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Basisteil

Basistell

A Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krank enhauses

A-1.1 Allgemeine Merkmale des Krankenhauses

Stral3e: KdsterbergstralRe 32
PLZ und Ort: 22587 Hamburg
Postfach:

Postfach-PLZ und Ort:

E-Mail-Adresse: info@tabea-krankenhaus.de
Internetadresse: www.artemed.de
A-1.2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

Institutionskennzeichen: 260200570

A-1.3 Name des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager: Artemed-Klinikverbund

A-1.4 Handelt es sich um ein akademisches Lehrkrank  enhaus?
Akad. Lehrkrankenhaus: ( Nein) (bitte auswahlen: Ja/Nein)

A-1.5 Anzahl der Betten im Krankenhaus nach § 108/10 9 SGBV

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten. 45

A-1.6 Gesamtzahl der im abgelaufenen Kalenderjahr b ehandelten Patien-
ten:

Stationare Patienten: 3.801

Ambulante Patienten: 121
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A-1.7 A Fachabteilungen

FA-Kode Zahl der Zahl der HA (Hauptabteilung) Poliklinik/
§ 301 Name der Fachabteilung Betten stationaren oder Ambulanz
SGB V Falle BA (Belegabteilung) ja/nein
0100 |Innere Medizin
0200 |Geriatrie
0300 [Kardiologie
0400 |[Nephrologie
Hamatologie und inter-
0500 nistische Onkologie
0600 [Endokrinologie
0700 [Gastroenterologie
0800 |[Pneumologie
0900 |[Rheumatologie
1000 |Pé&diatrie
1100 |Kinderkardiologie
1200 |Neonatologie
1300 |Kinderchirurgie
Lungen- und
1400 Bronchialheilkunde
1500 |Allgemeine Chirurgie 37 2.375 HA/BA nein
1600 |Unfallchirurgie
1700 |Neurochirurgie
1800 |GefaRchirurgie
1900 |Plastische Chirurgie
2000 [Thoraxchirurgie
2100 [Herzchirurgie
2200 |Urologie 8 288 BA nein
2300 |Orthopadie 37 947 HA/BA nein
Frauenheilkunde und .
2400 Geburtshilfe 17 BA nein
2425  [Frauenheilkunde
2500 |Geburtshilfe
Hals-, Nasen-, .
2600 Ohrenheilkunde 8 174 BA nein
2700 [Augenheilkunde
2800 [Neurologie
2900 |Allgemeine Psychiatrie
Kinder- und
3000 Jugendpsychiatrie
3100 Psych(_)somatik/Psycho-
therapie
3200 [Nulkearmedizin
3300 [Strahlenheilkunde
3400 |Dermatologie
3500 Zahn- und KigferheillkunQe,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 [Intensivmedizin
3700 |Sonstige Fachabteilung

* 37 Betten ab 01.10.2004 fiir Orthopadie, Chirurgie ohne feste Zuordnung
* 8 Betten ab 01.10.2004 fir Urologie, HNO ohne feste Zuordnung
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A-1.7 B Mindestens Top 30 DRG

(nach absoluter Fallzahl) des Gesamtkrankenhauses im Berichtsjahr

DRG Text
Rang | 3-stellig (in umgangssprachlicher Klarschrift, deutsch) Fallzahl

1

Im Berichtsjahr 2004 wurde in unserem Hause noch nicht nach DRG abgerechnet!!

Ol |N|o O WIN
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A-1.8 Besondere Versorgungsschwerpunkte und Leistu ngsangebote

Das Leistungsspektrum des Krankenhauses Tabea gliedert sich in zwei Hauptschwer-
punkte:

Allgemeine Chirurgie:

In der Abteilung fur Allgemeine Chirurgie wird vor allem das komplette Spektrum der
Venenchirurgie (klassisches Stripping, Seitenastexhairese, Rezidivoperation) durchge-
fuhrt. Als Besonderheit im Krankenhaus Tabea erfolgt die Operation dieser Erkrankungen
nach Mdglichkeit in Tumeszenz - Lokalanasthesie, einem speziellen Verfahren der ortli-
chen Betadubung, welches eine besonders schonende Methode fir den Patienten darstellt.
Passend zu dem Leistungsspektrum bietet das Krankenhaus Tabea ebenfalls die Versor-
gung von Patienten mit chronischen Wunden an, wobei hier angestrebt wird, bei vendser
Ursache diese auch bei Vorliegen eines offenen Beines operativ zu sanieren.

Ein weiteres Hauptgebiet der Allgemeinen Chirurgie ist die operative Behandlung von
Hernien und Strumen. Die Cholezstektomie ist genauso ein Schwerpunkt dieser Abteilung
wie die Appendektomie. Dieses medizinische Feld wird belegarztlich gefihrt.

Orthopédie
In der Orthopéadischen Abteilung werden sowohl hauptamtlich als auch belegérztlich samt-

liche Eingriffe des orthopédischen Formenkreises durchgefiihrt. Der Schwerpunkt ist hier
auf die Knie-, Huft- und Sprunggelenks - Endoprothetik gelegt, aber auch Kniespiege-
lung und Wirbelsaulenchirurgie werden im Krankenhaus Tabea durchgefihrt.

Andere Abteilungen

Auslaufend im Jahre 2004 bestanden im Krankenhaus Tabea noch belegarztliche Abtei-
lungen fur Urologie, Gynakologie und HNO-Heilkunde. Die in diesen Gebieten tatigen
Belegarzte fuhrten im Krankenhaus Tabea das gesamte operative Spektrum der entspre-
chenden Fachgebiete durch. Im Jahre 2005 wird sich dieses belegarztliche Spektrum an
das Asklepios - Westklinikum Hamburg verlagern, mit Ausnahme der Gynéakologie, die
sich ganzlich auflésen wird.

Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung? ( Nein)

A-1.9 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Im Rahmen der Versorgung von venenchirurgischen Patienten bietet das Krankenhaus
Tabea die Méglichkeit einer ambulanten préaoperativen Diagnostik mittels Doppler- und
Duplexsonographie. Des weiteren werden sowohl im venenchirurgischen als auch ober-
flachlich chirurgischen und orthopadischen Bereich die Eingriffe, die ambulant durchge-
fuhrt werden kdnnen, ambulant angeboten. Dies umfasst vor allen Dingen die Operatio-
nen mit geringerem Operationsumfang. Die Entscheidung Uber ein ambulantes Vorgehen
erfolgt fur jeden Patienten im Einzelfall.

A-2.0 Abteilungen mit Zulassung zum Durchgangs-Arztve rfahren der
Berufsgenossenschaft?

keine
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A-2.1 Apparative Ausstattung und therapeutische Még lichkeiten

A-2.1.1 Apparative Ausstattung

Computertomographie
Magnetresonanztherapie (MRT)
Herzkatheterlabor

Szintigraphie
Posittronenemissionstomographie (PET)
Elektroenzephalogramm (EEG)
Angiographie

Schlaflabor

Doppler- u. Duplex-Ultraschallsonographie X
radiologische Abteilung X

Pad By Bad B Bad Bad Bad Bt

A-2.1.2 Therapeutische Moglichkeiten

Fehler! Keine gultige Verknupfung.

SQB_2005.doc Version 0.8, Seite 9 von 32



Basisteil

B-1  Fachabteilungsbezogene Struktur- und Leistungsd aten des
Krankenhauses

B-1.1 Name der Fachabteilung:

Haupt- und belegarztliche Abteilung fir Orthopéadie,
Haupt- und belegarztliche Abteilung fir Chirurgie,
belegarztliche Abteilung fir Urologie, Gynakologie und HNO-Heilkunde.

B-1.2 Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteil ung:

a) Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Haupt- und beleg-
arztliche Abteilung fur Chirurgie:

Das Leistungsspektrum der Abteilung fur Chirurgie zeigt das komplette Spektrum der Ve-
nenchirurgie. In diesem Zusammenhang werden folgende Untersuchungsmaoglichkeiten
angeboten:

Dopplersonographie mit Frequenzspektrumanalyse, farbkodierte Duplexsonographie, Ve-
nenverschluss - Plethysmographie, Phlebodynamometrie.

Durch die o. g. Mdglichkeiten ist es in der Regel mdglich, ohne Durchfihrung einer Rént-
genuntersuchung des vendsen Systems der unteren Extremitat die Diagnose bei Venen-
erkrankungen sicherzustellen. Die 0.g. Untersuchungen bieten dem Patienten ein siche-
res schmerzfreies und schonendes Diagnoseverfahren. Bei Stellung einer entsprechen-
den Diagnose wird das weitere Vorgehen durch uns koordiniert und eingeleitet. Hierunter
fallt z.B. die Versorgung mit Kompressionsstrimpfen sowie die Planung und Durchfih-
rung einer evtl. operativen Therapie. Die operative Sanierung der Varikosis erfolgt in un-
serem Hause, so weit mdglich, in Tumeszenz-Lokalanasthesie. Dies ist ein schonendes
ortliches Betaubungsmittelverfahren, welches urspriinglich aus der Plastischen Chirurgie
und hier vor allen Dingen bei der Fettabsaugung eingesetzt wird. Durch die operative Sa-
nierung der Krampfadererkrankung mit diesem Betaubungsverfahren, ist es zum einen fur
den Patienten mdglich, sofort nach der Operation sich schmerzfrei zu bewegen und zum
anderen entstehen nur sehr geringe Blutergliisse im Bereich des Operationsfeldes. Im
Krankenhaus Tabea werden Hamburgweit die meisten Krampfaderoperationen so wie die
meisten Operationen in Tumeszenz-Lokalanasthesie durchgefihrt. Durch die Verwen-
dung von modernen Wundverschlusstechniken ist eine Entfernung von Nahtmaterial
postoperativ nicht mehr erforderlich. Die Nachbehandlung nach der Operation erfolgt in
Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kollegen.

Ein weiteres Hauptgebiet der Allgemeinen Chirurgie ist die operative Behandlung von
Hernien und Strumen. Die Cholezstektomie ist genauso ein Schwerpunkt dieser Abteilung
wie die Appendektomie. Dieses medizinische Feld wird belegarztlich gefihrt.
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b) Medizinisches Leistungsspektrum der Fachabteilung Haupt- und beleg-
arztlichen Orthopadie:

Leistungsspektrum Huifte

Die endoprothetische Versorgung von erkrankten Huftgelenken ist heute eine der er-
folgreichsten Operationen, deren Durchfiihrung ab 2005 in der Fachklinik Tabea intensi-
viert wird. In Deutschland werden pro Jahr ca. 180 000 kinstliche Hiftgelenke eingesetzt.
Es gibt eine grol3e Zahl unterschiedlicher Prothesenmodelle und —fabrikate, aber nur zwei
Verankerungsprinzipien:

1. ohne Zement, Prothese wéchst ein
2. mit Zement, Prothese ist sofort fest

Entscheidend fir den Erfolg der Operation ist die Auswahl der geeigneten Prothese fir
den jeweiligen Patienten. Dabei spielen Alter, Knochenqualitdt und Aktivitat (z.B. Sport)
des Patienten eine Rolle.

Nach Beratung und Planung werden im Tabea-Krankenhaus Endoprothesen von interna-
tional anerkannten Herstellern und héchster Qualitat eingesetzt.

Die operative Technik ist individuell der Situation des Patienten angepasst. Beinlangen-
ausgleich und Pfannenaufbauten bei angeborenen Hiifterkrankungen erfordern zuséatzli-
che operative Fertigkeiten.

Minimalinvasive Operationstechnik bietet in geeigneten Fallen dem Patienten Vorteile,
besonders in der frihen postoperativen Phase der Mobilisation und asthetisch (kleiner
Schnitt).

Endoprothesenwechsel, insbesondere bei Prothesenlockerungen oder Lockerungen von
Komponenten (Schaft oder Pfanne), erfordern besondere Erfahrungen in der Revisions-
chirurgie und eine entsprechende Implantatauswahl (spezial).

Ziel ist eine altersgerechte und gelenkgerechte Patientenversorgung, z.B. auch die
schenkelhalserhaltende Titankurzschaftendoprothese.

Leistungsspektrum Knie

Die endoprothetische Versorgung von erkrankten Kniegelenken ist inzwischen fast ahnlich
verbreitet wie die Hiftgelenkendoprothetik. In Deutschland werden pro Jahr ca. 100 000
kunstliche Kniegelenke eingesetzt. Es gibt eine groRe Zahl unterschiedlicher Prothesen-
modelle und —fabrikate. Auch hier gibt es zwei Verankerungsprinzipien:

1. ohne Zement, Prothese wachst ein
2. mit Zement, Prothese ist sofort fest

Die Implantation von Kniegelenkendoprothesen mit Zement liegt im Trend und bietet be-
stimmte Vorteile, die wir auch nutzen.
Drei verschiedene Implantatsysteme stehen zur Versorgung von erkrankten Kniegelenken
zur Verfigung:
1. die unicondylare Schlittenprothese (kleinstes Implantat);
der Schaden am Kniegelenk ist nur innen- oder aufl3enseitig, der Bandapparat ist
stabil und die Kniescheibe nicht oder wenig betroffen.

2. der bicondylére Schlitten oder Oberflachenersatz;
der Schaden ist beidseitig — innen und auf3en — der Bandapparat (Seitenbénder)
ist stabil, die Achsfehlstellung des Kniegelenks ist moderat.
Der bicondylare Schlitten oder Oberflachenersatz ist das am haufigsten ver-
wendete Implantat.
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3. die gekoppelte Totalprothese, das Rotationsknie oder selten das Scharnierknie;
bei schweren kompletten Schaden am Kniegelenk mit Bandinstabilitat und starken
Fehlstellungen (O-Bein oder X-Bein) ist das Rotationsknie eine sichere Losung.
Revisionskniegelenkendoprothetik

Beim Versagen von Kniegelenksimplantaten durch Lockerung oder Instabilitat ist der Ein-
satz von Rotationskniegelenken haufig erforderlich, bis hin zu Spezialimplantaten oder
Sonderanfertigungen.

Ruckzugsmaoglichkeit

In seltenen Fallen ist der Ausbau der Prothese notwendig und es gibt keine Mdglichkeit
mehr, eine neue Prothese einzusetzen, dann muss das Kniegelenk versteift werden. Hier-
zu verwenden wir den Arthrodesenagel, der es ermdglicht, in solchen seltenen Fallen das
Bein sofort nach der Operation wieder zu belasten.

Leistungsspektrum Sprunggelenk
Die Arthrose des oberen Sprunggelenks ist oft Unfallfolge oder Folge einer rheumatischen
Erkrankung. Heute gibt es zwei Behandlungsmdglichkeiten:

1. die Versteifung des oberen Sprunggelenks (Arthrodese)
2. der endoprothetische Ersatz des oberen Sprunggelenks

Die Versteifung des oberen Sprunggelenks ist im Vergleich zur Versteifung eines Huft-
oder Kniegelenks erheblich weniger behindernd und ist deshalb auch heute noch sehr
haufig die Lésung des Problems.

Aber auch die Entwicklung von Sprunggelenkendoprothesen ist fortgeschritten, so dass
heute geeignete Implantate zur Verfigung stehen, die auch eine ausreichende Langzeit-
haltbarkeit gewahrleisten. Hier ist im Bereich des Sprunggelenks die zementfreie Veran-
kerung der Prothesen vorzuziehen, da sie in diesem Gelenkbereich offensichtlich eine
langere Haltbarkeit haben.

Es miissen aber die Voraussetzungen fir die erfolgreiche Implantation gegeben sein.
Knochengualitat und anatomische Situation sind ebenso von Bedeutung wie eine gewisse
Restbeweglichkeit und Stabilitdt des oberen Sprunggelenks, das zur Versorgung ansteht.
Beide Operationsverfahren bendétigen nach der Wundheilung eine Versorgung mit einem
Unterschenkelgehgips, die Prothese fir ca. 4 Wochen und die Versteifung des Gelenks
fur ca. 3 Monate.

c) Medizinisches Leistungsspektrum der belegarztliche n Fachabteilungen
Urologie, HNO und Gynéakologie

Auslaufend im Jahre 2004 bestanden im Krankenhaus Tabea noch belegarztliche Abtei-
lungen fir Urologie, Gynakologie und HNO-Heilkunde. Die in diesen Gebieten tatigen
Belegarzte fuhrten im Krankenhaus Tabea das gesamte operative Spektrum der jeweili-
gen Fachgebiete durch. Die Urologie stellte sich Schwerpunktmaflig dem Thema der
Prostatachirurgie, wahrend die HNO die Operationen an der Nasenscheidewand zum
wesentlichen Schwerpunkt hatte. Im Jahre 2005 wird sich dieses belegérztliche Spektrum
an das Asklepios - Westklinikum Hamburg verlagern, mit Ausnahme der Gynakologie, die
sich ganzlich auflésen wird.
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B-1.3 Besondere Versorgungsschwerpunkte der Fachabt  eilung:

Einen besonderen Schwerpunkt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses Tabea
stellt die operative Versorgung von Patienten mit Krampfaderleiden dar. Hierbei bietet das
Krankenhaus Tabea sowohl die nicht-invasive schmerzfreie voroperative Diagnostik und
die operative Sanierung und Nachbehandlung aus einer Hand an. Die Operationen wer-
den, so weit maglich, in Tumeszenz - Lokalanasthesie einem besonderen Verfahren der
ortlichen Betdubung durchgefiihrt, welches fir den Patienten eine besonders schonende
Methode der Betaubung im Rahmen dieser Operation darstellt. Das Krankenhaus Tabea
befindet sich hierbei stets auf dem neuesten Stand der Operations- und Behandlungsme-
thoden und bietet dem Patienten funktionell und kosmetisch eine hervorragende operative
Qualitat. Dieses ist begriindet insbesondere durch die hohe Zahl von Operationen, die in
diesem Bereich in unserer Klinik durchgefiihrt werden.

Den Schwerpunkt der Orthopédischen Abteilung des Krankenhauses Tabea stellt die ope-
rative Versorgung von Patienten in den Bereichen

- Endoprothetik von Hufte, Knie und oberem Sprunggelenk
- Revisionsendoprothetik, Prothesenwechsel Hufte Knie und oberes Sprungge-
lenk
- Problemlésungen in der Endoprothetik durch Spezialprothesen und Sonderan-
fertigungen (Custom made) bei allen Gelenkverschlei3erkrankungen inkl.
Rheuma
- Arthrodese (Versteifung) im Bereich Sprunggelenk und Knie.
- Weichteilrevisionen und Korrekturen im Bereich der genannten Gelenke.
- Entfernung von Verkndcherungen nach Hiftendoprothesenimplantationen.
- Fehleranalyse
- Beratung in der Gelenksprechstunde.
Die klinische Erfahrung und das operative Training des orthopéadischen Chirurgen sind
unverzichtbare Voraussetzungen fir die Gelenkendoprothetik.

B-1.4 Weitere Leistungsangebote der Fachabteilung:

Chirurgische Abteilung

Jede Woche am Mittwochnachmittag in der Zeit von 16.00-17.00 Uhr bietet das Kranken-
haus Tabea den Patienten eine kostenlose Informationsveranstaltung tber das Thema:
Krampfadern — Ursachen und Therapiemdglichkeiten — an. Es besteht hierbei die M6g-
lichkeit, sich Uber das komplette Spektrum der diagnostischen und Behandlungsmaoglich-
keiten zu informieren. AuRerdem finden im Krankenhaus Tabea regelmaRig arztliche
Fortbildungen statt.

In Zusammenarbeit mit dem Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf richtet das Tabea

Krankenhaus einmal im Jahr das Blankeneser Venensymposium als Fortbildungsveran-

staltung aus. Diese Veranstaltung ist durch die Arztekammer Hamburg zertifiziert und

akkreditiert. Die Ankiindigungen finden Sie auf unserer Internetseite
www.tabea-fachklinik.de .
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B-1.5 Mindestens die Top-10 DRG

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung im Berichtsjahr

Fur das Jahr 2004 kdnnen derartige Zahlen noch nic t
erhoben werden,da wirnoch nichtnach DRG

1 abrechneten.

2

3

4

5

6

7

8

9

10

B-1.6 Mindestens die 10 haufigsten Haupt-Diagnosen  der Fachabteilung
im Berichtsjahr

Chirurgischen Abteilung

1]183 Varizen der unteren Extremitaten 2500

2]K40 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne Gangrén: 30
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

3|C44 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile 19
des Gesichtes

4

5

6

7

8

9

10

Hauptdiagnose gemalf der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.

Orthopédische Abteilung

1|[m23 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil 163
des AuRenmeniskus
2|M75 Impingement-Syndrom der Schulter 149
3|M17 Sonstige primare Gonarthrose 102
4]S83 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes 53
5|M20 Hallux valgus (erworben) 43
6[S83 Meniskusriss, akut 28
7|M94 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 26
8|M51 Sonstige néher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 23
9|M16 Sonstige primare Koxarthrose 10
10

Hauptdiagnose geman der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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Belegarztliche Abteilung Urologie

1 [N40 Prostatahyperplasie 23
2 |C61 Bosartige Neubildung der Prostata 16
3 |C67 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand 16
4 |N20 Nierenstein 20
5 [N39 Stressinkontinenz 9
6
7
8
9
10
Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
Belegarztliche Abteilung HNO
J34 Nasenseptumdeviation 57
J35 Chronische Tonsillitis 42
H91l Idiopathischer Horsturz 19
J34 Hypertrophie der Nasenmuscheln 14
J32 Chronische Sinusitis maxillaris 8

Slo|o|~]o|a|s|w|n]-

Hauptdiagnose gemal der jeweils geltenden Fassung der Deutschen Kodierrichtlinien.
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B-1.7

Mindestens die 10 haufigsten Operationen bzw. Eingriffe der
Fachabteilung im Berichtsjahr

Chirurgischen Abteilung

Fehler! Keine giiltige Verknipfung.

Orthopédische Abteilung

1 |5-812 |Operation am Gelenkknorpel und/oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menisken) 527
mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

2 |5-811 |Operation an der Gelenkinnenhaut mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 292
3 5810 |Wiederholungsoperation am Gelenk mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 226
4 |5-814 |Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 92
5 |5-813 |Operation am Kapselbandapparat des Kniegelenks mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop) 73
6 |8-917 |Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie 62
7 18020 |Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 70
8 |5-822 |Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Kniegelenk 56
9 |5-805 |Offen chirurgische Operation am Kapselbandapparat des Schultergelenkes 21
10
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Belegarztliche Abteilung Urologie

Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstdren von (erkranktem) Gewebe der Harnblase mit
Zugang durch die Harnréhre
2 |8-110 Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den Harnorganen: Niere 36
3 |8-137 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene (=Plastikréhrchen, das mit zwei 43
"Pigtails" (J-Form) in der Blase und dem Nierenbecken gehalten wird)
4 |5-601 Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Vorsteherdriise mit Zugang durch die 31
5 |5-572 Anlegen einer kinstlichen Blasenfistel (offen chirurgisch oder durch Einfiihren einer 21
6 |5-611 Operation einer Hydrocele testis 19
7 |1-661 Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase 10
8 |5-593 Zugeloperation mit Zugang durch die Scheide zur Stabilisierung des Beckenbodens bei 10
unfreiwilligem Harnverlust/Vorfall von Geschlechtsorganen
9
10

Belegarztliche Abteilung HNO

1|5-214  |Abtragung der Nasenscheidewand und/oder plastische Nachbildung 53
2|5-281 |operative Mandelentfernung ohne Entfernung von Wucherungen der Rachenmandel |41
3|5-215 |Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 48
4]5-222  |Operationen an der Siebbein und/oder an der Keilbeinhéhle 16
5|5-215 |Operationen an der unteren Nasenmuschel (=Concha nasalis) 22
6
7
8
9

10
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B-2  Fachabteilungsubergreifende Struktur- und Leist ungsdaten des
Krankenhauses

B-2.1 Ambulante Operationen nach § 115 b SGB V

B-2.2 Mindestens Top-5 der ambulanten Operationen

(nach absoluter Fallzahl) der Fachabteilung* im Berichtsjahr

Fehler! Keine giiltige Verknipfung.

Sofern keine Unterteilung nach Fachabteilungen vorhanden ist, erfolgt die Auflistung tUber
das Gesamt-Krankenhaus.

B-2.3 Sonstige ambulante Leistungen

(Fallzahl fuir das Berichtsjahr)

Hochschulambulanz (8 117 SGB V) 0 (Falle)
Psychiatrische Institutsambulanz (8 118 SGB V) 0 (Falle)

Sozialpadiatrisches Zentrum (8§ 119 SGB V) 0 (Falle)
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B-2.4

Personalqualifikation im Arztlichen Dienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

FA-Kode Anzahl der Anzahl Anzahl Arzte mit
§ 301 beschaftigten Arzte Arzte in abgeschlossener
SGB V Fachabteilung insgesamt Weiterbildung Weiterbildung
0100 Innere Medizin
0200 Geriatrie
0300 Kardiologie
0400 Nephrologie
0500 Hamatolpgie und internistische
Onkologie
0600 Endokrinologie
0700 Gastroenterologie
0800 Pneumologie
0900 Rheumatologie
1000 Padiatrie
1100 Kinderkardiologie
1200 Neonatologie
1300 Kinderchirurgie
Lungen- und
1400 Bronchialheilkunde
1500 Allgemeine Chirurgie 12 7 5
1600 Unfallchirurgie
1700 Neurochirurgie
1800 Gefalchirurgie
1900 Plastische Chirurgie
2000 Thoraxchirurgie
2100 Herzchirurgie
2200 Urologie
2300 Orthopadie 6 4 2
Frauenheilkunde und
2400 Geburtshilfe
2425 Frauenheilkunde
2500 Geburtshilfe
2600 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
2700 Augenheilkunde
2800 Neurologie
2900 Allgemeine Psychiatrie
3000 Kinder- und Jugendpsychiatrie
3100 Psychgsomatik/Psycho-
therapie
3200 Nulkearmedizin
3300 Strahlenheilkunde
3400 Dermatologie
3500 Zahn- und Ki_eferhei_lkun(_je,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 Intensivmedizin
3700 Sonstige Fachabteilung

Anzahl der Arzte mit Weiterbildungsbefugnis (gesamtes Krankenhaus): 1
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B-2.5 Personalqualifikation im Pflegedienst

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahrs)

0100 [Innere Medizin

0200 |Geriatrie

0300 |Kardiologie

0400 |Nephrologie
Héamatologie und inter-

0500 nistische Onkologie

0600 |Endokrinologie

0700 |Gastroenterologie

0800 |Pneumologie

0900 |Rheumatologie

1000 |Padiatrie

1100 |Kinderkardiologie

1200 |Neonatologie

1300 |Kinderchirurgie

1400 [Lungen- und Bronchialheilkunde

1500 [Allgemeine Chirurgie 16 16
1600 |Unfallchirurgie

1700 [Neurochirurgie
1800 |Gefalchirurgie
1900 [Plastische Chirurgie
2000 [Thoraxchirurgie
2100 [Herzchirurgie

2200 |Urologie 9 8 1
2300 [Orthopéadie 14 13 1

2400 |Frauenheilkunde und Geburtshilfe

2425 |Frauenheilkunde s. Uro.
2500 |[Geburtshilfe
2600 |Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde s. Uro.

2700 JAugenheilkunde

2800 [Neurologie

2900 |Allgemeine Psychiatrie
3000 |Kinder- und Jugendpsychiatrie
3100 Psych(_)somatik/Psycho-
therapie

3200 [Nulkearmedizin

3300 |Strahlenheilkunde

3400 |Dermatologie

Zahn- und Kieferheilkunde,
Mund- und Kieferchirurgie
3600 |Intensivmedizin

3500

3700 |Sonstige Fachabteilung
Gesamt 39 37 0 2
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C Qualitatssicherung
C-1 Externe Qualitatssicherung nach 8 137 SGB V

Zugelassene Krankenhauser sind gesetzlich zur Teilnahme an der externen Qualitatssi-
cherung nach 8§ 137 SGB V verpflichtet.

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssiche-
rungsmalinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Fehler! Keine giiltige Verknipfung.
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C-2 Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren
nach § 115 b SGB V

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

C-3 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht (8§ 112 SGB V)

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart:

X] Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssiche-
rung vereinbart. Gemal3 seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an fol-
genden Qualitatssicherungsmal3inahmen (Leistungsbereiche) teil:

Anasthesiologie

Dekubitus

C-4 Qualitatssicherungsmaflinahmen bei Disease - Man  agement - Pro-
grammen (DMP)

Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP -
Qualitatssicherungsmal3nahmen teil:

Das Krankenhaus nimmt zur Zeit an keinen weiteren Disease — Management Pro-
grammen (DMP) teil, da diese Krankheitsbilder im Tabea Krankenhaus nicht be-
handelt werden
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C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung
nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Lebertransplantation

5-503.0

5-503.1

5-503.2

5-503.3

5-503.x

5-503.y

5-504.0

5-504.1

5-504.2

5-504.X

5-504.y

5.502.0

5-502.1

5-502.2

5-502.3

5-502.5

5-502.x

5-502.y

Nierentransplantation

20

5-555.0

5-555.1

5-555.2

5-555.3

5-555.4

5-555.5

5-555.x

5-555.y
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Komplexe Eingriff am
Organsystem 5-420.00
Osophagus 5-420.01
5-420.10
5-420.11
5-423.0
5-423.1
5-423.2
5-423.3
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
5-425.y
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**
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Komplexe Eingriff am
Organsystem
Pankreas

5-521.0

5-521.1

5-521.2

5-523.2

5-523.X

5-524

5-524.0

5-524.1

5-524.2

5-524.3

5-524.x

5-525.0

5-525.1

5-525.2

5-525.3

5-525.4

5-525.X

Stammzell-
transplantation

12+/-2
[10-14]

5-411.00

5-411.01

5-411.20

5-411.21

5-411.30

5-411.31

5-411.40

5-411.41

5-411.50

5-411.51

5-411.X

5-411y

8-805.00

8-805.01

8-805.20

8-805.21

8-805.30

8-805.31

8-805.40

8-805.41

8-805.50

8-805.51

8-805.x

8-805.y

(Grau unterlegte Felder sind nicht auszuftillen)
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C-5.2 Erganzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mind  estmengen-
vereinbarung nach 8§ 137 Abs. 1 S. 3Nr. 3SGB V

Leistungen aus der Mindestmengenvereinbarung, die erbracht werden, obwohl das Kran-
kenhaus/der Arzt die dafir vereinbarten Mindestmengen unterschreitet, sind an dieser
Stelle unter Angabe des jeweiligen Berechtigungsgrundes zu benennen (Ausnahmetatbe-
stdnde gem. Anlage 2 der Vereinbarung nach 8 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V, Votum der
Landesbehdrde auf Antrag nach § 137 Abs. 1 S. 5 SGB V).

Fur diese Leistungen ist hier gem. 8§ 6 der Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 je-
weils auch darzustellen, mit welchen erganzenden Malinahmen die Versorgungsqualitat
sichergestellt wird.

(Das Folgende ist fur jede Leistung aus Spalte 1a der obigen Tabelle darzustellen, fir die

die im Vertrag vereinbarte Mindestmenge in diesem Krankenhaus im Berichtsjahr unter-
schritten wurde.)

Leistung (aus Spalte 1a der Tabelle unter C-5.1)

Fur das Berichtsjahr geltend gemachter Ausnahmetatbestand

Erganzende Malinahme der Qualitatssicherung
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Systemtell

D Qualitatspolitik

Das Tabea Krankenhaus in Hamburg Blankenese ist eines von drei Krankenhdusern der
ARTEMED-Gruppe.

Neben den auslaufenden Bereichen HNO-Heilkunde, Gynédkologie und Urologie widmet
sich das Krankenhaus zukiinftig schwerpunktmaflig der Volkskrankheit ,Krampfadern® —
der Phlebologie unter der Leitung der Chefarztin Frau Dr. Petra Schneider, sowie der Or-
thopéadie und Gelenkchirurgie unter der Leitung des Chefarztes Herrn Dr. G6tz von
Foerster.

Schon heute ist die Artemed-Fachklinik Hamburg ein medizinisch und wissenschatftlich
international anerkanntes Zentrum fur Venen- und Beinleiden sowie fir Orthopadie und
Gelenkchirurgie.

Die langjahrige klinische Erfahrung unseres Arzteteams erméglicht jedem unserer Patien-
ten eine umsichtige Beratung und eine individuell abgestimmte medizinische Betreuung.

Mitten im griinen Hamburger Stadtteil Blankenese gelegen, bietet die Fachklinik TABEA
einen wunderschonen Blick tiber die Elbe. Seit August 2002 sie zum Artemed-
Klinikverbund und hat sich in kiirzester Zeit zur grof3ten Fachklinik fiir Venenmedizin in
Hamburg entwickelt. Fur die Zukunft ist neben der Ausweitung der Kapazitaten in der Ve-
nenmedizin auch der Ausbau zum Kompetenzzentrum fir Endoprothetik geplant.

Die Klinik verfugt Gber freundliche 1-, 2- und 3-Bett-Zimmer, modernste OP- und Ein-
griffsrdume, einen neuen Trakt flr Funktionsdiagnostik, Raumlichkeiten fir ambulante
Behandlungen sowie Uber einen Licht durchfluteten Eingangsbereich, einen freundlichen
Speisesaal und Begegnungsraumen fir Patienten. Dieser Bereich wird — wie auch die
modernen Flure und Treppenhduser — fir Ausstellungen zeitgendssischer Kunst genutzt,
und manch einer mag sich an die kunstsinnigen Grindervater erinnert fihlen.

Unternehmensphilosophie

Der Patient steht im Mittelpunkt unseres Handelns. Arzte und Pflegepersonal kiimmern
sich interdisziplinar um Therapie und Pflege.

Um diese Ziele adaquat umzusetzen bzw. weiterzuentwickeln ist es wichtig, dass alle Be-
teiligten in einer Organisation aktiv an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat mitarbei-
ten. Eine flache hierarchische Aufbaustruktur mit kurzen Entscheidungswegen sowie ei-
genstandige und mitgestaltende Mitarbeiter sind Garant fir ein erfolgreiches Qualitatsma-
nagement.

Patientenorientierung
Das gut ausgebaute Netzwerk (Patientenmanagement) mit den niedergelassenen Arzten

ermdglicht es uns gemeinsam mit unseren Patienten einen friihzeitigen Dialog Uber die
notwendige Behandlung zu pflegen.
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Der Patientenerstkontakt, -aufnahme, stationarer Aufenthalt, operativer Therapie bis hin
zur Entlassung und Nachbehandlung ist in Behandlungspfaden strukturiert (Clinical
Pathways).Hierbei sind alle Verwaltungstechnischen Angelegenheiten erfasst und integ-
riert. Diese Behandlungspfade spiegeln den ambulanten Leistungsbereich sowie den sta-
tionaren Leistungsbereich wieder.

Das Ubersichtliche Informationsleitsystem ermdglicht eine optimale Orientierung fir unse-
re Patienten. Alle Zimmer wurden in den letzten Jahren renoviert und modernisiert.

Die Verpflegung in unserer hauseigenen Kiiche ist nach den Bediirfnissen der Patienten
abgestimmt, d.h. unsere Patienten kénnen unter drei Menis wahlen. Aber auch spezielle
Diatkostformen sind fur unser Kiichenteam kein Problem. Das Essen kann auf dem Zim-
mer, aber auch in unserem freundlich eingerichteten Speiseraum (Frihsticks- und A-
bendbuffet) eingenommen werden.

Mitarbeiterorientierung

Die Mitarbeiter stellen eine zentrale Ressource in unserem Unternehmen dar. Mit hausei-
genen Stellenbeschreibungen und systematischen Stellenausschreibungen kénnen wir
professionelle Mitarbeiter flr uns gewinnen. Jahrliche Mitarbeitergesprache mit Zielver-
einbarungen férdern und unterstiitzen das eigen- und selbstédndige Denken und Handeln.
Weiterhin werden hier Starken sowie zu entwickelnde Defizite erkannt und gezielt gefor-
dert.

Der Mitarbeitereinsatz erfolgt unter Bericksichtigung wirtschaftlicher Gesichtspunkte so-
wie nach gesetzlicher Vorgabe.

Um die hohe Professionalitat in der Behandlung zu erhalten und weiterzuentwickeln ist ein
integrierter Fortbildungsplan (Pflicht- und freiwillige Fortbildungen), der Schwerpunktmaliig
im Sommer abgehalten wird, in das Ablaufgeschehen mit eingearbeitet.
Sicherheit in der Artemed Fachklinik
Gesetzliche Bestimmungen die regelmaRig Uberpriift ggf. erneuert werden:
Arbeitssicherheitsausschutzsitzung
Medizin Produkte Gesetz
Brandschutz
Hygienekomission
Katastrophenschutz
Arzneimittelkomission
Patientensicherheit (Gefahrdungsanalysen)

Umgang und Anwendung mit Medizinprodukten

Hierfar finden in regelmafRigen Abstanden Belehrungen bzw. Einfiihrungen durch die Vor-
gesetzten bzw. die jeweiligen Verantwortlichen (Beauftragten) statt.
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Diese Veranstaltungen werden durch Protokolle sowie Anwesenheitslisten dokumentiert.
Informationswesen

Die Dokumentation von Patientendaten soll vollstandig, verstandlich, korrekt, nachvoll-
ziehbar und zeitnah sein. Hierfir sind strikt die Datenschutzrechtlichen Vorschriften zu
beachten. Die medizinischen Informationen richten sich nach hausinternen Behandlungs-
pfaden.

Krankenhausfuhrung

Die Artemed Fachklinik besitzt kein klinikeigenes Leitbild. Vielmehr orientieren sich die
Mitarbeiter unseres Hauses an den vorgegebenen Unternehmens- bzw. Qualitatszielen,
welche in den Gesellschaftermeetings beschlossen und verabschiedet werden.

In regelméaRigen Meetings (Fuhrungs- und Abteilungsleitermeetings), wird an der Umset-
zung der Unternehmensziele gearbeitet. Die Abteilungsleiter geben diese Informationen
an die jeweiligen Mitarbeiter der Bereiche weiter.

Wichtig fir die Organisationsentwicklung ist eine flache Hierarchie. Hierbei steht der Pati-
ent im Mittelpunkt unseres Handelns.

Zusammengefasst heil3t das:

Ziel unseres Handelns ist die optimale medizinische, pflegerische sowie ,Rundumversor-
gung“ unserer Patienten, so dass diese die Zeit in der Artemed Fachklinik als angenehm
empfinden.

Prozess und Systemoptimierung

Die Patienten in der Artemed Fachklinik messen die Qualitat einer Leistung einerseits am
Behandlungsergebnis, andererseits an ihren gesundheitlichen Fortschritten. Ein zufriede-
ner Patient / Kunde ist fir uns die beste Werbung fir unsere Bemiihungen. Dies wird bei
uns in einem strukturiertem Patientenfeedback Bogen gemessen und analysiert. Hierfir
gibt es einen monatlichen Analysebericht an die jeweiligen Abteilungsleiter.

Als einen wichtigen Baustein sehen wir weiterhin die Standardisierung von Ablaufen und
Behandlungen. Diese werden durch so genannte Clinical Pathways festgelegt und weiter-
entwickelt.

Um innovativ in der Medizin mitzugestalten, laufen momentan Studien zur Vermeidung
von Rezidivvarikosis. Diese Studien werden National sowie International prasentiert.

Die Pflegequalitat wird mittels Pflegeanamnese, -planung (Pflegeprozess) sowie Ergeb-
nistiberprifung in einem eigens entwickelten Dokumentationssystem abgebildet. Zur Un-
terstitzung dienen hierfiir Pflegestandards. Die Uberpriifung der Pflegequalitat findet wo-
chentlich durch den Abteilungsleiter statt. Dies geschieht mittels eines standardisierten
Uberpriifungsbogens.

Weiterhin geben regelmafig gefihrte Statistiken (Infektions-, Patientenflussstatistik usw.)
Aufschluss lUber die momentane Qualitat.
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E Qualitatsmanagement und dessen Bewertung
E-1 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitatsmanage ments im Kran-
kenhaus

Das interne Qualitditsmanagement des Krankenhauses Tabea befindet sich im Aufbau.
Ziel ist es, die Prozeduren und Vorgange genau zu erfassen und im Rahmen eines Quali-
tatsmanagementprogramms darzustellen.

E-2 Qualitatsbewertung

Das Krankenhaus hat sich im Berichtszeitraum an folgenden Maflinhahmen zur Bewertung
von Qualitat bzw. des Qualitatsmanagements beteiligt (Selbst- oder Fremdbewertungen):

keine
E-3 Ergebnisse in der externen Qualitatssicherungg emal 8 137 SGB V

Das Krankenhaus kann hier Ergebnisse aus dem externen Qualitatssicherungsverfahren
in tabellarischer Form darstellen.

Modul Pflicht DS Quote2 Pflicht-DS
05/1: Nasenscheidewand- F 2

tur
07/1: Tonsillektomie F 7
12/1: Gallenblasenoperation B 4 100% 3
12/3: Leistenbruch-Operation L 34
14/1: Prostataoperation L 25
17/2: Huftersatz bei Coxarth- B 27 100% 24
rose
17/3: Wechsel einer Huftpro- B 0 0% 2
these
17/5: Knietotalprothese B 77 100% 65
17/7: Knie- B 2 66,7% 3
Totalprothesenwechsel
18/1: Brustoperartionen B 6 40,0% 15
Anasthesiologie HH 2135 3)
Pflege / Dekubitus HH 3911 3)
Summe 88,5% 112

Alle in unserem Hause durchgefiihrten Operationen werden mittels einer Qualitats-
sicherungssoftware dokumentiert und gemeldet.
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F Qualitatsmanagementprojekte im Berichtszeitraum

Im Krankenhaus sind folgende ausgewahlte Projekte des Qualitditsmanagements im Be-
richtszeitraum durchgefihrt worden:

EFQM
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G Weitergehende Informationen
Verantwortliche(r) fir den Qualitatsbericht
Prof. Dr. Dr. Kurt Salfeld

Renate Hirschmann

Ansprechpartner (z.B. Qualitédtsbeauftragter, Patientenfirsprecher, Pressereferent; Lei-
tungskrafte verschiedener Hierarchieebenen):

Qualitatsberauftragte: Jutta Bohn

Chefarztin Phlebologie: Dr. med. Petra Schneider
Chefarzt Orthopadie: Dr. med. G6tz von Foerster
Chefarzt Anasthesie Dr. med. Peter Dietrich

Links (z.B. Unternehmensberichte, Broschiren, Homepage):

www.tabea-fachklinik.de
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