondere Versorgungsschwerpunkte

e Behandlung bei gutartigen und bdsartigen Tumor-
erkrankungen der Frau

e Geburtshilfe mit Betreuung von Risiko-
schwangerschaften und -geburten

o Operative Korrektur bei Gebarmutter- und Blasen-
senkung

e Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Weitere Leistungsangebote

e Ambulantes OP-Zentrum

o Babyfocus (Integrierte Versorgung Geburt)
o Hamburger-Brust-Centrum

o Kindergyndkologie

o Neonatologie in Kooperation mit dem Kath.

Kinderkrankenhaus Wilhelmstift

o Stillberatung- und Still-Lddchen

o Urogynikologische Sprechstunde (Inkontinenz-
beratung)

Haufigste Fallgruppen (DRG)

Versorgung eines Neugeborenen, Aufnahmegewicht liber 2500 Gramm , ohne gréBere Operation, ohne Beat-

Gebarmutterentfernung auBer bei Krebs, ohne duBerst schwere oder schwere Komplikationen oder Neben-

Diagnostische Ausschabung, Gebarmutterspiegelung, Sterilisation oder Eileiterdurchblasung

Neugeborenes, verlegt nach weniger als 5 Tagen nach Aufnahme ohne gréBere Operation in Neonatologie

1 P67
mung liber 95 Stunden
2 060 Entbindung auf normalem Wege
3 001 Kaiserschnitt-Entbindung
4 065 Andere vorgeburtliche stationdre Aufnahme
5 N21
erkrankungen, ohne komplexen Eingriff
6 064 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren
7 J23 GroBe Eingriffe an der weiblichen Brust bei bdsartiger Neubildung
8 N10
9 P60
10 N22

50

Eierstockentfernung oder komplexe Eingriffe an den Eileitern auBer bei Krebs, ohne duBerst schwere oder
schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen

1876

1365

723

277

220

139

104

86

82

79
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H3ufigste Haupt-Diagnosen (ICD) gesamt  stationdr amb. OP
1. 738 Lebendgeborene(r) Sdugling(e) 1850 1850
2. 062 Abnorme Wehentatigkeit 622 622
3. 042 Vorzeitiger Blasensprung 324 324
4. D25 Gutartige Geschwulst des Gebarmuttermuskulatur (=Myom) 253 245 8
5. 036 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen beim 235 235

Ungeborenen im Mutterleib

6. 063 Sich in die Lidnge ziehende Geburt (=Protrahierte Geburt) 177 177
7. (50 Bosartige Neubildung der Brustdriise 138 138
8. 065 Geburtshindernis durch Anomalie des miitterlichen Beckens 127 127
9. 047 Wehen, die nicht zur Geburt fiihren 126 126
10. N81 Vorfall von Genitalorganen der Frau (z.B. der Gebarmutter) durch die Scheidenéffnung 118 115 3
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt  stationar  amb. OP
1. 9-262  Versorgung des Neugeborenen nach der Geburt 1989 1989
2. 5-758  Wiederherstellung weiblicher Geschlechtsorgane nach der Geburt nach Dammri3 1059 1059
3. 9-260  Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt 1049 1049
4, 5-749  Sonstige Schnittentbindung (=Kaiserschnitt) 747 747
5. 8-910  Schmerztherapie durch Injektion von Medikamenten in den Riickenmarkskanal 639 639
6. 5-683  Operative Entfernung der Gebarmutter 409 409
7. 5-738  Erweiterung des Scheideneingangs durch teilweisen Dammdurchschnitt und anschlieBende Naht 375 375
8. 1-471  Entnahme einer Gewebeprobe der Gebdrmutterschleimhaut ohne Einschneiden 311 168 143
9. 1-672  Spiegelung der Gebarmutter 254 133 121
10. 5-690 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 237 74 163

Haufigste ambulante Operationen

U 5-690 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 163
2. 1-471 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschneiden 143
3. 1-672  Spiegelung der Gebdarmutter 121
4. 1-694  Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe 34

5. 5-671 Gewebeentnahme am Gebarmutterhals 26




Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitatssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

Geburtshilfe

Qualitatsindikator Falle*

Marienkrankenhaus

Wert

Marienkrankenhaus

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Erneute OP der Gebdrenden wegen
Wundheilungsstdrung bei...

...Spontangeburten 0/1250
...Entbindungen mit Hilfsmitteln (z.B. 0/191
.Saugglocke”)

...Kaiserschnitt 0/752
Dauer von weniger als 20 Minuten 18/18

bis zur Geburt des Kindes (bei
Notfallkaiserschnitt)

Anwesenheit eines Kinderarztes bei 78/80
Friihgeborenen
Kortisongabe vor der Geburt (zur 18/18

Forderung der Lungenreife) bei Friih-
geborenen (24. bis 34. Woche) und
einem stationdren Aufenthalt von
mindestens zwei Kalendertagen vor
der Geburt

0,0%

0,0%

0,0%

100%

97,5%

100%

0,1%

0,4%

0,1%

97,2%

93,2%

83,3%

n. def.

n. def.

<=0,9%

>=9500p

>=90%

>=9500p

Gynékologische Operationen

Qualitatsindikator Falle*

Marienkrankenhaus

Wert

Marienkrankenhaus

Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Organverletzung bei Operationen 0/1250
mittels Bauchspiegelung
(Laparoskopie)

*Die variierende Anzahl der Fille ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschiftsstelle Qualititssicherung) begriindet.
52 Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).

0,0%

0,4%

<=2,1%




+ MARIEN
KRANKENHAUS

Gynikologie

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt

Referenzbereich

Chirurgische Entfernung von Weich-
teilgewebe od. Lymphknoten der

Achselhdhle bei...
...Brustkrebs 113/136 83,1% 81,7% >=69,6%
...Brustkrebsvorstufen 2/17 11,8% 18,8% <=31,3%
Hormonrezeptoranalyse 142/142 100% 96,5% >=9500
Zeitlicher Abstand zwischen Diagnose 75 7,0 8,0 5,0 bis 16,0
und OP-Datum
*Die variierende Anzahl der Fille ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).
Personalqualifikation in der Frauenklinik
Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in :
Planstellen Fachirzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
Frauenheilkunde und Prof. Dr. med. Peter Scheidel 5 Jahre
24/18,1 12 12 Geburtshilfe
Spezielle operative Gy- Prof. Dr. med. Peter Scheidel 2 Jahre
nakologie
Spezielle Geburtshilfe Prof. Dr. med. Peter Scheidel 2 Jahre
und Perinatalmedizin
Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrafte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
100/64.3 61% 0% 32% 5% 0%
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Klinik fir HNO-Krankheiten, Besondere Versorgungsschwerpunkte
Kopf-, Hals- und plastische _ o
p_ ! . . p e Mittelohrchirurgie (sanierende u. horverbessernde
Gesichtschirurgie Operationen)
e QOperative Behandlung von Nasen- u. Nasenneben-
hohlenerkrankungen
Chefarzt e Operative Therapie bei Rhonchopathie (Schnarchoperation)
e Qperative Therapie der Tranenwege
Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl e Plastische Nasen- u. Gesichtsoperationen
Telefon: 040 [ 25 46 — 23 02 e Schédelbasischirurgie
e Speicheldriisen- u. Schilddriisenchirurgie
e Tumorchirurgie des Kopf-Halsbereiches
e Umfangreiche ambulante diagnostische u. therapeutische
Verfahren der HNO-Heilkunde
Medizinisches Leistungsspektrum Weitere Leistungsangebote
o Alle operativen und konservativen Diagnose- und e Ambulantes OP-Zentrum
Behandlungsarten der HNO-Heilkunde inkl. e Halssonographie
Schilddriisen-, Gesichts- und Stimmbandchirurgie e HNO-Tagesklinik
e Kinderaudiometrie
e Laser
o Navigationssystem fiir Nasennebenhdhlen- u.
Ohroperationen
e Nervenmonitoring
Haufigste Fallgruppen (DRG)
1 D30 Mandelentfernung auBer bei Krebs oder verschiedene Eingriffe an Ohr, Nase, Mund oder Hals ohne duBerst 1019
schwere Komplikationen oder Nebenerkrankungen
2 D06 Eingriffe an Nasennebenhdhlen, Mastoid, komplexe Eingriffe am Mittelohr und andere Eingriffe an den Speicheldriisen 579
3 D10 Verschiedene Eingriffe an der Nase 337
4 D66 Andere Krankheiten an Ohr, Nase, Mund und Hals 117
5 Do05 Komplexe Eingriffe an den Speicheldriisen 68
6 D13 Kleine Eingriffe an Ohr, Nase und Hals 67
7 D63 Mittelohrentziindung oder Infektionen der oberen Atemwege 52
8 D24 Komplexe Hautplastiken und groBe Eingriffe an Kopf und Hals 51
9 D61 Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 43
10 D12 Andere Eingriffe an Ohr, Nase, Mund und Hals 30
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H'aiufigste Haupt-Diagnosen (lCD) gesamt  stationar amb. OP
1. J35 Chronische Krankheiten der Gaumen- und Rachenmandeln 1164 738 426
2. J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhdhlen 572 325 247
3. J32 Chronische Entziindung der Stirn- oder Nasennebenhghlen 492 461 31
4, )38 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes, anderenorts nicht klassifiziert 144 37 107
5. H~N Perlgeschwulst des Mittelohres 110 100 10
6. J36 Abgekapselte Eiteransammlung im Bereich der Mandeln 104 103 1
7. He6 Eitrige und nicht niher bezeichnete Mittelohrentziindung 104 42 62
8. S02 Knochenbruch des Schadels oder der Gesichtsschidelknochen 101 24 77
9. He5 Nichteitrige Mittelohrentziindung 100 12 88

10.  H91 Sonstiger Horverlust 69 68 1
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS) gesamt  stationar  amb. OP
1. 5-984  Mikrochirurgische Technik 1364 873 491
2. 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel 905 629 276

3. 5-281  Operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel (=Polypen) 725 725

4. 8-500 Tamponade einer Nasenblutung 696 651 45
5. 5-200  Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhdhle (z.B. bei eitriger Mittelohrentziin- 612 183 429

dung, Paukenerguss)

6. 5-285  Polypeentfernung (ohne Mandelentfernung) 562 105 457
7. 5-214  Abtragung der Nasenscheidewand und plastische Nachbildung 536 519 17
8. 5-222  Operation am Siebbein und an der Keilbeinhéhle 525 491 34
9. 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rachens 300 70 230
10. 5-985  Lasertechnik 281 121 160

Haufigste ambulante Operationen

U 5-984  Mikrochirurgische Technik 491
2. 5-285  Polypeentfernung (ohne Mandelentfernung) 457
3 5-200  Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhohle (z.B. bei eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss) 429
4. 5-215  Operationen an der unteren Nasenmuschel 276

5 5-300  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rachens 230




Personalqualifikation in der HNO-Klinik

Arztlicher Dienst

Weiterbildungsbefugnis

Anzahl Mitarbeiter/ ; Arzte in )
Planstellen Facharzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
HNO Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl 5 Jahre
13/12,6 7 6

Spezielle HNO-Chirurgie Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl 2 Jahre
Plastische Operationen Prof. Dr. med. Wolfgang Kehrl 2 Jahre
Pflegedienst

Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-

Planstellen (3 Jahre) Pflegekrafte mit Entb. Pfleger helferinnen

Fachweiterbildung (1 Jahr)
59/42,5 75% 6,25% 0% 6,25% 1,6%
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Neu rolog ische Klinik Besondere Versorgungsschwerpunkte

Chefarzt

e Entziindliche und Autoimmunerkrankungen des Nervensys-
tems (Multiple Sklerose, Meningitiden, Enzephalitiden, Neuro-

Prof. Dr. med. Thomas Weber pathien)

Telefon: 040 [ 25 46 — 26 02

Medizinisches Leistungsspektrum

e Alle neurologischen Erkrankungen

e Neurodegenerative Erkankungen (Demenzen wie Alzheimer,
Lewy-Kdrperchen, Multi-Infarkt und M. Parkinson)
e Schlaganfallbehandlung

Haufigste Fallgruppen (DRG)

1 B70
2 B68
3 B76
4 B69
5 B67
6 168
7 B77
8 B81
9 B63
10 D61

Schlaganfall 182

Chronische entziindliche Krankheit des Zentralnervensystems (=Multiple Sklerose) oder Krankheit des Klein- 131
hirns mit Stérungen des Bewegungsablaufs in Rumpf und GliedmaBen

Anfélle 105

Kurzzeitige (bis 24 Stunden andauernde) Nervenfunktionsausfalle aufgrund einer Hirndurchblutungsstérung 101
oder Blutgef4Bverschliisse auBerhalb des Kopfes (z. B. Halsschlagader)

Degenerative Krankheiten des Nervensystems 72
Nicht operativ behandelte Erkrankungen und Verletzungen im Wirbelsdulenbereich 69
Kopfschmerzen 43
Andere Erkrankungen des Nervensystems 41
Demenz (=Verlust erworbener intellektueller Fahigkeiten und Personlichkeitsverdnderungen als Folge einer 41

hirnorganischen Erkrankung) oder sonstige chronische Stérungen der Hirnfunktion

Gleichgewichtsstérungen (Schwindel) 36
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Haufigste Haupt-Diagnosen (ICD)

1. 163 Hirninfarkt 157
2. G35 Multiple Sklerose 135
3. G45 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstérungen oder verwandte Syndrome 110
4. G40 Epilepsie 99
5. M51  Sonstige Bandscheibenschaden 85
6. 167 Sonstige Krankheiten der BlutgefaBe des Gehirns 34
7. G20 Primares Parkinson-Syndrom 34
8. S06 Verletzungen innerhalb des Schidels (v.a. Gehirnerschiitterung) 26
9. (o4 Hirnhaut-, Gehirn- und Riickenmarksentziindung 25
10. R51 Kopfschmerz 21
Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS)
1. 1-207 Aufzeichnung der Gehirnstréme (EEG) 755
2. 1-208 Testung der Nervenfunktion durch verschiedene Reize 262
3. 1-204 Untersuchung des Hirnwasserrdume (=Liquorsystem) 172
4. 8-542 Nicht komplexe Chemotherapie 48
5. 1-205 Registrierung der bioelektrischen Aktivitit der Muskulatur (EMG) 12
6. 8-151 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges 10
7. 1-206 Untersuchung der Nervenleitung 6
8. 3-800 Kernspintomographie des Schadels ohne Kontrastmittel 4
9. 8-020 Therapeutische Einspritzung (=Injektion) in Organe und Gewebe 3
10. 8-522 Hochenergetische Strahlentherapie mittels Telekobaltgeriten, Linearbeschleunigern (=Hochvolt- 2
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Personalqualifikation in der Neurologie

Arztlicher Dienst

MARITEN
+

KRANKENHAUS

Weiterbildungsbefugnis

Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in :
Planstellen Fachdrzte  yeiterbildung Gebiet Arzt Dauer
9/8 3 6 Neurologie Prof. Dr. med. Thomas Weber 4 Jahre
Pflegedienst
Anzahl MA/ examinierte Pflegekrafte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrifte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
28/19,1 82% 7,15% 0% 0% 10,9%
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Klinik fur An'aisthesiologie, Besondere Versorgungsschwerpunkte
IntenSivadiZin Und o Alters- und Risikonarkosen
SChmethherapie o Patientenkontrollierte geburtshilfliche Anasthesie

o Zentrale Notfallversorgung fiir das gesamte
Krankenhaus

Chefarzt

Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA
Telefon: 040 [ 25 46 — 11 02

Medizinisches Leistungsspektrum

e Alle gangigen Anasthesieverfahren inkl. Regionalverfahren
e Ambulante und stationdre Schmerztherapie
e QOperative Intensivmedizin

Weitere Leistungsangebote

e Ambulantes OP-Zentrum

o Postoperativer Schmerzdienst
e Schmerztherapeutische Tagesklinik

Haufigste Fallgruppen (DRG)

o AusschlieBlich drztlich geflihrte Pramedikationsambulanz

1 168
2 A13
3 B7!
4 V63
5 A09
6 Z65
7 AN
8 71
9 169
10 901
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Nicht operativ behandelte Krankheiten oder Verletzungen im Wirbelsiulenbereich (z. B. Lenden- und Kreuzschmerzen)
Beatmung iiber 95 und unter 250 Stunden

Krankheiten der Hirnnerven oder Nervenkrankheiten auBerhalb des Gehirns und Riickenmarks

Stérungen durch Opioidgebrauch und Opioidabhéngigkeit

Beatmung liber 499 und unter 1000 Stunden

Beschwerden, Symptome, andere Normabweichungen (=Anomalien) oder Nachbehandlung

Beatmung liber 249 und unter 500 Stunden

Muskel oder Sehnenkrankheiten oder Verstauchung, Zerrung oder Verschiebung an Hiiftgelenk, Becken oder
Oberschenkel

Knochen- oder spezifische Gelenkkrankheiten (z. B. Polyarthritis, Hiift- oder Kniearthrose)

Ausgedehnte Operation ohne Bezug zur Hauptdiagnose

33

14

13
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H'aiufigste Haupt-Diagnosen (lCD) gesamt  stationar amb. OP

1. M54 Riickenschmerzen 53 30 23
2. M79 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes 21 7 14
3. M25 Sonstige Gelenkkrankheiten 9 5 4
4. FN1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Opioide 9 9

5. R52 Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert 8 6 2
6. G44 Sonstige Kopfschmerzsyndrome 8 3 5
7. F62 Andauernde Personlichkeitsdnderungen, nicht Folge einer Schadigung oder Krankheit des Gehirns 8 2 6
8. (34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 7 7

9. M48 Sonstige Wirbels3ulenverschleiBkrankheiten (v.a. Verengung des Wirbelkanals im Nacken- oder 6 6

Lendenwirbelbereich)

10. (€18 Bosartige Neubildung des Dickdarms 5 5

Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS)

1. 8-919  Komplexe Akutschmerzbehandlung 673

2. 8-931 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf mit 596
Messung des zentralen Venendrucks

3. 8-930 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm) von Atmung, Herz und Kreislauf 388
4, 8-980 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur) 318
5. 8-701 Einfache Einfiihrung eines kurzen Schlauchs (=Tubus) in die Luftréhre zur Offenhaltung der Atemwege 230
6. 8-831 Legen, Wechsel oder Entfernung eines Katheters in Venen, die direkt zum Herzen fiihren 212
7. 8-810 Transfusion von Blutplasma, Blutplasmabestandteilen oder gentechnisch hergestellten PlasmaeiweiBen 197
8. 1-620 Spiegelung der Luftréhre und der Bronchien 136
9. 8-854 Blutwische (=extrakorporales Nierenersatzverfahren, bei dem die mangelnde oder fehlende 98
Entgiftungsfunktion der Niere durch eine direkt an den Blutkreislauf angeschlossene ,kiinstliche

Niere" ersetzt wird = Dialyse)

10. 8-020 Therapeutische Injektion 96




Personalqualifikation in der Klinik flir Andsthesiologie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in )
Planstellen Fachirzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
Anisthesiologie Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA 5 Jahre
36/28,3 26 10
Spezielle Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA 18 Monate
anasthesiologische In-
tensivmedizin
Spezielle Schmerz- Prof. Dr. med. Norbert Rolf, DEAA 1 Jahr
therapie
Pflegedienst (inkl. operative Intensivstation)
Anzahl MA/ examinierte Pflegekréfte examinierte Hebammen/ Arzthelferlnnen Krankenpflege-
Planstellen (3 Jahre) Pflegekrifte mit Entb. Pfleger helferlnnen
Fachweiterbildung (1 Jahr)
74/55,2 4200 54% 0% 1,4% 0%
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Institut fiir Radiologie

Chefarzt

Dr. med. Herwig Denkhaus
Telefon: 040 [/ 25 46 — 17 02

Medizinisches Leistungsspektrum

e Sdmtliche Standardverfahren zur konventionellen Ront-
gendiagnostik, Computertomographie (CT),
Kernspintomographie (MRT), Sonographie und
interventionelle Radiologie (sdmtliche Réntgenuntersu-
chungen werden in digitaler Technik durchgefiihrt und
werden in einem digitalen Archiv gespeichert und verwal-
tet ([PACS-System])

MARITEN
+

Besondere Versorgungsschwerpunkte

o Alle Rdntgenuntersuchungen einschlieBlich digitaler
Mammographie

o Computertomographie

e Kernspintomographie

e Ultraschalluntersuchung

Weitere Leistungsangebote

o Beckenbodenfunktionsuntersuchungen mittels
Kernspintomographie

e CT-gesteuerte Punktionen und Schmerzbehandlungen

e Digitale Mammographie und Vakuumstanzbiopsie der Brust-
driise (eingebunden in das Hamburger-Brust-Centrum [HBC])

o Kardio-MRT

e Kernspintomographie der Prostata

e Mikroinvasive GefaBbehandlungen

e Mikroinvasive Sklerosierungstherapie von Varikozelen

Haufigste Operationen/Prozeduren (OPS)

KRANKENHAUS

1 3-200  Computertomographie (CT) des Schédels ohne Kontrastmittel 1014
2 3-800 Kernspintomographie des Schddels ohne Kontrastmittel 866
3 3-225  Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel 805
4 3-222  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 753
5 3-207 Computertomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel 624
6 3-820 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel 457
7 3-804  Magnetresonanztomographie des Bauchraums ohne Kontrastmittel 387
8 3-802  Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark ohne Kontrastmittel 303
9 3-825  Magnetresonanztomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel 273
10 3-828  Magnetresonanztomographie der peripheren Gefd3e mit Kontrastmittel 230
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Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitatssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

ButgefaBaufweitung mittels Ballondilatation (PTA, perkutane transluminale Angioplastie)

Qualitatsindikator Falle* Wert
Marienkrankenhaus Marienkrankenhaus Bundesdurchschnitt Referenzbereich

Abstimmung des Eingriffs mit ande- 26/26 100% 98,3% n. def.
ren Fachabteilungen
Verordnung von gerinnungshemmen- 26/26 100% 99,2% =100%
den Medikamenten nach dem Ein-
griff
Verbesserung der Durchblutung nach 14/14 100% 81,5% n. def.

dem Eingriff (durch Messung des
Knéchel-Arm-Index)

Verbliebene Verengung des Blutgefa- 26/26 100% 95,5% >=90%
Bes < 30% nach dem Eingriff

*Die variierende Anzahl der Fille ist durch die Methodik der BQS (Bundesgeschiftsstelle Qualitatssicherung) begriindet.
Einige Qualititsindikatoren beziehen sich nur auf ausgewihlte Patientengruppen (z. B. unterteilt nach Risikoklasse).

Personalqualifikation in der Radiologie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis Dauer
Anzahl Mitarbeiter/ ) Arzte in _
Planstellen Facharzte Weiterbildung Gebiet Arzt 4 Jahre
9/7,2 4 5 Radiologische Diagnostik Dr. med. Herwig Denkhaus
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Institut fur Laboratoriums- Besondere Versorgungsschwerpunkte
mEd 1ZIn, M | kr0b|0|09 1€ U nd o Gesamte Transfusionsmedizin einschlieBlich Herstellung
Transfusionsmedizin von Blutkonserven
e Hamostaseologie
e Himatologie
Chefarzt e Immunologie
o Infektionsserologie
Prof. Dr. med. Sieghard-Carsten Kampf ° '\K/:!Elschel Chemle
Telefon: 040 [ 25 46 — 28 02 * Mikrobiologie

Medizinisches Leistungsspektrum
Weitere Leistungsangebote

e Durchfiihrung des gesamten aktuellen medizinischen,
diagnostischen Leistungsspektrums der Fachgebiete

Durchfiihrung von Eigenblutspenden

Klinische Mikrobiologie mit gemeinsamen infektiologischen
- Laboratoriumsmedizin Visiten

- Mikrobiologie Krankenhaushygiene

- Transfusionsmedizin Spezielle Thrombophilie-Diagnostik

Zytologie und Knochenmarkuntersuchungen

(seit 2006 nach DIN EN ISO 15189 akkreditiert)

Personalqualifikation im Institut fir Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie
und Transfusionsmedizin

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ ; Arzte in i
Planstellen Facharzte Weiterbildung Gebiet Arzt Dauer
5/4,7 4 1 Labormedizin Prof. Dr. med. Sieghard-Carsten Kampf 4 Jahre

Transfusionsmedizin ~ Prof. Dr. med. Sieghard-Carsten Kampf 3 Jahre

Mikrobiologie Prof. Dr. med. Sieghard-Carsten Kampf 2 Jahre




Institut fir Pathologie Besondere Versorgungsschwerpunkte

alle Giblichen Routineverfahren der

Chefarzt

o DNS-Zytometrie
Prof. Dr. med. Wolfgang Saeger e Histologie und Zytologie
Telefon: 040 [ 25 46 — 27 02 e Immunhistologie

o Klinische Sektionen Molekularpathologie
(in situ — Hybridisierung)
o Molekularpathologie (in situ — Hybridisierung)

Weitere Leistungsangebote

Medizinisches Leistungsspektrum

e Amyloiddiagnostik

e Der gesamte Bereich der diagnostischen Pathohistologie o Dt. Register flir Hypophysentumoren
und Zytologie e Dt. Register fiir Nebennierentumoren

e Pathologie der endokrinen Organe

Zertifiziert nach DIN EN 1SO 9001:2000

Personalqualifikation im Institut fir Pathologie

Arztlicher Dienst Weiterbildungsbefugnis
Anzahl Mitarbeiter/ . Arzte in .
Planstellen Fachirzte O Gebiet Arzt Dauer
4/3,6 2 2 Allgemeine Pathologie u.  Prof. Dr. med. Wolfgang Saeger 5 Jahre
spezielle pathologische
Anatomie
Molekularpathologie Prof. Dr. med. Wolfgang Saeger 1 Jahr

66




Pflege

Pflegedirektorin

Tamara Leske
Telefon: 040 [ 25 46 — 12 03

MARITEN
+

In Anlehnung an das Leitbild des Marienkrankenhauses und die Selbstpflegedefizit-Theorie von
Dorothea Orem setzen wir uns fiir unsere Arbeit die folgenden Ziele:

Wir fordern und erhalten die gréBtmdgliche Gesund-
heit und Selbstandigkeit der uns anvertrauten Patien-
ten.

Hierzu...
...richten wir uns nach den individuellen Bediirf-

nissen und Ressourcen der einzelnen Patienten
und planen gemeinsam mit ihnen die Gestal-
tung des Pflegeprozesses.

...beachten wir die Besonderheit der Ausnahme-
situation im Krankenhaus aus der Sicht der Pati-
enten und respektieren den Menschen ohne
Ansehen seiner Person, Religion und Nationali-
tat.

...beziehen wir auch gern die Angehdrigen der
Patienten in die Planung und Gestaltung des
Pflegeprozesses ein und leiten sie in der Durch-
fiihrung von PflegemaBnahmen an.

...unterstiitzen und férdern wir die Zusammen-
arbeit zwischen den Patienten, ihren Angehdri-
genund allen an ihrer Behandlung und Be-
treuung beteiligten Mitarbeiter.

...lassen wir die Patienten und ihre Angehdrigen
auch im Erleben und Verarbeiten von unheilba-
rer Krankheit und Sterben nicht allein.

Wir tragen zu einer guten Beziehung aller an der Be-
handlung und Betreuung der Patienten Beteiligten bei.

Hierzu...
...gehen wir respekt- und verstandnisvoll mit-
einander um.

...sorgen wir fiir eine gute Kommunikation und
Kooperation.

Wir verpflichten uns zu einer professionellen ,Pflege
mit Herz".

Hierzu...

...flihren wir alle pflegerischen MaBnahmen kon-
tinuierlich unter Beachtung aktueller pflege-
wissenschaftlicher, ethischer, hygienischer und
wirtschaftlicher Aspekte durch.

...entwickeln wir die Qualitat unserer Arbeit
durch Planung, Umsetzung, Evaluation und Ver-
besserung von Strukturen, Prozessen und Ergeb-
nissen standig weiter.

...nehmen wir regelmaBig an Fort- und Weiter-
bildungsveranstaltungen teil, setzen die dort er-
worbenen Kenntnisse um und geben sie an un-
sere Kollegen weiter.

...fordern wir selbstandiges und eigenverantwort-
liches Arbeiten, Einsatzbereitschaft, Flexibilitat
und Zuverlassigkeit.

...leiten wir Gesundheits- und Krankenpflege-
schiiler im Sinne unserer Ziele an.

KRANKENHAUS
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Allgemeines Leistungsspektrum

e Pflege von Patienten mit Krankheitsbildern aus den

Gebieten der

- Chirurgie

- Inneren Medizin
- Geriatrie

- Neurologie

- Urologie

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

- Onkologie
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

- Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

e Intensivpflege und Uberwachung von Patienten mit

Krankheitsbildern der

- operativen Facher
- konservativen Facher

e Pflege und Betreuung von Patienten in der

-Zentralen Notaufnahme und Hausarztlichen Notfall-

praxis
-in der OP-Abteilung

-im medizinischen Funktionsbereich

Besondere Leistungen

zwei Pflegeexperten fiir Wundmanagement

eine Trainerin fiir Kindsthetik

ein Trainer fiir basale Stimulation

sechs Still-Beraterinnen (IBCLC) und sechs Mitarbeiterinnen
mit IBCLC-Grundkurs

zwei hauptamtliche Praxisanleiter

eine Fachpflegekraft fiir Onkologie

zwei Fachpflegekrifte fiir Geriatrie

eine Expertin fiir Naturheilkundliche Pflegemethoden

zwei Pflegediagnostikerinnen im Fallmanagement

zwei ,pain nurses" (Pflegeexperten fiir Schmerzmanagement)
zwei Hauptnachtwachen

eine Stabsstelle IT in der Pflege

eine Stabsstelle Pflege-Controlling

Ausbildung fir

e Gesundheits- und Krankenpflege

e Operations-Technische Assistenten

e Fachweiterbildung Intensiv- und Andsthesiepflege
e Fachweiterbildung OP-Pflege

o Fachkundekurs Zentralsterilisationsassistenten

Ergebnisse in der verpflichtenden externen Qualitdtssicherung®
* Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat

Druckgeschwiir (Dekubitus)

Qualitatsindikator

Marienkrankenhaus

Landesdurchschnitt

Patienten ohne Dekubitus bei Auf-
nahme und Entlassung

Patienten mit Dekubitus bei Aufnah-
me und ohne Dekubitus bei Entlas-
sung

Patienten mit Dekubitus bei Aufnah-
me und Besserung um mindestens 1
Grad bei Entlassung

Patienten ohne Dekubitus bei Auf-
nahme und mit Dekubitus bei Entlas-
sung

Hamburg Referenzbereich
94,9% n.def.
1,6% n.def.
8,9% n.def.
1,0% n.def.




Personalqualifikation im Pflegedienst
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Pflegedienst
Abteilung Anzahl Anzahl examiniert mit entspr. Hebammen/  Arzthelferlnnen  Krankenpflege-
MA Planstellen (3 Jahre) Fachweiter-  Entb. Pfleger helferlnnen

bildung (1 Jahr)
Innere 157 109,4 85,4% 5,0% / 3,8% 1,3%
inkl. med. Intensivstation
Med. Funktionsbereich 21 17,0 71,5% 9,5% / 9,5% 9,5%
Geriatrie 49 329 75,5% 4,1% / / 10,2%
Allgemeinchirurgie 42 35,6 76,2% / / 14,2% 4,8%
Unfallchirurgie 56 49,2 64,3% / / 25,0% /
inkl. Ambulanzen und
zentrale Notaufnahme
Frauenheilkunde/ 100 64,3 61,0% / 32% 5,0% /
Geburtshilfe
HNO inkl. HNO-OP und 59 42,5 75,0% 6,3% / 6,3% 1,6%
Kinderstation
Neurologie 28 19,1 82,0% 7,2% / / 10,9%
Urologie 36 28,5 88,9% / / 2,8% 8,3%
Anisthesie 74 55,2 42,09% 54,0% / 1,4% /
inkl. operat. Intensivstation
Zentral-OP 35 29,1 45,7% 28,5% / 5,7% /
Zentrale Sterilgut 14 12,0 21,4% / / / 21,4%
Versorgungsabteilung
(ZSVA)

Gesamt

69,2%

10,1%
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Sonstige ambulante Leistungen

eine Hochschulambulanz (§ 117 SGB V) wird nicht vorgehalten

eine psychiatrische Institutsambulanz (§ 118 SGB V) wird nicht vorgehalten
ein sozialpddiatrisches Zentrum (§ 119 SGB V) wird nicht vorgehalten
Ambulantes Therapiezentrum

Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

Haufigste ambulante Operationen im Krankenhaus (gesamt)

Rang OPS Beschreibung Fallzahl

1. 5-812  Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpel- 802
scheiben (=Menisken) mittels Gelenkspiegelung(=Arthroskopie)

2. 1-697  Gelenkspiegelung 502
3. 5-984  Mikrochirurgische Technik 492
4. 5-285  Polypentfernung (ohne Mandelentfernung) 458

5. 5-200  Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhéhle (z.B. bei 429
eitriger Mittelohrentziindung, Paukenerguss)

6. 5-810  Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegelung (=Arthro- 407

skopie)
7. 5-8M Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegelung (=Arthro- 373
skopie)
8. 5-215  Operationen an der unteren Nasenmuschel 276
9. 5-300  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rachens 230
10. 5-690  Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter 163

Haufigste ambulante Operationen (Fachabteilungen)

Die haufigsten ambulanten Operationen der einzelnen Fachabteilungen (Allgemeinchirurgie, Unfall-
chirurgie, Urologie, Gynakologie und HNO) sind bei der jeweiligen Fachabteilung dargestellt.
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Qualitatssicherung

Externe Qualitatssicherung nach § 137 SGB V

Lesitungsbereich wird | Teilnahme an der EQS Dokumentationsrate
vom Krankenhaus
erbracht
Leistungsbereich
g Krankenhaus | Bundes-
durchschnitt

1 Aortenklappenchirurgie Leistungsbereich wird nicht erbracht
2 Cholezystektomie v v 100,00% 99,60%
3 Gynakologische Operationen v 4 100,00% 97,00%
4 Herzschrittmacher-Erstimplantation v v 100,00% 97,60%
5 Herzschrittmacher-Aggregatwechsel v 4 100,00% 100,40%
6 Herzschrittmacher-Revision v v 100,00% 83,20%
7 Herztransplantation Leistungsbereich wird nicht erbracht
8 Hiiftgelenknahe Femurfraktion (ohne 100,00% 99,00%

subtrochantére Frakturen) v v
9 Hiift-Totalendoprothesen-Wechsel v v 100,00% 96,00%
10 Karotis-Rekonstruktion v v 100,00% 97,30%
n Knie-Totalendoprothese (TEP) v v 100,00% 99,50%
12 Knie-Totalendoprothesen-Wechsel v v 100,00% 98,70%
13 Kombinierte Koronar- und Leistungsbereich wird nicht erbracht

Aortenklappenchirurgie
14 Koronarangiografie | Perkutane transluminale v v 100,00% 100,90%

Kornoarangioplastie (PTCA)
15 Koronarchirurgie Leistungsbereich wird nicht erbracht
16 Mammachirurgie v v 100,00% 96,00%
17 Perinatalmedizin v v 100,00% 99,30%
18 Pflege: Dekubitusprophylaxe mit Kopplung an v v 100,00% 99,80%

die Leistungsbereiche 8,9, 11, 12,19
19 Totalendoprothese (TEP bei Koxarthrose) v v 100,00% 99,40%

Eine Auswahl der Qualitdtsmerkmale, bei denen das Marienkrankenhaus besonders gut abgeschnitten hat, haben wir bei der jeweiligen

Fachabteilung dargestellt.




Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht (§ 112 SGB V)
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KRANKENHAUS

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

Lesitungsbereich wird | Teilnahme an der EQS Dokumentationsrate
Leistungsbereich vom Krankenhaus
erbracht

1 Leistenhernie 4 4 100,0%
2 Percutane Transluminale Angioplastie (PTA) v 4 100,0%
3 Schlaganfall v 4 239 Datensatze
4 An3sthesiologie v 4 98,2%
5  Dekubitus v 4 100,0%

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren nach § 115 b SGB V

Eine Aufstellung der einbezogenen Leistungsbereiche findet im Qualitatsbericht im Jahr 2007 Beriicksichtigung.

QualitatssicherungsmaBnahmen bei Disease-Management-Programmen (DMP)

GemaB seines Leistungsspektrums nimmt das Krankenhaus am DMP-Qualitatssicherungsprogramm Brustkrebs teil.
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Leistung'

Lebertransplantation

Nierentransplantation

Komplexer Eingriff am
Organsystem Osophagus

OPS der
einbezogenen
Leistungen'

5-420.00
5-420.01
5-420.10
5-420.11
5-423.0
5-423.1
5-423.2
5-432.3
5-423.x
5-423.y
5-424.0
5-424.1
5-424.2
5-424.x
5-424.y
5-425.0
5-425.1
5-425.2
5-425.x
5-425y
5-426.0"
5-426.1%
5-426.2*
5-426.X"
5-426.y
5-427.0™
5-427.1%
5-427.2%
5-427.x*
5-427.y
5-429.2
5-438.0
5-438.1%
5-438.x**
5-438.y

Leistung wird

Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs.1 S.3 Nr.3 SGB V

Mindesmenge' i Krankenhaus Erbrachte Menge
(pro Jahr) erbracht i S
pro KH/pro geliste- 1A/ NEIN pro KH/pro gelistetem

tem Operateur?

10
20

5/5

Nein
Nein

Operateur?

1 1/0/0/0/0/0

1 1/0/0/0/0/0

1 1/0/0/0/0/0

5 3/2/0/0/0/0

' Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung liber Mindestmengen

nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V.

2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt

Anzahl der
Falle mit
Komplikation
im Berichtsjahr
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Leistung wird Erbrachte Menge

Mindesmenge' | Krankenh
OPS der (pro Jahr) Im Rrankennaus (pro Jahr) Anzahl der

erbracht Flle mit

pro KH/pro geliste- pro KH/pro gelistetem Komplikation
JA/ NEIN Operateur? im Berichtsjahr

Komplexer Eingriff am 5/5 v
Organsystem Pankreas 5-521.0 1 1/0/0/0/0/0
5-521.1
5-521.2
5-523.2
5-523.x
5-524

5-524.0 1 1/0/0/0/0/0
5-524.1 10 7/3/0/0/0/0
5-524.2
5-524.3
5-524.x 2 2/0/0/0/0/0
5-525.0
5-525.1
5-525.2
5-525.3
5-525.4
5-525.x

Leistung' einbezogenen

Leistungen’
tem Operateur?

Stammzell- 12+4/-2
transplantation (10-14)

! Jeweils entsprechend der im Berichtsjahr geltenden Anlage 1 zur Vereinbarung liber Mindestmengen
nach § 137 Abs. 1S. 3 Nr. 3 SGB V.
2 Angabe jeweils bezogen auf den Arzt/ Operateur, der diese Leistung erbringt
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Weitergehende Informationen

Verantwortlich fiir den Qualitatsbericht:

Krankenhausleitung Kath. Marienkrankenhaus gGmbH Tel. 040 - 254612 12

Anfertigung des Qualitatsberichts:

Qualitatsmanagerin Karin Otto Tel. 040 — 25 46 12 66
Qualitatsmanager Arztlicher Dienst: Dr. Stefan Sudmann  Tel. 040 — 25 46 12 67
Ansprechpartner:

Geschaftsfiihrer Werner Koch Tel. 040 — 2546 12 11
Arztlicher Direktor Prof. Dr.S.-C. Kampf  Tel. 040 — 25 46 12 16
Pflegedirektorin Tamara Leske Tel. 040 — 25 46 12 03
Kaufmannischer Leiter: Rainer Werther Tel. 040 — 2546 12 13
Referentin fiir Marketing/PR Petra Perleberg Tel. 040 — 2546 12 15
Personalleitung Anna Konermann  Tel. 040 — 25 46 12 92

Informationsmaterial

flir Patienten, Angehdrige, Zuweiser und Interessenten kann im Internet eingesehen werden unter:
www.marienkrankenhaus.org

und zusatzlich:
www.vorsorgezentrum-hamburg.de
www.hamburger-brust-centrum.de
www.norddeutsches-herznetz.de

Wenn Sie Interesse an schriftlichem Informationsmaterial haben, wenden Sie sich bitte an:
Kath. Marienkrankenhaus gGmbH

Petra Perleberg

Referentin fiir Marketing/PR

AlfredstraBe 9

22087 Hamburg

oder per Email: info@marienkrankenhaus.org
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