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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Marz 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen
angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat
die Pandemie im Jahr 2020 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte spiegeln sich auch in den Qualitéatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa die
Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen,
was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer mdglich macht. Dennoch stellen die
Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fir das
Berichtsjahr 2020 transparent dar und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten
sowie die zuweisenden Arztinnen und Arzte.

Fir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Oliver Zawal

Position Qualitats- und Projektmanagment
Telefon 040/ 37671 -712

Fax

E-Mail oliver.zawal@atos.de

Fur die Volisténdigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht verantwortliche Person

Name Martin Rosebrock
Position Kaufmannischer Leiter
Telefon. 040/37671-0

Fax 040/ 37671 -22
E-Mail info-kfh@atos.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://atos-kliniken.com/de/atos-fleetinsel-hamburg/
URL fur weitere Informationen https://atos-kliniken.com
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name ATOS Kilinik Fleetinsel GmbH & Co. KG
Institutionskennzeichen 260201296
Standortnummer aus dem 773453000
Standortverzeichnis
alte Standortnummer 00
Hausanschrift Admiraltatstr. 3-4
20459 Hamburg
Postanschrift Admiralitatstr. 3 - 4
20459 Hamburg
Telefon 040/37671-0
E-Mail info-kfh@atos.de
Internet http://www.atos.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. Roland Sellckau Arztlicher Direktor 040/ 37671 -0

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Silke Johannsen Pflegedienstleitung 040 /37671 - 687

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Martin Rosebrock Kaufmannische 040/37671-0
Leitung

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name ATOS Kilinik Fleetinsel Hamburg
Art privat

Fax
040/ 37671 - 22

Fax
040 /37671 - 22

Fax
040/ 37671 - 22

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

E-Mail
roland.sellckau@ato
s.de

E-Mail
silke.johannsen@at
os.de

E-Mail
martin.rosebrock@a
tos.de

trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.
MPO02
MP04

MPO08

MP11
MP15
MP16
MP17

MP24
MP25
MP28
MP29
MP32

MP35
MP37
MP42
MP47
MP48
MP51

MP56
MP63
MP64
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupunktur
Atemgymnastik/-therapie

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Manuelle Lymphdrainage

Massage
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie
Rickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wundmanagement

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erlduterung

postoperative Atemgymnastik und -
mobilisation

Beratung einer Mitarbeiterin im
Entlassmanagement

spezielle Versorgung von Wunden
wie Dekubitus

i. R. des Entlassmanagements
Patienteninformationsabende
i. R. des Entlassmanagements
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Kommentar /
Erldauterung

Nr. Leistungsangebot URL

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Silke Johannsen
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedienstleitung
Telefon 040/37671-0
Fax 040/ 37671 - 22
E-Mail info-kfh@atos.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlauterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grofer und
kontrastreicher Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstuitzung fur
sehbehinderte oder blinde Menschen
BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit max. Kérperlange 230cm
besonderem Ubergewicht oder besonderer Koérpergrolke
BF24 Diatische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das
Krankenhaus
BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch, Russisch, Arabisch
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit

Mobilitdtseinschrankungen
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erlduterung
BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und

Eingangsbereichs flir Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen

mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

BF38 Kommunikationshilfen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar / Erlauterung
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbuicher

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 54

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 2972
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 19,51
Personal mit direktem 19,51
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 19,51

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 12,77

Personal mit direktem 12,77

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 12,77

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 39,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 6,29 FA Anasthesie
Personal mit direktem 6,29

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 6,29

davon Facharzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 6,29
Personal mit direktem 6,29
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 6,29

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 17,61
Personal mit direktem 17,61
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 17,61

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 7,02
Personal mit direktem 7,02
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 7,02

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 11,87

Personal mit direktem 11,87

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 11,87

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 37,50

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 4
Personal mit direktem 0
Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4
Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diatassistentin und Diadtassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

200 A

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Radiologieassistentin
und Medizinisch- technischer
Radiologieassistent (MTRA) (SP56)

Anzahl Vollkrafte 2,25
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,25
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,25

Kommentar/ Erlauterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Oliver Zawal
Funktion / Arbeitsschwerpunkt QMB

Telefon 040 37671 712

Fax

E-Mail oliver.zawal@atos.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Station, OP, Anasthesie, Verwaltung
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums  quartalsweise
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das eigenstandige Position flir Risikomanagement
klinische Risikomanagement

Name Dr. Roland Selickau

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 040 37671 0

Fax

E-Mail roland.sellckau@atos.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelmafig zum

Thema Risikomanagement austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche M&M-Konferenz, OP, Station, Anasthesie
Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Quialitats-, Arbeitsschutz-, Risikopolitik und
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- VA-interne Audits
Dokumentation) liegt vor 2021-06-18
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmaflnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO05 Schmerzmanagement Schmerzmanagement
2019-06-19
RMO06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe
2021-02-15
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur VA Dekubitusprophylaxe

Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard 2020-08-01
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
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Nr.
RMO08

RM09
RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaBnahme
Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchflihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

2020-11-01

VA Umgang mit Medizinprodukten
2021-08-27

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

praop. Zusammenfassung krit. OP,
Risikopatienten werden im
Anasthesiegesprach ermittelt und nicht in der
Klinik operiert

2021-10-01

Erfolgt im Rahmen der arztlichen
Besprechungen
2020-10-20

Vermeidung Eingriffs- und
Patientenverwechselung, VA Checkliste, OP-
Sicherheitscheckliste

2019-08-20

Standard AWR und post-OP Versorgung
2019-07-02

Entlassmanagement
2019-12-17

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz

quartalsweise

Umgesetzte Veranderungsmallnahmen bzw. Hinterlegt im Intranet und fir jeden Mitarbeiter zugangig
sonstige konkrete Malnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2021-05-28

mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem quartalsweise

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmafig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz halbjahrlich

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der 1
Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Roland Sellckau
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 040 376710

Fax

E-Mail roland.sellckau@atos.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? ja

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittelkommission ja
oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlicksichtigung des zu erwartenden ja
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten ja
und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO

Surgical Checklist” oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert
Uberprift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt ja
vor?
Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine ja
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 34 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer ja
bekannten Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus
aureus (MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_nod
e.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter ja
Patienten und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches

Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren, wie
Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am

Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des Standorts zur

Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der ja
aktuellen RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System OP-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne Zertifikat)
»Aktion Saubere Hande" (ASH)
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der jahrlich
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
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Nr. Hygienebezogene MaBnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erlduterung
HMO09 Schulungen der Mitarbeiter zu  jahrlich Online Schulung und Prasenz
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- ja
und Beschwerdemanagement eingefuhrt.
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, ja

verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die ja
Beschwerdeflhrer oder

Beschwerdeflhrerinnen sind schriftlich

definiert

Eine Ansprechperson fir das Ja
Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Ein Patientenfirsprecher oder eine Nein
Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren ja

Patientenbefragungen Ja - Kontinuierliche Patientenbefragungen und -

auswertungen.

Einweiserbefragungen nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpun
kt

Oliver Zawal Qualitats- und 040 37671 712 oliver.zawal@atos.d
Projektmanagement e

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein  ja — Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich

regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir die entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
Arzneimitteltherapiesicherheit

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0
Kommentar/ Erlauterung externe Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf
den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren Patientenversorgung dargestellt. Eine
Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei
Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente und Malinahmen adressieren
Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte Mallnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus
Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich
bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maflnahmen es konkret umgesetzt hat.

Die folgenden Aspekte kdnnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschliefenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im
Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B.
beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Dokumentation, aber auch bezlglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller
Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. Auerdem kénnen Angaben zur
Unterstltzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MalRnahmen der Krankenhauser, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte, sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung
ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu AMTS

bezogenen Themen
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Nr.
AS02

AS04

AS07

AS09

AS12

AS13

Instrument / MaBnahme
Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur
AMTS z. B. fir chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder
Elektronische Unterstiitzung des
Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fiir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)
Maoglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von
Arzneimitteln

MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaRnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zusatzangaben

Bereitstellung einer geeigneten
Infrastruktur zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
Anwendung von
gebrauchsfertigen Arzneimitteln
bzw. Zubereitungen

Fallbesprechungen
MaRnahmen zur Vermeidung
von Arzneimittelverwechslung

Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fur die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Erlauterung
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erlduterung
Bezeichnung

AAS57 Radiofrequenzablati Gerat zur Gewebezerstérung  Nein Gerat zur Gewebezerstérung
on (RFA) und/oder  mittels Hochtemperaturtechnik mittels Hochtemperaturtechnik
andere
Thermoablationsverf
ahren

AAG8 Offener Ganzkoérper- Nein
Magnetresonanztom
ograph

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemaR §136C
Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhduser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen
in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte
Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfiillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt
werden. Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine
Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet
es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung.

14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaR § 6 Abs. 3 der
Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt Uber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Orthopidie

Name der Organisationseinheit/  Orthopadie

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2300

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. Roland Selickau
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 040/37671-0

Fax 040/ 37671 - 33

E-Mail roland.sellckau@atos.de
Strasse / Hausnummer Admiralitatstr. 3-4

PLZ / Ort 20459 Hamburg

URL http://www.atos-kliniken.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FulRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VI39 Physikalische Therapie

V140 Schmerztherapie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO13 Spezialsprechstunde

VO14 Endoprothetik

VO15 Fufchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z. B. Myelographie,

Bronchographie,
Osophagographie, Gastrographie,
Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchung,
Urographie, Arthrographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
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B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl 2804
Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M75 428 Schulterlasionen

M20 426 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen
M23 369 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
M94 190 Sonstige Knorpelkrankheiten

M17 175 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M19 144 Sonstige Arthrose

M48 119 Sonstige Spondylopathien

M16 97 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

K40 82 Hernia inguinalis

K43 74 Hernia ventralis

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-822 148 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

8-915 99 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-032 89 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-820 89 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk

5-800 85 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-839 75 Andere Operationen an der Wirbelsaule

5-814 67 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-812 64 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-811 63 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-824 54 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung

AMO7 Privatambulanz
AM12 Ambulanz im Rahmen Klinikambulanz

eines Vertrages zur Orthopadie

Integrierten Versorgung

nach § 140a Absatz 1

SGB V

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 11,94 Prozentual errechnet
Personal mit direktem 11,94

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 11,94

Falle je VK/Person 234,84087

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 5,58

Personal mit direktem 5,58

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,58

Falle je VK/Person 502,50896

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person 0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 16,62 Anzahl prozentual auf Grundalge der Fallzahlen
ermittelt

Personal mit direktem 16,62

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 16,62

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemaR §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 24



Klinik Fleetinsel Hamburg GmbH & Co. KG

Falle je VK/Person 168,71239

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 6,62
Personal mit direktem 6,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,62

Falle je VK/Person 423,56495

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 11,18 Anzahl prozentual auf Grundalge der Fallzahlen
ermittelt

Personal mit direktem 11,18

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 11,18

Falle je VK/Person 250,80500

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes Personal 37,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO0S5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQO08 Pflege im Operationsdienst
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fir
Psychiatrie und Psychosomatik

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 4
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 4

Falle je VK/Person 701,00000
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie

Name der Organisationseinheit/  Allgemeine Chirurgie

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Christiane Gebhardt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 040/ 37671 -18

Fax 040/ 37671 -33

E-Mail chritiane.gebhardt@atos.de
Strasse / Hausnummer Admiralitatstr 3-4

PLZ / Ort 20459 Hamburg

URL http://www.atos-kliniken.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VC21 Endokrine Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

VR14 Optische laserbasierte Verfahren

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

Vollstationare Fallzahl 29
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

T85 10 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate

M62 5 Sonstige Muskelkrankheiten

K43 <4 Hernia ventralis

183 <4 Varizen der unteren Extremitaten

K40 <4 Hernia inguinalis

K42 <4 Hernia umbilicalis

L98 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht
klassifiziert

N64 <4 Sonstige Krankheiten der Mamma [Brustdrise]

Q83 <4 Angeborene Fehlbildungen der Mamma [Brustdriise]

R22 <4 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der
Unterhaut

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-889 <4 Andere Operationen an der Mamma

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-067 <4 Parathyreoidektomie

5-385 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-530 <4 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-534 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-639 <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus
deferens

5-881 <4 Inzision der Mamma

5-911 <4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

5-932 <4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und Gewebeverstarkung
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B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /

Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz

AM12 Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1
SGB V

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

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,36 Prozentual errechnet
Personal mit direktem 0,36

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,36

Falle je VK/Person 80,55555

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,3

Personal mit direktem 0,3

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,3

Falle je VK/Person 96,66666

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Falle je VK/Person

0
0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,17 Anzahl prozentual auf Grundalge der Fallzahlen
ermittelt

Personal mit direktem 0,17

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,17

Falle je VK/Person 170,58823

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,07
Personal mit direktem 0,07
Beschéaftigungsverhaltnis

Prozentual berechnet
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,07

Falle je VK/Person 414,28571

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0,14 Anzahl OTA & OP-Pflege prozentual auf Grundalge
der Fallzahlen ermittelt

Personal mit direktem 0,14

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,14

Falle je VK/Person 207,14285

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 37,50
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B-[3].1 GefaRchirurgie

Name der Organisationseinheit/  Gefal3chirurgie

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1800

Art der Abteilung Gemischte Haupt- und Belegabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Christiane Gebhardt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 040/ 37671 -18

Fax 040/ 37671 -33

E-Mail chritiane.gebhardt@atos.de
Strasse / Hausnummer Admiralitatstr. 3-4

PLZ / Ort 20459 Hamburg

URL http://www.atos-kliniken.d

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertragen mit Ja
leitenden Arzten und Arztinnen dieser

Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach

§ 135¢c SGB V

Kommentar/Erlauterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VAO1 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

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

Vollstationare Fallzahl 139
Teilstationare Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

183 125 Varizen der unteren Extremitaten

Q27 10 Sonstige angeborene Fehlbildungen des peripheren GefalRsystems
187 4 Sonstige Venenkrankheiten

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-385 21 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

5-399 4 Andere Operationen an Blutgefalien

5-386 <4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefalken und Transplantatentnahme
5-389 <4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen

5-983 <4 Reoperation

5-067 <4 Parathyreoidektomie

5-380 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefallen

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMO7 Privatambulanz
AM12 Ambulanz im Rahmen

eines Vertrages zur

Integrierten Versorgung

nach § 140a Absatz 1

SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung

Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 0,92 Prozentual errechnet
Personal mit direktem 0,92

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschéaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,92

Falle je VK/Person 151,08695

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 0,6

Personal mit direktem 0,6

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,6

Falle je VK/Person 231,66666

MaRgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 40,00

Belegarzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen
Falle je VK/Person

0
0,00000

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erlduterung
und Schwerpunktkompetenzen)
AQO7 Gefalchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,82 Anzahl GKP prozentual auf Grundalge der Fallzahlen

ermittelt
Personal mit direktem 0,82
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,82

Falle je VK/Person 169,51219

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte 0,33
Personal mit direktem 0,33
Beschaftigungsverhaltnis

Prozentual berechnet
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,33

Falle je VK/Person 421,21212

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte 0,55 Anzahl prozentual auf Grundalge der Fallzahlen
ermittelt

Personal mit direktem 0,55

Beschéaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 0,55

Falle je VK/Person 252,72727

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes Personal 37,50
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Teil C - Qualitatssicherung
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V
Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart. Geman

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

Bundesland Leistungsbereich nimmt teii Kommentar / Erlauterung
Hamburg Anasthesiologie ja

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz1 Nr. 2 SGB V

Die Fallzahlen fiir mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von der Covid- 19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmeng Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
e Menge Erlauterung
Kniegelenk- 50 147

Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 147

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres 139
und den ersten zwei Quartalen des auf das

Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte

Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden der ja
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr Ja
nach Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich
mitgeteilt

Sondergenehmigung der Landesbehérden zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden Versorgung

erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1
Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfallt
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1Nr.1SGB YV

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 34
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete
Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 34
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurickliegt
Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 7

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Facharztinnen und
Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfallt
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