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Einleitung

Abbildung: Sie sehen die neue Fassade des Krankenhauses TABEA, die ab Oktober 2007 fertiggestellt sein wird. Hinter der
gutgelaunten Besucherin im rechten Vordergrund der Abbildung ist rechts die begriinte Front des ehemaligen
Schwesternwohnheimes zu erkennen. Die Auffahrt flihrt direkt zum neu verglasten Haupteingang des Krankenhauses, Uber
dem senkrecht der Names des Krankenhauses zu lesen ist. Linker Hand, hinter der hellen glatten Fassade, verbirgt sich der
OP-Bereich der Venenchirurgie.

Ich glaube, dass all’ die Liebe und Miihe, die in dieses Schmuckkéstchen von Krankenhaus eingebaut sind, sich zweifellos
auswirken werden an den Patienten. Denn wer hier auf diesem schénen Fleckchen Erde nicht gesund wird, dem ist bestimmt
nirgends zu helfen...”

Schon im Herbst 1940 zur Er6ffnung des Tabea-Krankenhauses betonte der Prases der Hamburgischen
Gesundheitsverwaltung Dr. Ofterdinger die Einmaligkeit des Tabea-Krankenhauses.

Zu Beginn sorgten 19 Diakonissen fiir das Wohl der bis zu 75 Patienten. Bis 1959 wurde die Kapazitat durch einen Anbau
auf 125 Betten ausgeweitet. Von 1948 bis 1972 beherbergte das Tabea auch eine Krankenpflegeschule.

1972 zerstorte ein Feuer das Dachgeschol des Krankenhauses, das erst zwei Jahre spater wieder erdffnet wurde.
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Seit August 2002 gehdrt das kleine Krankenhaus mit dem herrlichen Ausblick zum Artemed-Klinikverbund.

Mitten im griinen Hamburger Stadltteil Blankenese gelegen, bietet es einen wunderschdnen Blick Gber die Elbe. Unter der
Regie von Prof. Dr. Dr. Kurt Salfeld entwickelte sich das Tabea-Krankenhaus zu einem anerkannten Diagnose- und
Therapiezentrum fiir Venen- und Beinleiden und zum Zentrum fiir Orthop&die und Gelenkchirurgie.

Die inzwischen groRte Hamburger Fachklinik fiir Venenmedizin, seit November 2004 von Frau Dr. med. Petra Schneider
geleitet, stellt einen auflerordentlich fachkundigen Ansprechpartner mit herausragender medizinischer Kompetenz dar.
Behandelt werden neben dem Standardprogramm der Venenchirurgie wiederkehrende Krampfadern (Rezidivvarikosis),
Venenthrombosen, offene Beine und Venenentziindungen.

Im Juli 2005 wurde unter der Leitung von Dr. med. G6tz von Foerster das Zentrum fiir Orthopadie und Gelenkchirurgie als
weitere Hauptabteilung gegriindet. Dort werden Erkrankungen aller wichtigen Gelenke sowie der Wirbelsaule behandelt. Die
Therapiemdglichkeiten umfassen sowohl gelenkerhaltende Manahmen als auch Gelenkersatz-Operationen (Endoprothetik).

Das Tabea-Krankenhaus bietet orthopadischen Patienten:
*  Endoprothetik und Gelenkchirurgie

e Wirbelsaulenchirurgie

*  Rheumaorthopadie

Der Name Artemed ist das Credo des gesamten Krankenhauses TABEA:

Der medizinische Eingriff soll so kunstfertig ausgeflihrt werden, dass er auch asthetischen Anspriichen gerecht wird. Auch
das Ambiente der Kliniken entspricht dem Namen, denn es ist von der Kunst, insbesondere der Malerei, geprégt. Deshalb
sind die Flure der Stationen mit Kunstdrucken aus unterschiedlichsten Epochen dekoriert.

Nur wenn Sie sich als Patient bei uns wohlfiihlen, werden Sie schnell wieder gesund. Und darum bemiihen wir uns!

Unsere Ziele fiir unsere Patienten sind Schmerzfreiheit und die Erhaltung oder die Wiedererlangung der Mobilitat, denn
Mobilitat ist ein wertvolles Stiick Lebensqualitat. Mit herausragender medizinischer Kompetenz, erprobten modernen
Operationsmethoden und einem Umfeld zum Wohifiihlen bietet das Krankenhaus TABEA die idealen Voraussetzungen fiir
eine schnelle Genesung.

Wir danken an dieser Stelle allen Mitarbeitern, Pflegekraften und Arzten, die im Krankenhaus Tabea diese angenehme und
fursorgliche Atmosphare entstehen lassen ganz herzlich.

Verantwortlich:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.Kfm. Renate Kfm. Geschéftsfiihrerin -~ [040 / 86692 213 040/ 86692 249 rhirschmann@tabea-
Hirschmann krankenhaus.de
Ansprechpartner:

Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Dipl.Kfm. Renate Kfm. Geschéftsfihrerin -~ {040 / 86692 213 040/ 86692 249 rhirschmann@tabea-
Hirschmann krankenhaus.de
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Name Abteilung Tel. Nr. Fax Nr. Email

Prof. Dr. Dr. Kurt Salfeld | Arztl. Geschéftsfiihrer 040/ 86692 213 040 / 86692 249

Dr. med. Gétz von Arztlicher Direktor 040/ 86692 - 271 gvonfoerster@tabea-

Foerster krankenhaus.de

Jutta Bohn Assistentin d. 040/ 86692 234 040/ 86692 276 jbohn@tabea-
Geschéftsfiihrung, krankenhaus.de
Beschwerdebeauftragte,
Datenschutzbeauftragte

Links:

www.artemed.de;

www.krankenhaus-tabea.de

Die Krankenhausleitung, vertreten durch Frau Renate Hirschmann, ist verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit
der Angaben im Qualitatsbericht.
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Teil A - Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Hausanschrift:

Krankenhaus TABEA GmbH

Kosterbergstralle 32

22587 Hamburg

Telefon:

040 /86692 - 200

Fax:

040 /86692 - 300

E-Mail:

info@tabea-krankenhaus.de

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses

260200570

A-3 standort(nummer)
00

A-4 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name:

Artemed Kilinik - Verbund

Art:

privat

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
trifft nicht zu / entfallt
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A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Seit August 2002 gehért das Tabea-Krankenhaus zum Artemed-Klinikverbund und hat sich in kiirzester Zeit zum gréRten
Diagnose- und Therapiezentrum fiir Venenmedizin und seit 2005 zu einem bedeutenden Behandlungszentrum flir
Orthopé&die und Gelenkchirurgie in Hamburg entwickelt.

Geleitet wird das Haus von den Geschaftsfiinrern Herrn Prof. Dr. Dr. Kurt Salfeld und Frau Dipl. Betriebswirtin Renate
Hirschmann, sowie Herrn Dr. med. Gotz von Foerster als Arztlichem Direktor.

Die Hauptabteilung Phlebologie leitet Frau Dr. med. Petra Schneider in Kooperation mit den leitenden Arzten Dr. med. Guido
Bruning und Dr. med. Harald Salzbrunn. AuRerst engagierte Assistenzarzte, Schwestern und Pfleger vervolistandigen das
leistungsstarke Team.

Die bettenfiihrende Haupt- und Belegabteilung der Orthopadie und Gelenkchirurgie setzt sich zusammen aus unserem
arztlichen Direktor und Chefarzt Herrn Dr. med. Gotz von Foerster, Herr Dr. med. Christian Gauck als Oberarzt, dem
Wirbelsaulenspezialisten Dr. med. Friedrich Schonberg, dem belegérztliche Leiter fiir Orthopadie und Sporttraumatologie
Herrn Prof. Dr. med. Bernd Michael Kabelka, sowie den Facharzten Dr. med. Jan Matthias Strauss und Dr. med. Albrecht
Wittig. Dieses Team wird von hochmotivierten leistungsstarken Assistenzarzten, Schwestern und Pflegern vervollstandigt.
Fir einen angenehmen Empfang und eine reibungslose Aufnahme sorgen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am

Empfangstresen und in der Aufnahme.

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot: = Kommentar / Erlauterung:

MP14 Diét- und Erm&hrungsberatung Individuelle Beratungen findet durch unsere hauseigene Diatassistentin

statt.
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MP15

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Entlassungsmanagement

Kommentar / Erlauterung:

Unsere Mitarbeiterin im Sozialdienst koordiniert die Entlassung der
orthopadischen Patienten. In Absprache mit den Patienten und den
entsprechenden Krankenkassen wird die Durchfilhrung einer
Anschluiheilbehandlung bzw. Weiterbehandlung mit dem

niedergelassenen Arzt abgestimmt.

MP26

Medizinische FuBpflege

Das Krankenhaus TABEA arbeitet mit derbewahrten FuBpflegepraxis
Claudia Schwarten eng zusammen. Termine zur medizinische Fulpflege

konnen direkt auf den Stationen erfragt bzw. vereinbart werden.

MP31

Physikalische Therapie

Die Physiotherapeutische Praxis ELBREHA von Herrn UIf Dikhoff befindet
sich auf dem Gelande des Krankenhauses und betreut die orthopadischen
Patienten seit langen Jahren mit einem sehr erfahrenen Team
ausgewahlter Therapeuten. Herr Ulf Dikhoff ist daiiber hinaus Leiter des

Olympiastiitzpunktes Hamburg.

A-10 Aligemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA01 Aufenthaltsraume Der Aufenthaltsraum befindet sich im 2.0G. Dort befinden sich ebenfalls
der Kaffeeautomat und ein Automat mit Snacks.

SA18 Telefon Ihr Telefon richten unsere Mitarbeiter am Empfang gern fir Sie ein!

SA27 Internetzugang Bitte erfragen Sie genaue Einzelheiten persénlich am Empfang!

SA30 Klinikeigene Parkplatze fir Besucher und Parkplatze stehen in begrenztem Umfang direkt am Krankenhaus zur

Patienten Verfligung.

SA33 Parkanlage Anstelle einer Parkanlage steht allen Patienten und Besuchern unsere
groe Elbterrasse mit einem wunderschonen Blick tber die Elbe zur
Verfligung.

SA34 Rauchfreies Krankenhaus Bereits im Jahr 2004 wurde fiir alle Rdume des Krankenhauses TABEA
ein Rauchverbot ausgesprochen. Wir halten dies flir ein Haus, in dem
Menschen gesunden wollen, fiir eine Selbstverstandlichkeit.

SA39 Besuchsdienst/ "Griine Damen" Seit liber zwanzig Jahren sind Griine Damen in unserem Haus tatig. Sie

besuchen von Montag - Freitag die Patientinnen und Patienten, fiihren
Gesprache und erledigen kleine Besorgungen. Riickblicke auf den Alltag
sowie die Diskussion von Sachthemen werden von Pastorin

Riemenschneider fiir sie angeboten.
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SA42

Serviceangebot:

Seelsorge

Kommentar / Erlauterung:

Dienstags und donnerstags ist Pastorin M.-L. Riemenschneider als
Seelsorgerin im Haus tatig. lhr Dienst ist ein Angebot an Patientinnen und

Patienten sowie deren Angehdrigen — unabhéngig von ihrer religiésen

oder weltanschaulichen Einstellung.
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A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

trifft nicht zu / entfallt

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V
110 Betten

A-13 Fallzahlen des Krankenhaus:

Vollstationdre Fallzahl:
3445
Teilstationare Fallzahl:

0

Ambulante Fallzahlen
Fallzahlweise:

283

Sonstige Zahlweise:

0 (ambulante Operationen des Krankenhauses (§115b SGB V) ohne die Leistungen der Belegérzte )
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Teil B - Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten
| Fachabteilungen

B-[1] Fachabteilung Phlebologie / Venenchirurgie

B-[1].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Phlebologie / Venenchirurgie

Art der Abteilung:

bettenfiihrende Hauptabteilung

Fachabteilungsschliissel:

1800

Weitere Fachabteilungsschliissel:

Fachabteilung:

1800 GefaRchirurgie

Hausanschrift:
Kosterbergstr. 32

22587 Hamburg

Telefon:

040 /86692 - 255

Fax:

040 /86692 - 300
E-Mail:
info@tabea-krankenhaus.de
Internet:

www.artemed.de

B-[1].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Phlebologie /  Kommentar / Erlauterung:

Venenchirurgie:
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VC17

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Phlebologie /

Venenchirurgie:

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung

von GefaRerkrankungen

Kommentar / Erlauterung:

Zur Behandlung des Krampfaderleidens stehen im Krankenhaus
Tabea auch die neuesten endoluminalen Therapieoptionen wie die
Radiowellensklerosierung (VNUS) oder Lasertherapie zur
Verfligung. Diese Verfahren werden jedoch von den gesetztlichen
Kassen in der Regel nicht ibernommen und Langzeitergebnisse

fehlen bisher.

VC19

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
(z.B. Thrombosen, Krampfadern) und

Folgeerkrankungen (z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

Einen Schwerpunkt der Chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses Tabea stellt die operative Versorgung von
Patienten mit Krampfaderleiden dar. Die nicht-invasive
schmerzfreie voroperative Diagnostik und die operative Sanierung
und Nachbehandlung werden aus einer Hand angeboten. Den
Schwerpunkt der Operationstechnik bildet das "Venenstripping".
Mit besonderer Sorgfalt widmen sich die Operateure den
Rezidiveingriffen. Das Krankenhaus Tabea orientiert sich stets am
neuesten Stand der Operations- und Behandlungsmethoden und
bietet dem Patienten funktionell und kosmetisch eine
hervorragende operative Qualitat. Durch die Verwendung von
modernen WundverschluBtechniken ist eine Entfernung von

Nahtmaterial postoperativ nicht mehr erforderlich.

VD03

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

In der Abteilung fiir Chirurgie werden im Tabea Krankenhaus unter
der Leitung von Dr. Guido Bruning sdmtliche Eingriffe am
Hautorgan vorgenommen, die das Spektrum der Versorgung in der
ambulanten Praxis ibersteigen. Hierbei steht neben der
notwendigen Radikalitdt gerade bei der Operation von
Hauttumoren das funktionelle und kosmetische Operationsergebnis
im Vorderund. Zum Einsatz kommen neben dem schonenden
Verfahren der érlichen Betdubung der Tumeszenzanasthesie

modernste Verschlusstechniken und die neuesten Nahtmaterialien.

VD11

Spezialsprechstunde

Im Krankenhaus Tabea wird als operatives Spezialverfahren die
subkutane SchweiRdriisenentfernung bei krankhaftem Schwitzen v.
a. der Achselhdhle durch Absaugung angeboten. Dieses Verfahren
ist geeignet bei Versagen der konservativen
Therapiemdglichkeiten, ist jedoch nur teilweise im Rahmen der

gesetzlichen Krankenversicherung erstattungsfahig.

Seite 13 von 36




VR04

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Phlebologie /  Kommentar / Erlauterung:

Venenchirurgie:

Duplexsonographie

Zur Diagnostik in der Venenchirurgie stehen Ultraschallgeréte der
neuesten Generation mit Frequenzspektrumanalyse und
farbcodierter Duplexsonographie zur Verfiigung, so dass auf den
Einsatz von Réntgenstrahlen zur Diagnostik praktisch komplett
verzichtet werden kann.

An weiteren nicht invasiven Untersuchungsverfahren finden die
VenenverschluBplethysmographie(VVP) die Phlebodynamometrie
und Lichtreflexionsrheographie(LRR) in unserer Abteilung

Anwendung.

VHO0

Sonstige

Als Besonderheit im Krankenhaus Tabea wird ein Grofteil der
Eingriffe soweit mdglich und vom Patienten gewiinscht in einer
besonderen Art der drtlichen Betdubung der sog.
Tumeszenzlokalanasthesie durchgefiihrt. Dieses Verfahren
welches urspringlich im Rahmen der Liposuktion entwickelt wurde,
bietet den Vorteil des minimalen Blutverlustes, geringer Belastung
fur den Patienten bei vélligem Mobilitdserhalt und sicherer intra-
und postoperativer Schmerzfreiheit. Durch die Mdglichkeit der
friihzeitigen Mobilisierung sinkt das Thromboserisiko erheblich,
sodal groltenteils auf eine medikamentdse Thromboseprophylaxe

verzichtet werden kann.

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

MP24

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Lymphdrainage

Kommentar / Erlauterung:

Zur mechanischen Entstauungstherapie sind die phlebologischen
Stationen mit einem mechanischen Lymphdrainagegerét der Fa. Villa
sana ( 12Kammer System Lymphapress plus)ausgestattet. Je nach
Befundauspragung besteht in der an die Klinik angeschlossene Elbreha
die Moglichkeit, auch manuelle Lymphdrainagen oder spezielle

Krankengymnastik/ Venengymnastik durchfiihren zu lassen.

MP39

Spezielle Angebote zur Anleitung und

Beratung von Patienten und Angehérigen

RegelméaRige wochentliche Patientenvortrage. Die Vortrage finden
regelmalig jeden mittwoch im Patientenspeiseraum des Krankenhauses
statt.

Seite 14 von 36



MP51

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Wundmanagement

Kommentar / Erlauterung:

Versorgung von offenen Beinen (Ulcus cruris). Es bestehen séamtliche
konservativen Moglichkeiten mit fiir jedes Wundstadium angepafiten
Verb@nden. Im besonderen steht eine Vielfalt flexibler Wundverbénde und
Wundauflagen zur Verfiigung, die individuell dem Befund angepalt und
ggf . im Verfahren gewechselt werden.

Dem Patienten werden zunéchst Kompressionsverbande angelegt und
spater speziell angemessene Kompressionsstriimpfe verordnet, die auch

fur Ulcusversorgung geeignet sind (z.B Ulcer care der Fa. Jobst)

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

Serviceangebot:

Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Einige Ein- und Zwei-Bett-Zimmer verfiigen (iber einen Ausblick zur Elbe.
Sie sind auf Wunsch buchbar. Bitte erfragen Sie die genauen Konditionen
bei Ihrer Anmeldung!

SA09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung der Begleitperson ist méglich.

Bitte erfragen Sie Genaues bei lhrer Anmeldung!

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Einige Ein- und Zwei-Bett-Zimmer verfiigen (iber einen Ausblick zur Elbe.
Sie sind auf wunsch buchbar. Bitte erfragen Sie die genauen Konditionen
bei Ihrer Anmeldung!

SA12 Balkon/ Terrasse Alle Patienten haben die Mdglichkeit, die frische Luft und den Ausblick auf
die Elbe von unserer Elbterrasse im 1.Stock zu genielRen.
Schachbegeisterten und / oder Schachinteressierten steht in der Mitte der
Terrasse ein grofies Schachbrett inkl. Figuren zur Verfigung.

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Fernbedienung und Kopfhorer fiir das jeweilige Gerét erhalten Sie am
Empfang.

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Bei Bedarf Wireless Lan schaltbar. Bitte erfragen Sie genaues bei Ihrer
Anmeldung.

SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Allen Patienten wird Mineralwasser zur Verfligung gestellt, sowie Tee oder

(Mineralwasser) Kaffee nachmittags.
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Es besteht ein Angebot der seelsorgerischen Beratung/Betreuung

Meditationsraum)

wahrend des stationaren Aufenthaltes, sowie eine regelmaRige
Abendandacht jeden Dienstag im Aufenthaltsraum des Krankenhauses im
2. 0G.
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationdre Fallzahl:

2464

B-[1].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang

ICD-10 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 183 2251 Varizen der unteren Extremitaten

2 C44 48 weiler Hautkrebs

3 D17 8 Lipom= gutartige Fettgeschwulst

4 L05 7 Chronische Entziindung in der GesaRfalte durch eingewachsene Haare: Steiflbeinfistel
5 L97 6 Offenes Bein unklarer Ursache

5 R61 6 Umschriebenes UberméRiges Schwitzen vor allem in den Achseln

7 A46 <=5 Wundrose : Flachige Infektion der Haut und Unterhaut

7 B08 <=5 Girtelrose

7 C43 <=5 Schwarzer Hautkrebs - Malignes Melanom

7 D18 <=5 Gutartige Veranderung der Blutgefale (Blutschwamm) bzw. Lymphgefale

(Lymphschwamm)

B-[1].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

Rang

OPS-301 Ziffer:

Absolute Fallzahl:

Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-385 2955 Operative Entfernung von Krampfadern mittels Stripping oder neuerer
endoluminaler Verfahren

2 5-983 637 Operation von Rezidiven (wiederkehrende Krampfadern)

3 5-984 131 Operation unter Verwendung optischer Vergrofierungshilfen, z.B. Lupenbrille,
Operationsmikroskop

4 5-895 109 Operative Entfernung von Hauttumoren jeder Ausdehnung
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OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

5 5-903 48 Plastischer Verschluss von Defekten nach Entfernung von Hauttumoren

6 5-892 31 Inzision ann der Haut zur Drainage von Fliissigkeiten

7 5-916 29 Voriibergehende Abdeckung von Weichteilverletzungen durch Haut bzw.
Hautersatz

8 5-894 25 Operative Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut bzw. Unterhaut

9 5-893 17 Operative Entfernung von abgestorbenem Gewebe im Bereich einer Wunde bzw.
von erkranktem Gewebe an Haut oder Unterhaut

10 5913 12 Entfernung oberflachlicher Hautschichten z.B. mittels schleifen

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Bezeichnung der Ambulanz: Angebotene Leistung: Art der Ambulanz:
Phlebologische Ambulanz OP - Vorbereitung, Diagnostik (in Kooperation |Sonstige : Vollstandige phlebologische
mit den einweisenden Arzten) Diagnostik inkl. Thromboseeinschllsse.

Diagnostik bzgl. aller hier durchgefihrten

Operationen

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 Ziffer: Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 5-385 Operative Entfernung von Krampfadern mittels Stripping oder neuerer 194

endoluminaler Verfahren

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Apparative Ausstattung
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Vorhandene Gerate: Kommentar / Erlduterung:

AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerat  |Fur die Untersuchung steht eines der modernsten Duplexsonografiegerate
der Fa. Siemens sowie mehrere Dopplersonografiegerate mit
Farbkodierung und Frequenzspektrumanalyse der Fa. Sonodop zur

Verfligung.

AAQ0 Sonstige Venenverschlussplethysmographie und Phlebodynamometrie mit Digialer

Auswertung der Fa. Elcat.

B-[1].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auRer Belegirzte):

11

Davon Facharzte:

3

Kommentar / Erganzung:

Die Venenchirurgische Abteilung wird von der Chefarztin Frau Dr. med. Petra Schneider in Kooperation mit Ihren beiden
Kollegen, den leitenden Arzten Dr.med. Guido Bruning und Dr. med. Harald Salzbrunn gefiihrt.

Gemeinsam mit den Assistenzarzten arbeitet hier ein fachkundiges und leistungsfahiges Teams zum Wohle der Patienten.

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
0

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrafte insgesamt:

20

Kommentar / Erlauterung:

Die fachkundige Pflege und die angenehme Atmospare geben jedem Patienten die GewiBheit, in guten Handen zu sein.
Das Team der venenchirurgischen Abteilung verspriht gute Laune und bemuht sich, allen Patienten den Aufenthalt so
angenehm wie moglich zu gestalten.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

20
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Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

19

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP00 Sonstige manuelle Lymphdrainage méglich
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B-[2] Fachabteilung Orthopadie

B-[2].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung
Orthopadie

Art der Abteilung:

bettenflihnrende gemischte Haupt- und Belegabteilung
Fachabteilungsschlissel:

2300

Hausanschrift:

Kosterbergstr. 32

22587 Hamburg

Telefon:

040 /86692 - 241

Fax:

040 /86692 - 300

E-Mail:

info@tabea-krankenhaus.de

Internet:

www.artemed.de

B-[2].2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie: ~ Kommentar / Erlauterung:

VC26 Metall-/ Fremdkérperentfernungen Entfernung von Osteosynthesematerial

(Schrauben, Platten, Nagel)

VC27 Bandrekonstruktionen/ Plastiken Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes
(ACL-Plastik) u.a. gelenkfiihrender Bander

VC28 Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik Gesamtes Spektrum der Primar- und Wechseleingriffe
in zementierter 0. zementfreier Implantationstechnik

Knie-, Hiift-, Schulter-, Ellenbogen- und oberes Sprunggelenk

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Operative Versorgung von Verletzungen o. Schadigungen

Schulter und des Oberarmes der Rotatorenmanschette und des Gelenkknorpels,

incl. Endoprothetik. Keine Akutversorgung frischer Frakturen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Kommentar / Erlauterung:

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Operative Versorgung von Knorpelschadigungen
Ellenbogens und des Unterarmes 0. Arthrosen incl. Endoprothetik.
Keine Akutversorgung frischer Frakturen
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte |Operative Therapie von Knochenbriichen nach
und des Oberschenkels endoprothetischerVersorgung des Huftgelenkes
(periprothetische Frakturen) Keine Akutversorgung frischer
Frakturen
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies |Arthroskopische Versorgung nach Kniebinnenschédigung
und des Unterschenkels (Meniskus, Kreuzband, Knorpel)
Operative Therapie von Knochenbriichen nach
endoprothetischerVersorgung des Kniegelenkes (periprothetische
Frakturen) Keine Akutversorgung frischer Frakturen
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Operative Versorgung von Knorpelschadigungen o. Arthrosen incl.
Kndchelregion und des Fulles Endoprothetik. Keine Akutversorgung frischer Frakturen
VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Operative Versorgung von Stenosen (Wirbelkanal u.
Schéden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule Nervenwurzel),
Instabilitaten (Wirbelgleiten) und Bandscheibenschaden
(Vorfall 0. Zerstorung) incl. Endoprothetik der Bandscheiben
VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Bereich Brust- und Lendenwirbelsaule
VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Dekompressionsoperationen bei Engpass-Syndromen
peripherer Nerven z.B. Karpaltunnel 0. Ful
VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (z.B. Operative Versorgung von Nervenkompressions-Syndromen
Trigeminusneuralgie, Tumorschmerzen, chronischer |peripherer Nerven, sowie Trigeminusneuralgien
Wirbelsdulenschmerzen)
VC56 Minimal-invasive endoskopische Operationen Diagnostische Arthroskopien und arthroskopische Chirurgie Knie-
und Schultergelenk
VC58 Spezialsprechstunde Wirbelsaule/Neurochirurgie:
Abklarung operativer Versorgungsmaglichkeiten bei frischen
0. degenrativen Schadigungen der Wirbelsaule wie z.B. Stenosen,
Bandscheibenschéden o. Instabilitaten,
sowie bei Engpass-Syndromen peripherer Nerven
V001 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Gelenkerhaltende sowie endoprothetische Versorgung
von Schadigungen der groRRen und kleinen Gelenke
V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten |Operative Enfernung wirbels&ulennaher Tumoren

der Wirbelsaule und des Riickens
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VOo7

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der

Synovialis und der Sehnen

Kommentar / Erlauterung:

Operative Versorgung rheumatisch bedingter Erkrankungen der
Synovialis u. Sehen wie z.B. Synovektomien der Gelenke und

Sehen incl. erforderl. Sehenplastiken

VO10

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten

des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Operative Versorgung bei rheumatischem Gelenkbefall und
Schéadigungen gelenknaher Strukturen (Sehnen) o. Fehlstellungen
mittels gelenkerhaltenden Eingriffe (Synovektomie, Korrektur,
Sehnenplastik) sowie endoprothetischer Ersatz der groRen u.
kleinen Gelenke oder

Versteifungen (Arthrodese)

VO13

Spezialsprechstunde

Gelenkchirurgie/Endoprothetik (Dr. v. Foerster/Dr. Gauck):
Abklarung operativer Versorgungsmaglichkeiten bei frischen o.
degenerativen Schadigungen aller grofien und kleinen Gelenke mit
Fragestellung Gelenkerhalt oder

endoprothetischer Gelenkersatz (Erstversorgung u.

Wechseleingriffe bei Lockerung).

FuBsprechstunde (Dr. Gauck):

Abklarung operativer Versorgungsmaglichkeiten bei
Zehenfehlstellungen o. Arthrosen der Fuligelenke.
Rheumaorthopadie (Dr. Gauck):

Abklarung operativer Versorgungsmaglichkeiten bei rheumatischen

Schédigungen o. Fehlstellungen aller groflen u. kleinen Gelenke

VRO1

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Pra- und postoperative Rdntgendiagnostik des gesamten

Bewegungsapparates

VR02

Native Sonographie

Ultraschalluntersuchungen der groRen und kleinen Gelenke
und gelenknaher Strukturen im Rahmen der praoperativen

Diagnostik

B-[2].3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot:

Kommentar / Erlauterung:

MPO7 Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter Beantragung/Einleitung der erforderlichen Anschlussversorgung nach
Operationen, wie Rehabilitation/AHB, hausliche o. stationare
Kurzzeitpflegeflege u.a.

MP32 Physiotherapie/ Krankengymnastik Komplette postoperative physiotherapeutische Nachbehandlung mit
Mobilisation, Gangschulung, Kraftigungsiibungen, Massagen,
Lymphdrainagen etc. durch das Team der "elbreha".

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und RegelméRige Patienten-Informationsveranstaltung "Tabea-Treff"

Beratung von Patienten und Angehdrigen Uber aktuelle Erkenntnisse und operative Therapiemdglichkeiten in

Orthopéadie und Gelenkchirurgie

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopédietechnik |Bedarfs- und befundgerechte postoperative Hilfsmittelversorgung nach

arztlicher Verordnung (Gehstiitzen, Gehwagen, Striimpfe,

Strumpfanziehhilfen etc.)

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

Nr. Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Einige Ein- und Zwei-Bett-Zimmer verfiigen tber einen Ausblick zur Elbe.
Sie sind auf Wunsch buchbar. Bitte refragen Sie die genauen Konditionen
bei Ihrer Anmeldung!

SA06 Rollstuhigerechte Nasszellen Die Nasszellen sind in entsprechender Breite verfiigbar.

SA09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung der Begleitperson ist maglich. Bitte erfragen Sie
Genaues bei Ihrer Anmeldung

SA11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle Einige Ein- und Zwei-Bett-Zimmer verfiigen tber einen Ausblick zur Elbe.
Sie sind auf wunsch buchbar. Bitte refragen Sie die genauen Konditionen
bei Ihrer Anmeldung!

SA12 Balkon/ Terrasse Alle Patienten haben die Moglichkeit, die frische Luft und den Ausblick auf
die Elbe von unserer Elbterrasse im 1.Stock zu genieRen.
Schachbegeisterten und / oder Schachinteressierten steht in der Mitte der
Terrasse ein groles Schachbrett inkl. Figuren zur Verfiigung.

SA13 Elektrisch verstellbare Betten Teilausstattung

SA14 Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer Fernbedienung und Kopfhorer fiir das jeweilige Gerat erhalten Sie am

Empfang.
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Serviceangebot: Kommentar / Erlauterung:

SA15 Internetanschluss am Bett/ im Zimmer Wireless Lan ist auf Wunsch schaltbar. Bitte erfragen Sie Genaues bei
Ihrer Anmeldung!
SA21 Kostenlose Getrankebereitstellung Allen Patienten wird Mineralwasser zur Verfligung gestellt, sowie Tee oder
(Mineralwasser) Kaffee nachmittags.
SA29 Kirchlich-religidse Einrichtungen (Kapelle, Es besteht ein Angebot der seelsorgerischen Beratung/Betreuung
Meditationsraum) wahrend des stationaren Aufenthaltes, sowie eine regelmaRige
Abendandacht jeden Dienstag im Aufenthaltsraum des Krankenhauses im
2. 0G.

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl:

1592

B-[2].6 Hauptdiagnosen nach ICD

Top 10 Diagnosen

Rang ICD-10 Ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 M17 331 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Kniegelenkes

2 M16 208 Gelenkverschleil® (Arthrose) des Hiiftgelenkes

3 M23 174 Schadigung von Bandern bzw. Knorpeln des Kniegelenkes

4 M75 152 Schulterverletzung

S S83 112 Verrenkung, Verstauchung oder Zerrung des Kniegelenkes bzw. seiner Bander

6 T84 107 Komplikationen durch kiinstliche Gelenke, Metallteile oder durch Verpflanzung von

Gewebe in Knochen, Sehnen, Muskeln bzw. Gelenken

7 M48 86 Sonstige Krankheit an den Wirbelkdrpern

8 M94 74 Sonstige Knorpelkrankheit

9 M51 61 Sonstiger Bandscheibenschaden

10 M20 56 Nicht angeborene Verformungen von Fingern bzw. Zehen
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B-[2].7 Prozeduren nach OPS

Top 10 Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Absolute Fallzahl:  Umgangssprachliche Bezeichnung:

1 5-812 876 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben
(Menisken) des Kniegelenks durch eine Spiegelung

2 5-811 757 Operation an der Gelenkinnenhaut durch eine Spiegelung

3 5-800 385 Erneute operative Begutachtung und Behandlung nach einer Gelenkoperation

4 5-032 381 Operativer Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Kreuzbein bzw. zum Steibein

5 5-782 269 Operative Entfernung von erkranktem Knochengewebe

6 5-822 221 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

7 5-820 206 Operatives Einsetzen eines kiinstlichen Hftgelenks

8 5-784 200 Operative Verpflanzung bzw. Umlagerung von Knochengewebe

9 5-804 192 Operation an der Kniescheibe bzw. ihren Bandern

10 5-810 162 Erneute Operation eines Gelenks durch eine Spiegelung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

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

Top 10 Ambulante Operationen

Rang OPS-301 ziffer:  Umgangssprachliche Bezeichnung: Absolute Fallzahl:

1 1-697 Untersuchung eines Gelenks durch eine Spiegelung 100

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Apparative Ausstattung
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Vorhandene Geréte: Kommentar / Erlduterung:

AAQ7 Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion) |Intra- und Perioperativ

AA12 Endoskop Durchfiihrung arthroskopischer
Gelenkengriffe [24h verflgbar]

AA27 Réntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C- |Intra- und perioperative Diagnostik/Kontrolle [24h verfiigbar]
Bogen)
AA29 Sonographiegeréat/ Dopplersonographiegerdt  |Sonographie des Bewegungsapparates [24h verfiigbar]

B-[2].12 Personelle Ausstattung
B-12.1 Arzte:

Arzte insgesamt (auBer Belegérzte):
7
Kommentar / Erganzung:

1 Chefarzt, 1 Oberarzt, 1 Vertragsarzt, 4 Assistenzarzte

Davon Facharzte:

3

Kommentar / Erganzung:

Chefarzt der Hauptabteilung Orthopadie und Gelenkchirurgie, sowie &rztlicher Direktor des Krankenhauses Tabea Herr Dr.
med. Gotz von Foerster. |hm zur Seite steht Herr Dr. med. Christian Gauck als Itd. Oberarzt der Abteilung.

Dr. med. Friedrich Schénberg ist verantwortlich fur die Neurochirurgische Behandlung im Krankenhaus TABEA.

Belegarzte (nach § 121 SGB V):
3
Kommentar / Erganzung:

als Belegarzte arbeiten im Tabea Prof. Dr. med. Bern Kabelka, Dr. med. Jan Matthias Strauss und Dr. med. Albrecht Wittig

Fachexpertise der Abteilung

Bezeichnung: Kommentar / Erlduterungen:
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Bezeichnung:

Kommentar / Erl@uterungen:

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. med. Christian Gauck (Orthopadie)
Dr. med. G6tz von Foerster (Chirurgie u. Unfallchirurgie)
AQ41 Neurochirurgie Dr. med. Friedrich Schénberg
ZF29 Orthopadische Rheumatologie Dr. med. Christian Gauck
ZF32 Physikalische Therapie und Balneotherapie  |Dr. med. Christian Gauck
ZF00 Sonstige Belegéarzte der Fachabteilung Orthopadie und Sporttraumatologie:

Prof. Dr. med. Bernd Michael Kabelka
Dr. med. Jan Matthias Strauss
Dr. med. Albrecht Wittig

B-12.2 Pflegepersonal:

Pflegekrifte insgesamt:

32

Kommentar / Erlauterung:

Von den 32 Pflegekraften im Bereich der Orthopadie arbeiten 8 ausschlieRlich als Nachtwachen.

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, ohne und mit Fachweiterbildung):

31

Davon examinierte Gesundheits- und Krankenpfleger bzw. Gesundheits- und

Kinderkrankenpfleger (3 Jahre, mit entsprechender Fachweiterbildung):

32

B-12.3 Spezielles therapeutisches Personal:

Nr. Spezielles therapeutisches Personal: Kommentar:

SP15 Masseure/ Medizinische Bademeister Mitarbeiter der "elbreha" , Physiotherapie-Zentrums unter Leitung von
Herrn UIf Dikof

SP21 Physiotherapeuten Mitarbeiter der "elbreha" , Physiotherapie-Zentrum unter Leitung von

Herrn Ulf Dikof.
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme externe vergleichende Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V
(BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich: Fallzahl: ~ Dokumentationsrate in %:  Kommentar:

**) Pflege: Dekubitusprophylaxe mit 4104 92,5
Kopplung an die Leistungsbereiche
isolierte Aortenklappenchirugie, Hiift-
Endoprothesen-Erstimplantation, Hift-
TEP-Wechsel und -
komponentenwechsel, hiftgelenknahe
Femurfraktur,Knie-TEP-
Erstimplantation, Knie-TEP-Wechsel
und -komponentenwechsel, kombinierte
Koronar- und Aortenklappenchirurgie,

isolierte Koronarchirurgie

Huft-Endoprothesen-Erstimplantation {177 87,2

Huft-Totalendoprothesen-Wechsel und {33 97,1
-komponentenwechsel

Knie-Totalendoprothesen- 187 98,9
Erstimplantation

Knie-Totalendoprothesen-Wechsel und <20 86,7

-komponentenwechsel

Gesamt 441 93,0 Die Krankenhaus TABEA GmbH nimmt an der
bundesweiten Qualititssicherung nach §137 SGB V
teil. Die Bundesgeschaftsstelle fiir
Qualitatssicherung (BQS) bescheinigte dem
Krankenhaus TABEA 2006 die gesetzlich geforderte
Qualitét bei der Erbringung der Operationen und
Eingriffe.

Diese Leistungen entsprechen der gesetzlich
vorgeschriebene Zahl der zu dokumentierenden
Datensatze (Soll) gemé&R der Vereinbarung tiber
Malnahmen der Qualitatssicherung fiir nach §108
SGB V zugelassenen Krankenh&user.

**) Da das BQS- Verfahren zur Dekubitusprophylaxe an die Leistungsbereiche isolierte Aortenklappenchirurgie, Hiift-Endoprothesen-

Erstimplantation, Hiift-TEP-Wechsel und -komponentenwechsel, hiiftgelenknahe Femurfraktur, Knie-TEP-Erstimplantation, Knie-TEP-
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Wechsel und -komponentenwechsel, kombinierte Koronar- und Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie gekoppelt ist,
existieren hier keine gesonderten Angaben (iber Fallzahlen und Dokumentationsrate. Fallzahl und Dokumentationsrate im

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe kénnen aus den Angaben in den jeweiligen Leistungsbereichen abgelesen werden.

C-1.2 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Veréffentlichung
geeignet bewertete Qualitatsindikatoren:
C-1.2 A.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt.

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- . Vertr-  Ergebnis Zahler/ Referenz- Kommentar /
(LB) und bezeichnung: bereich:  (Einheit): Nenner: bereich Erlauterung:
Qualitatsindikator (bundesweit):

(Qry:

Hiftgelenkersatz Reinterventionen wegen |8 00-21100% |entfallt [<=9%

Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Hiftgelenkersatz Endoprothesenluxation |8 00-32 |06% |entfallt [<=5%
Ausrenkung des
kiinstlichen Hiiftgelenkes

nach der Operation

Hiftgelenkersatz Postoperative 8 00-21100% |entfallt [<=3%
Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

Kniegelenkersatz Reinterventionen wegen |8 26-97 153% |entfallt [<=6%
Ungeplante Komplikation

Folgeoperation(en)

wegen Komplikation(en)

Kniegelenkersatz Postoperative 8 00-30105% |entfallt [<=2%
Entziindung des Wundinfektion

Operationsbereichs nach

der Operation

C-1.2 A.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch
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nicht geeignet sind.

C-1.2 B Vom Gemeinsamen Bundesausschuss eingeschrankt zur Veréffentlichung empfohlene
Qualitatsindikatoren / Qualitdtsindikatoren mit eingeschrankter methodischer Eignung:
C-1.2 B.l Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

(1) (2) (4) (5) (6) (7) (8)

Leistungsbereich Kennzahl- Vertr-  Ergebnis Zahler/  Referenz- Kommentar /

durch
Strukt.

bereich: bereich

(LB) und
Qualitatsindikator
(Qry:

bezeichnung: (Einheit): Nenner: Erlauterung:
(bundesweit):

Dialog:

Dekubitusprophylaxe Dekubitusprophylaxe bei |8 0,0-3,0 |05% |entfallt |<=2,3% (90%

Neu entstandene elektiver Endoprothetik Perzentile)

Druckgeschwire von Knie und Hiifte:

wahrend des Veranderung des

Krankenhausauenthaltes
bei der Versorgung mit
kiinstlichem
Gelenkersatz an Hufte

und Knie

Dekubitusstatus
wahrend des stationéren
Aufenthalts bei
Patienten, die ohne
Dekubitus aufgenommen
wurden: Patienten mit
Dekubitus (Grad 1 bis 4)

bei Entlassung

C-1.2 B.ll Qualitatsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:

C-1.2 C Vom Gemeinsamen Bundesausschuss nicht zur Veroffentlich empfohlene / noch nicht

bzgl. ihrer methodischen Eignung bewertete Qualitatsindikatoren :

C-1.2 C.I Qualitatsindikatoren, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten

Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt:

C-1.2 C.Il Qualititsindikatoren, bei denen die Bewertung der Ergebnisse im Strukturierten

Dialog noch nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fiir einen Vergleich noch

nicht geeignet sind:
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In der Spalte 3 Bewertung durch Strukt. Dialog ist in den Unterabschnitten C-1.2 A.I, C-1.2 B.I und C-1.2 C.| die Bewertung

des Strukturierten Dialogs verpflichtend darzustellen. Aus folgender Liste ist die zutreffende Zahl ausgewahlt:

8 = Ergebnis unauffallig, kein Strukturierter Dialog erforderlich

1 = Krankenhaus wird nach Priifung als unauffallig eingestuft

6 = Krankenhaus wird nach Priifung als positiv auffallig, d. h. als besonders gut eingestuft

2 = Krankenhaus wird fiir dieses Erhebungsjahr als unauffallig eingestuft,

in der nachsten Auswertung sollen die Ergebnisse aber noch mal kontrolliert werden

3 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung erstmals als qualitativ auffallig bewertet

4 = Krankenhaus wird ggf. trotz Begriindung wiederholt als qualitativ auffallig bewertet

5 = Krankenhaus wird wegen Verweigerung einer Stellungnahme als qualitativ auffallig eingestuft
9 = Sonstiges

0 = Derzeit noch keine Einstufung als aufféllig oder unauffallig méglich,

da der Strukturierte Dialog noch nicht abgeschlossen ist

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemiR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. GemaR seinem

Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitatssicherungsmafinahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich in dem teilgenommen wird: Kommentar / Erlauterung:

Anésthesiologie Die Abteilung der Anasthesie am Krankenhaus Tabea wird als
Anésthesie Zentrum Hamburg (A-Z-H) unter der Leitung von Dr.

med. Peter Johannes Dietrich geleitet.

Dekubitusprophylaxe Das Krankenhaus Tabea unterstiitzt das Projekt der
Dekubitusprophylaxe der Stadt Hamburg aktiv und mit groBem
Engagement. Im Jahre 2007 ist ab dem 2.Quartal die weitere
freiwillige Dokumentation geplant. Die Ergebnisse werden auf den
Stationen genau besprochen und die Pflegestandards bei Bedarf

geandert bzw. angepalit.

C-3 Qualititssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach §
137f SGB V
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trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Leistungsbereich: Mindestmenge: Erbrachte Menge: Ausnahmeregelung:

Knie-TEP 50 189 Nein

C-6 Erginzende Angaben bei Nicht-Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137
Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V (Ausnahmeregelung)

trifft nicht zu / entfallt
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Teil D - Qualitatsmanagement

D-1 Qualititspolitik

Die Geschéftsleitung sowie die Chefarzte des Krankenhauses TABEA legen regelméaRig die Qualitatsziele fiir jeden Bereich
des Hauses fest. Stationsleitungs- und Abteilungsbesprechungen stellen die Plattform zum intensiven Meinungs- und
Informationsaustausch dar, um (iber das Erreichen dieser Ziele zu sprechen und den Mitarbeitern eine Orientierung zu

geben.

Um unser Ziel einer stetigen Weiterentwicklung und Verbesserung adaquat umzusetzen, ist es wichtig, dass alle Beteiligten
aktiv an Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitt mitwirken. Wir legen deshalb Wert auf eine flache hirarchische Struktur mit
kurzen Entscheidungswegen, sowie eigenstandigen und mitgestaltenden Mitarbeitern.

Im Mittelpunkt unseres Handelns stehen jedoch immer die Patienten.

Aus diesem Grund erhalt jeder Patient / jede Patientin bei der Aufnahme u. a. immer einen Fragebogen, in dem uns die
schriftliche Bewertung der unterschiedlichen Bereiche unseres Krankenhauses interessiert. Diese Bewertungen bilden die
Grundlage flr unsere krankenhausinternen Maftnahmen zur systematischen Verbesserung unseres Angebotes,

insbesondere der internen Strukturen und Ablaufe.

Die Patienten messen die Qualitét einer Leistung sowohl am Behandlungsergebnis als auch an lhren gesundheitlichen
Fortschritten. Ein zufriedener Patient ist fiir uns die beste Werbung. Deshalb wird die Pflegequalitat mittels Pflegeanamnese,
Pflegeplanung (Pflegeprozess) sowie der Ergebnistiberpriifung in einem eigens entwickelten Dokumentationssystem
abgebildet; zur Unterstiitzung dienen Pflegestandards. Die Uberpriifung der Pflegequalitét findet wéchentlich durch die
Stationsleitung statt. Einen Aufschluss Uber die aktuelle Qualitat geben regelmaRig gefihrte Statistiken (Infektionsstatistik,

Patientenflussstatistik usw.).

Das gut ausgebaute Netzwerk zu den niedergelassenen Arzten ermdglicht friihzeitig den Dialog mit dem Patienten tiber die
notwendige Behandlung. Der Erstkontakt zu den Patienten, die Aufnahme, der Aufenthalt, die operative Therapie sowie

Entlassung und Nachbehandlung sind gut strukturiert.

Zusammengefasst ist das Ziel unseres Handelns die optimale medizinische, pflegerische sowie "Rundumversorgung”
unserer Patienten, so dass sie uns vertrauen und die Zeit im Krankenhaus Tabea als angenehm empfinden.

Damit sich unsere Patienten in unserem Hause auch zukiinftig wohlfiihlen, finden in 2007 umfangreiche Um- und
Ausbauarbeiten (Erhéhung der Anzahl der Komfortzimmer, Sanierung der Fassade, Umgestaltung des Eingangsbereiches,

Umbau der orthopadischen Ambulanz, Modernisierung des Rontgenbereiches, Einrichtung einer orthopadischen Praxis auf
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dem Krankenhausgelande) statt.

Sicherheit im Krankenhaus Tabea

Einhaltung gesetzlicher Bestimmungen, die regelmaRig Uberpruft ggf. erneuert werden:

*  Arbeitssicherheitsausschusssitzungen
*  Medizinproduktegesetz (MPG)
Umgang und Anwendung von Medizinprodukten
e Brandschutz
*  Hygienekomission
*  Katastrohenschutz
e Arzneimittelkomission
»  Patientensicherheit (Gefahrdungsanalysen)

Fur die oben genannten Themen finden in regelmaRigen Zeitabschnitten Belehrungen und Einflihrungen durch die jeweiligen
Verantwortlichen (Beauftragten) statt. Diese Veranstaltungen werden anhand von Protokollen und Anwesenheitslisten

dokumentiert.

D-2 Qualitatsziele

Das interne Qualitdtsmanagement des Krankenhauses Tabea befindet sich in einer standigen Weiterentwicklung.

Prozeduren und Vorgange werden genau erfasst, iiberprift und angepasst.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Im Rahmen des im Aufbau befindlichen Qualitdtsmanagements steht der Patient mit seinen Angehérigen ebenso im
Mittelpunkt, wie das Bemiihen, erkennbare Fehler bzw. Schwachstellen in der internen Struktur des Hauses zu beheben.
Die Aufgaben des Qualitdtsmanagements sind auf das Notwendigste reduziert, um die Qualitatsbemiihungen genau dort zu
plazieren, wo die Leistung erbracht wird. Ziel ist es, jeden Mitarbeiter, vor allem die Abteilungs- bzw. Stationsleitungen, an
der Qualitat und der Weiterentwicklung dieser Qualitat verantwortlich zu beteiligen. Unstimmigkeiten im Ablauf sollen friih
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erkannt und kommuniziert werden, damit friihzeitig Gegenmalfinahmen und Verbesserungen in den Prozess eingearbeitet
werden kénnen. Die Geschéftsfihrung ist in dieses Vorgehen direkt und aktiv eingebunden.

In diesem komplexen Prozess spielt die Meinung der Patienten eine auflerordentlich grofie Rolle. Seit 2003 werden im
Hause Tabea Beschwerden und Hinweise auf Méngel von Frau Bohn kurzfristig telefonisch, schriftlich oder durch einen
personlichen Besuch bearbeitet. Die regelmaRig durchgefiihrten Patientenbefragungen per Fragebogen werden

ausgewertet, in der Geschaftsfuhrersitzung besprochen und entsprechend weitergeleitet bzw. Mangel abgestellt.

D-4 Instrumente des Qualititsmanagements

Die Meinung der Patienten leitet uns bei den Bemihungen um einen hohen Qualitatsstandard. Seit 2005 ist Frau Bohn die
Beschwerdebeauftragte des Krankenhauses TABEA. Sowohl Patienten als auch Mitarbeiter kénnen Frau Bohn wahrend
ihrer Sprechzeiten Dienstags und Donnerstags von 14 - 16 Uhr telefonisch, schriftlich oder wéhrend eines persénlichen
Besuches ihre Anliegen vortragen und besprechen.

AuRerdem werden regelmalig Patientenbefragungen per Fragebogen durchgefiihrten und ausgewertet. In der
Geschaftsflihrersitzung sind diese Ergebnisse ein regelmafiger und wichtiger Tagesordnungspunkt, um Mangel zu

benennen und abzustellen.

D-5 Qualititsmanagement-Projekte

trifft nicht zu / entfallt

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements

trifft nicht zu / entfallt
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